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Souhrn a kli¢ova slova
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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota seniorti hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce. V teoretické Casti vysvétluje, co pojem kvalita zivota znamena a jak je mozné
ji posuzovat. Definuje, co znamend zdravi a nemoc. Popisuje zmény souvisici se starnutim a
odli$nosti geriatrické péce. Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum zjist'ujici, jak se zménilo vnimani

kvality zZivota seniory v prubéhu jejich onemocnéni.
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The quality of live of seniors hospitalised at the ICU.
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This theses has been dedicated to the live quality of seniors hospitalized in the centers of
intensive care. The theoretical part of my thesis defines, what can we understand under the
term “live quality” and how is it to be appreciated. Determinates, what it means health and
sickness, and in connection with it, what for changes occurs due to growing old, and what are
the differences connected to the geriatric care. The practical part of my thesis contains the
research findings, aimed to the problem, how has been perception of the live quality of

seniors changed, during their illnesses.
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1 Uvod

Staii jako spolecensky fenomén.

Téma ,,Kvalita zivota senior béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce* jsem si pro
svou diplomovou praci vybrala, protoze je povazuji za stale aktualné¢jSi. Slozeni lidskeé
populace se Vv poslednich letech méni. Demografické prognézy zpracované Ceskym
statistickym tfadem predpokladaji, Ze v roce 2050 bude Zit v Ceské republice pfiblizné pl
milionu obc¢anii ve véku vice nez 85 let a tém¢ft tfi miliony osob starSich 65 let. Nadé&je na
doziti pfi narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny. Lepsi Zivotni a
pracovni podminky, kvalitngj$i zdravotni péce a socidlni ochrana vedou k tomu, Ze stale vétsi
pocet lidi ma moznost prozit del$i zivot nez diive. Staii se doziva stale vice lidi a postupné se
meni 1 ndzory na to, od kdy je ¢lovek povazovan za starého. Zatim co v historii byl vetchym
starcem nazyvan tieba 50 let stary ¢lovek, dnes se rané stafi pocitd od 60 let, ale mnoho

psychologu se kloni spise k hranici 65 let.

Méni se 1 spolecenské postaveni a vyznam lidi ve vyS$im véku zivota. Clovek, ktery prekroci
veék 60-ti let jiZ dnes neni tim, kdo pasivné oc¢ekava konec Zivota, ale naopak si ho planuje

NI
,,UZ1t™,

Lidé v této ve€kové kategorii chtéji od Zivota jesté néco ocekavat, chtéji se na néco tesit a
chtéji byt fyzicky 1 dusevné aktivni. Nelze ptehlédnout ani to, Ze stary ¢lovék ma Cas zajimat
se o politiku a spokojenost se stavajici spoleCenskou formaci je Gzce svazana s tim, jak vnima

kvalitu a dostupnost 1¢kaiské péce.

Dilezitou kapitolou a ptfedevsim spolecenskou nutnosti bude i pé€e o obany v raném stadiu
stafi s cilem udrzet jejich schopnost pracovat, nebot’ prodluzovani véku odchodu do diichodu

nejméne do 65 roku zivota dnes vSichni vidi jako nezbytné.

Stary clovek je 1 pres svij vyssi veék také zajimavym zakaznikem. Nejen Ze musi kupovat
zakladni potraviny a platit ndjem za byt, ma pravidelny diichod (byt je jakkoliv velky) a
vétSinou 1 Uspory, které predstavuji potencidlni zdroj nédkupu. Je-li ¢loveék zdravy, nakupuje
sluzby, je-li nemocny, pak nakupuje 1éky a Iékafskou anebo rehabilita¢ni péci. Proto neustéle

stoupa vyznam starych lidi jako marketingové cilové skupiny.

Prodluzujici se vek lidi je proto velmi dilezity faktor vyvoje soucasné spolecnosti a k tomuto

fenoménu se musi cela spole¢nost i odpovidajicim zplisobem postavit.



Prodluzujici se délka zivota by proto méla zvysit pozornost upinajici se na geriatrickou péci.
Je potieba se naucit chapat zmény souvisejici se starnutim a stafim a to jak zmeény biologické,
psychologické, tak také socialni, protoze vSechny plsobi dohromady. Ve starnoucim
organizmu probiha fada involu¢nich zmén souvisejicich se starnutim. Lidé trpi vétSim poctem
onemocnéni, uzivaji vice 1éCiv a prubéh jejich onemocnéni i 1é¢ba probihd jinak, nez u
pacienti v produktivnim véku. Zdravotni péfe o seniory by méla predchazet vzniku
dlouhodobé¢ zavislosti, umoznit aktivni a sobéstacny Zivot, nabizet vice moznosti k socialnim
aktivitdm a trdveni volného Casu. Lidé by neméli pouze zit zivot delsi, ale predevSim
kvalitngjsi. Pfi péci o staré lidi bychom se neméli soustiedit pouze na jejich aktualni
onemocnéni a adekvatné nastavenou lécbu, ale také na snizovani bolesti, utrpeni, pomahat mu
s adaptaci na nové vzniklou situaci, vysvétlit onemocnéni i 1écbu, naucit ho novym

dovednostem. Cilem 1é¢by by mélo byt vraceni seniora do jeho pfirozen¢ho socialniho

prostiedi s cilem vést pfiméfené smysluplny a uspokojivy zivot.

Nutnost orientace geriatrické péce na kvalitu Zivota dokazuje skutecnost, Ze Svétova
zdravotnickd organizace vytvotila mezinarodni védeckou skupinu, kterd se zabyva méfenim a
zkoumanim problematiky kvality Zivota. Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo Narodni

program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 s nazvem Kvalita Zivota ve stafi.
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2 Cile prace

Cilem bylo teoreticky popsat a vysvétlit pojem kvalita zivota, definovat co znamené zdravi,
nemoc a vliv na psychiku clovéka. Vliv hospitalizace na nemocného. Prace se chce zabyvat

predevsim seniory, definuje starnuti, stafi, zmény v biopsychosocilnich souvislostech.

Cilem je také zjistit, jak vnimaji kvalitu svého zivota a polozky s ni souvisejici, tedy:
fungovani smysll, nezavislost, naplnéni, socidlni zapojeni, blizké vztahy, smrt a umirani
seniofi hospitalizovani na jednotkéch intenzivni péce. Porovnat, zda se zménilo hodnoceni
Zivota v zavislosti na probihajicim onemocnéni, zda vidi kvalitu svého zivota stejné na

pocatku hospitalizace a stejn¢ nebo jinak na konci.

11



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je Siroky a zaroven tézce definovatelny pojem, ma dvé slozky, subjektivni a
objektivni. Subjektivni ¢ast vypovida o psychické pohod€ a vSeobecné spokojenosti se
zivotem. Objektivni dimenze se zabyva pranimi souvisejicimi se socidlnimi a materialnimi

podminkami zivota a fyzického zdravi. (Ondrusova, 2009)

Co vyjadiuje slovo kvalita? Kvalita vymezuje ur¢itou jakost, hodnotu, tedy charakteristickou
vlastnost umoziujici odliSeni od jiného celku, naptiklad Zivot jednoho ¢loveéka od druhého.
V souvislosti s pojmem kvalita se Casto objevuje i slovo kvantita, ta vyjadiuje jednoduse
meéfitelné mnozstvi, které se da snadno vyjadfit ¢isly. Kvantita zivota informuje o délce

Zivota, o pocCtu let.

Kvalitu Zivota je mozno posuzovat v n¢kolika rovinach. Makro-rovina se soustfedi na otazky
kvality zivota velkych spolecenskych celkt, to jsou naptiklad: jednotlivé kontinenty nebo
staty. Kvalita zivota je feSena na urovni politické, v centru zajmu je boj s epidemiemi,
hladem, chudobou, genocidou, terorizmem, zdravotni vychova a tfeba 1 investice do

infrastruktur.

Mezo-rovina vypovida o kvalit¢ Zivota malych socidlnich skupin, napf.: ve S$kole,
V nemocnici, domové¢ dichodcii, peCovatelském domé, podniku atd. V této roviné je v poptedi
zajmu respekt k moralnim hodnotam jednotlivych lidi, otazky socidlniho klimatu, vzajemné
vztahy mezi lidmi, uspokojovani a neuspokojovani zékladnich lidskych potieb, pfitomnost

socialni opory, spolecné sdileni hodnot atd.

Personilni rovina je vysvétlena nejjednoznacnéji, jako individualni Zivot jednotlivce. Pro
zhodnoceni kvality Zivota jde o osobni a subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nad¢ji atd. Kazdy sam hodnoti vlastni Zivot, ovlivnény osobnim hodnotovym

systémem, piedstavami, pojetim, nad€jemi, o¢ekavanim, presvédcenim apod.
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Kvalita zivota se da vyjadfit i jako subjektivni Gsudek, ktery je vysledkem porovnéavani a
zvazovani vice hodnot. Kvalita je hodnota, zazitkovy vztah, vysledek zamysleni nad vlastni

existenci. Je to nesourodé srovnavani a hybna sila ziti. (Kfivohlavy, 2002)

Kvalitou zivota se v soucasné dobé zabyva pocetnd skupina védeckych obori, jako je
vybérova filozofie, sociologie, politologie, teologie, ekologie, ekonomie, socidlni prace,
medicina, oSetfovatelstvi, psychologie atd. VétSinou se jednd o obory, souvisejici néjakym
zpusobem s osobnosti ¢lovéka. Mohou se zajimat o pfirodni, a socialni prostiedi ¢lovéka, jeho
fyzicky a psychicky stav, smysl a uzitecnost Zivota, subjektivni hodnoceni vlastniho zivota z
pohledu osobni pohody a spokojenosti. Pojem kvalita Zivota se muze objevovat také
Vv technickych oborech, které ovliviiuji vnéjsi prostiedi pro zivot, naptiklad: architektura,

stavebnictvi, doprava atd. (Dragomirecka, 2009)

Termin kvalita zivota byl plvodné pouzivan v souvislosti se zhorSenim Zivotnich
podminek méstskou industrializaci, zne€isténim zivotniho prostfedi, konzumni spole¢nosti na
jedné strané a ekologii a zdravim na stran¢ druhé. Vyraz kvalita zivota se €asto pouziva ve
spolecenskych védach v souvislosti s zivotni spokojenosti, ¢asto to také byva oznaceni pro

zdar, vyvoj nebo dokonce §tésti.

Mnoho védeckych studii se zabyva problematikou zlepSeni kvality zivota, ale ¢asto neuvadéji
jednozna¢nou definici daného pojmu. V obecné roviné byva v souvislosti s kvalitou Zivota
zkoumano mnoho aspektll jako napt.: zdravi, télesné funkce, Zivotni spokojenost, Stésti,
sebeticta, socioekonomické podminky, mozZnosti socidlni podpory atd. Existuje mnoho definic
kvality Zivota, zadna vSak zatim nebyla vSeobecné piijata. Jednotlivé formulace se od sebe
odliSuji a nedostatek pfesnosti a nejednota v jednoznacné definici pojmu zptisobuje také

problémy pii ptipraveé védeckych studii.

Ors a Laguna v roce 1997 vytvofili definici na zaklad¢ objektivnich znamek. ,,Kvalita Zivota

je chapana jako nezavislost, funkénost, rodinnd a socialni podpora.

Svétova zdravotnicka organizace vytvofila pro méfeni kvality Zivota mezinarodni védecky
tym WHOQOL Group, tvofeny zastupci 15 vyzkumnych védeckych center z Australie,
Francie, Chorvatska, Izraele, Japonska, Holandska, Panamy, Ruska, Spanélska, Thajska,
USA, Velké Britanie, Zimbabwe a dv¢ centra jsou v Indii. Formulace byla vydana v roce

1994.
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wKvalita Zivota je to, jak Clovék vnima své postaveni v Zivoté, v kontextu kultury, ve které

Zije, a ve vitahu ke svym ciliim, oc¢ekdavdanim, Zivotnimu stylu a zajmiim. “

Dalsi definice kvality zivota vychdzejici z Maslowovy teorie potieb. ,Kvalita Zivota je
naplnéni zakladnich fyziologickych potieb (potieba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je
piedpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjSich (potieba bezpeci, potieba
blizkosti jinych, potieba sebeucty).

Fernandez-Ballesteros, Zamarron a Marcia problém popisuji vroce 1997 jako:
Multidimenzionalni pojem definovany biopsychosocidlnimi proménnymi, ktery muze
obsahovat i konkrétni cile. (Orte, March, Vives, 2007)

Pojem kvalita Zivota prochdzi mnoha védnimi obory a pro riznost a odliSnost pojeti téchto
oborll se neda stanovit jednoznacné definice terminu kvalita Zivota. Ukazalo se tedy, ze je
tieba pouzivat definice platné pro kazdé védni zaméfeni zvlast, podle tirovné obecnosti a
vazanosti na dany aplikac¢ni kontext. Mély by byt citlivé na socidlni, kulturni a biologické

oblasti lidského Zivota i na jeho zmény v ¢ase. (Mares, 2006)

3.1.1 Historie zajmu o kvalitu Zivota

Pojem kvalita Zivota se zacal pouzivat uz ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti ekonomickych
a socidlnich hledisek statni podpory chudSich vrstev obyvatelstva. Néktefi americti autofi se
pro zménu domnivaji, ze se nazev kvalita zivota poprvé objevil az v letech 1953-1954 v praci
americkych ekonoml Ordwaye a Osborna, ktefi varovali vetejnost pfed nebezpecnymi
ekologickymi dopady neomezeného ekonomického ristu. Do S$irStho povédomi se tento
termin dostal az v 60. letech jako metafora shrnujici socialné-politické cile americké vlady
prezidenta Johnsona. Pojem kvalita zivota se po projevu prezidenta Johnsona v roce 1964 pro
strucnost a srozumitelnost rychle ujal a stal se doslova médnim slovem. V 70. letech oznaceni
kvalita Zivota pouzil i W. Brant v politickém programu své vlady. Postupné se z politického
terminu stal problém védecky, nejprve v sociologii a postupné se rozsifil i do humanistickych
studii. Z pohledu védeckych studi se za historicky milnik povaZuje zvefejnéni odborné
publikace Mezindrodni a interdisciplinarni véstnik méfeni kvality Zivota vroce 1974,

publikace byla dikazem zajmu védcii o dané téma, ale také snahou o jeji méteni. (Mares,

2006)
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3.1.2 Kvalita Zivota ve zdravotnictvi

Kvalita zivota souvisejici se zdravim se oznacuje zkratkou HRQL — health-related quality of
life. Jak uvadi Centers v roce 2000: ,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, na
nich? lze jasné ukdzat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ somatickym nebo mentdalnim. Jde o
vhimané somatické nebo mentdlni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a
podminek, funkcéniho stavu socidlni opory a socioekonomického statutu. Na komunitni
urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které

ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav. “ (Mares, 2000)

V mediciné a psychologii se kvalita Zivota vyuziva jako subjektivni, ale zaroven méfitelny
ukazatel zdravi podle definice WHO: ,,Zdravi je stav celkové fyzické, dusevni a socidlni
pohody.*“ Zdravi tedy neni definovano pouze jako nepfitomnost nemoci. Kvalita zivota je
hodnocena jako vhodnéjs$i a vyznamnéjsi indikator zdravotniho stavu nez morbidita a
mortalita, rovnéz pomahd zhodnotit poskytnuté zdravotni a psychosocidlni intervence.

(Janeckova a kol., 2007)

Smyslem mediciny by nemélo byt pouze sniZovani nemocnosti a Umrtnosti, ale také
zmirnovani bolesti, utrpeni a zlepSovani celkové kvality Zivota, s cilem vést pfimérene
smysluplny a uspokojivy Zivot. Soucasti péce o pacienta by méla byt pomoc s adaptaci na

novou situaci, rehabilitace, edukace a socializace.

efektivnosti ndkladti a smysluplnosti poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Jako ukazatele kvalitniho Zivota se uvadéji napft.: nezavislost, produktivita, Zivotni satisfakce,
absence utrpeni, bolesti, udrZeni télesnych, emocnich a intelektovych funkci, moZzZnost
napliiovat ocekévané socialni role a zucastnit se aktivit v rodiné, zaméstnani a spolecnosti,

schopnost vykondvat bézné cinnosti, hmotné zabezpefeni, vnimani zdravotniho stavu,

prospivani, spokojenosti atd. (Kalvach, 1995)

3.1.3 Kvalita Zivota v geriatrii

Kwvalita Zivota je velice dulezité¢ kritérium pii posuzovani geriatrického pacienta. Zdravotni

stav zasadné ovliviiuje aktivity, kterym se seniofi veénuji. Piesto zdrojem pacientovych
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problémi neni pouze samotné onemocnéni, ale také jeho lécba a mozné komplikace. Na
seniora pusobi zaroven jak biologické faktory, tak subjektivni prozivani staii, které je
narusené ruznymi chorobami. Cilem zdravotni péce o staré lidi by mélo byt zlepSeni kvality
jeho Zivota po strance fyzické, psychické, udrzeni vSech dosavadnich aktivit, vCetné téch
pracovnich. Casto uzivana véta vystihuje cil péée o geriatrické pacienty: P¥idat nejen roky

Zivotu, ale i Zivot rokim. (Pacovsky, 1994)

Zdravotnici se zajimaji pfedevSim o zdravim podminénou kvalitu Zzivota, kterd podava
informace o zdravotnim stavu jejich pacientil, napf.: pfitomnost zdravotnich obtizi, zda
vyzaduji 1é¢bu, do jaké miry jsou omezujici, jestli jsou provazeny bolesti, poptipad¢ dalSimi
nepfijemnymi symptomy. Zijem o kvalitu zivota ze strany zdravotnikii vypovidd o
skute¢nosti, Ze v centru pozornosti neni jen fyzicky stav a vysledek 1é¢by, ale také dopady
terapie na bézny Zivot. Vyhodnocovani kvality zivota geriatrickych pacienti mize pfinést
mnoho informaci, které se bézn¢ u pacientil nezjiStuji a mnohdy jsou z pohledu zvladdani
zivota s nemoci rozhodujici. Upfednostiiuje se vyznam subjektivniho hodnoceni vlastniho

zdravi. (Ondrusova, 2009)

Kvalita Zivota je pojem pro star¢ho Clovéka pomérné nejasny a neurCity. Subjektivni
hodnoceni se Casto zdsadné 1i$i, naptiklad to co je pro starého ¢loveéka dobré nebo uspokojive,
mlady c¢lov€k mlZe povazovat za nepfijatelné nebo Spatné. V b&€Zném Zivoté je mozné
pozorovat, jak s vékem klesaji naroky a méni se priority. Pro dlouhodobé hospitalizované
pacienty piestava byt dilezitd uroven bydleni, pii pobytu v zdravotnickém zafizeni ji neuZziji.
Materialni zabezpeceni pii zdvazné nemoci piestava byt také zajimavé, protoze zdravi si
koupit nelze. Uroven vzdélani pfi upoutani na lizko nejde Gasto uplatnit v plné mife a
moznosti komunikace s ostatnimi lidmi, pfi mnohdy omezeném okruhu ostatnich pacientt,
zdravotnich pracovnikli a blizké rodiny nemuseji byt dostatecné. Stejné tak rozvoj
vSestrannych zajma a aktivit, dostupnost a ptistup ke spektru sluzeb jde pii onemocnéni
stranou a zacind byt zajimavou az po obdobi rekonvalescence. Pokud se budeme zajimat o
kvalitu Zivota seniort, miZeme se dozvédét ponékud piekvapivé skutecnosti. Nekteti pacienti
obecné povazovani za zvlasté postizené, hodnotili kvalitu svého zivota jako vcelku dobrou,
piestoze byli naptiklad upoutani na invalidni vozik. Jini seniofi v podstaté méné nemocni,

posuzovali sviij zivot spiSe negativné. (Ort, 2004)
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3.1.4 Moznosti méreni kvality Zivota

Jak jiz bylo napsano, vnimani kvality zivota je velice subjektivni a relativni pojem. Pfesto je
kvalitu Zivota mozno zjistovat riznymi zpusoby. Z hlediska podoby se pouzité metody daji
rozdé¢lit na kvantitativni, to jsou dotazniky a posuzovaci skaly. Rozhovor, kresba atd. patii do
kategorie kvalitativnich metod. Pokud pouzijeme ob¢ varianty, jedna se o metodu smisenou.
Z pohledu pouzitelnosti se da kvalita zivota zjiStovat genericky, bez ohledu na zdravi nebo
pritomnost nemoci, vysledek vypovidd v obecné rovin€. Posuzovaci zplsoby jsou také
specifické, pouzitelné pouze v jedné konkrétni souvislosti, napifiklad: metody hodnotici
kvalitu zivota onkologickych pacientd, dlouhodob¢ dialyzovanych pacienti nebo pacientl s
Alzheimerovou chorobou. Casto jsou vyuZivany smi$ené prostiedky, kde je genericky modul
doplnén specidlni ¢asti, ta hodnoti specifické problémy souvisejici s konkrétni nemoci c¢i
postizenim. Z hlediska posuzovatele je mozné diagnostick¢é metody rozd¢lit dle toho, kdo
situaci hodnoti, tedy pacient, rodina, profesiondlové: 1ékafi, sestry, fyzioterapeuti, socidlni

pracovnici, psychologové anebo kombinace vyjmenovanych moznosti.

Vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zivota lidi, by nemé€ly mit charakter jednorazoveho Setfent,
nebot’ to je pojem ménici se v Case. Postihnout promény zkoumaného stavu by mélo byt
dulezité predevsim pro pomahajici profese, jejichz cilem je ve spolupraci s klienty kvalitu
Zivota zlepSit anebo udrZet na pro klienta piijatelné urovni. VétSina zdravotnikli se zajima o
aktudlni stav, jak se situace od posledniho setkdni zmeénila, jak se proménila kvalita Zivota.
K posouzeni sou€asné situace je mozno vyuZzit objektivnich udaji: laboratorni hodnoty,
fyzikélni vySetfeni atd. Subjektivni ndhled nam poskytne pacient a rodina. Pokud se stav
nelepsi, je to mozné brat jako impulz k zméné intervenci. Pokud chceme postihnout proménu
kvality v ¢ase, je dobré v§imat si, zda je pacient schopen si retrospektivné vybavit predchozi
stav, zda zménu vibec ocekava, zda se snazil pro zménu vibbec néco vykonat, jaké ma
zkusenosti s danou nemoci, jak se zménil jeho zebti¢ek hodnot a jeho piedstavy o kvalité

Zivota.

V navrhu Amerického ministerstva zdravotnictvi z roku 2006 se doporucuje zjistovat kvalitu
zivota souvisejici se zdravim ptfedevSim od pacientli, kdy nemocny vypovidd o dopadech
zdravotnickych intervenci napt.: o Zadoucich i nezddoucich ucincich 1écby. Diivodem proc
zpovidat pfedev§im pacienty a ne zdravotniky je skutecnost, ze nékteré disledky znd pouze

pacient. Je dulezité znat pacientliv nazor na ucinnost 1écby a vyhodnoceni pacientova pohledu
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na situaci, mize byt zdrojem cennych informaci, které by mohly byt jinak opomenuty.

(Mareg, 2006)

3.1.4.1 Nékteré dotazniky vyuzivané k méreni kvality Zivota u seniori

WHOQOL-100 - Dotaznik vytvofeny zastupci 15 vyzkumnych center z celého svéta pro
svétovou zdravotnickou organizaci, je tvofen 100 polozkami. Dokument je rozdélen na 6
zakladnich oblasti: fyzické zdravi, prozivéani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a

spiritualita, tyto skupiny jsou dale diferencovany na 24 podoblasti.

WHOQOL-BREF - Potteby klinické praxe si vyzadaly zkraceni plné verze se 100 otdzkami.
Pocet zkoumanych polozek je 26, zaklad tvoii 4 hlavni domény: fyzické zdravi, prozivani,

socialni vztahy a prostfedi. Dotaznik je v sou¢asné dobé mozné ziskat v 50 jazycich.

WHOQOL-OLD - Dotaznik kvality zivota zaméfeny na star§i populaci, hodnoti 6 oblasti
dilezitych pro seniory: fungovani smysld, nezavislost, naplnéni - dosaZeni cili v minulosti,
pfinosu v pfitomnosti a v budoucnosti, socialni zapojeni: kontakt slidmi a dostatek

smysluplnych ¢innosti. Soucasti dotazniki je postoj ke smrti, umirani a intimita.

AAQ - Dotaznik zajimajici se o postoje ke starnuti a stafi tvoii 3 zakladni domény:
psychosocialni ztraty, fyzické zmény a psychologicky rast, rozdélené do 24 polozek.

Dotaznik je vytvofen svétovou zdravotnickou organizaci.

SF-36 - Dotaznik zjistujici kvalitu Zivota, ovlivnhénou nemoci u pacientll s rliznymi
diagn6zami, hodnoti vnimani zdravotniho stavu za dobu poslednich Ctyt tydnt, zajimé se také

0 zmény za posledni rok.

EQ-5D - Dotaznik vyvinut v Evropé, hodnoti tfi urovné péti okruhl: pohyblivost,
sebeobsluha, bézné aktivity, bolest/dyskomfort, twzkost/depresi. Vysledek zaroven

zaznamenava na vizualni analogové Skale.

QOL-AD - Kratky a struény dotaznik je zaloZen na posouzeni vlastni osoby. Dotaznik je
vyuzivan ptedevSim u osob trpicich demenci. Obsahuje 13 polozek: fyzické zdravi, energie,
nalady, zivotni situace, pamét, rodina, partnerstvi, pratelé, prace v domacnosti, zabava,
penize, posouzeni vlastni osoby a zivota jako celku. Dotaznik spojuje hodnoceni pacienta a

jeho pecovatele, tato metoda je povazovana za spolehlivou a validni.
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MMSE - Casto vyuZivana $kéala k méfeni kognitivnich funkci. (Ondrusova, 2009)

3.1.4.2 Hodnotici $kaly vyuzivané v geriatrii

VAS - Vizualni analogova skéla zaznamenava subjektivni posouzeni celkového stavu na 10
cm dlouhé piimce oznacené na jedné stran¢€ - celkovy pacientliv stav je mimotradné dobry a na
druhé strané - celkovy pacientllv stav je mimoiadné $patny. Ukolem vyplitujiciho 1ékafe,
sestry, rodinného pfislusnika, pacienta je podle svého zdani udélat lezaty kiizek na misto mezi

uvedené extrémy, kde se posuzovany pacient v danou chvili nachazi. (K#ivohlavy, 2003)

ADL - Hodnotici skala se zajima o aktivity bézného Zivota: koupani, odivani, toaleta, ptesun,

kontinence a pfijem potravy. Cilem je zjistit miru zavislosti a samostatnosti.

3.1.4.3 Metoda strukturovaného rozhovoru

SEIQoL - Vysetfovand osoba je pozadana, at’ uvede pét zivotnich cild, které povazuje za
jejich hlubsi vyznam a vlastni interpretace. Pouziva se metoda analyzy nazoru a presvédcenti.

Zaznamenavana je také mira uspokojeni s dosahovanim cile. (Kfivohlavy, 2003)

3.1.4.4 Externi metody hodnoceni kvality pacientova Zivota

Externimi metodami jsou Profily zdravotniho stavu pacienta, cilem je zaznamenat zdravotni

stav pacienta tak, jak je vidén z Iékatského, obecné fyziologického hlediska.

Kalifornsky index - Indexem vyjadiuje 1ékat sviij ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta
K ur¢itému datu. Index je urCen procenty. 100% znamena normalni stav pacienta, bez projevt

zadnych obtizi. 0% pacient je mrtev.

APACHE Il - Metoda vychazi z ptedpokladu, ze na vaznost onemocnéni poukazuji
kvantitativni odchylky zdravotniho stavu pacienta od normalu. M¢fi se odchylky od vSech
fyziologickych funkci a vysledek se vyjadiuje jednim cislem. Metoda je Casto vyuzivana

v Anglii, pfedev§im na jednotkach intenzivni péce, zaznamenava se zdravotni stav pfi piijmu
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a po 24 hodinach. Zaznamendavaji se udaje o krevnim tlaku, srde¢nim tepu, arteridlnim pH,
veku pacienta, chronickych onemocnénich atd. Rozmezi je od 0 - 71 bodt, ¢im vyssi je Cislo,
tim vEtsi je riziko umrti pacienta.

Nevyhodou téchto a podobnych metod je velka subjektivita a rozdily v hodnoceni mohou byt

velice odlisné. Casto mohou byt fyziologické funkce a zdravotni stav hodnoceny jako vcelku

dobré a presto se pacient miize citit dekompenzovan. (Ktivohlavy, 2002)

3.2 Zdravi a nemoc

Vysvétleni terminu zdravi a nemoci je pomérné slozity problém a nékteti autofi si mysli, ze

nelze zcela jednoznaéné vyjadrit. Rozsitena je definice zdravi z roku 1947 podle WHO:

wZdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidalni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci

nebo vady*
V roce 1984 vydala WHO upravenou verzi:

wZdravi je stav, ktery na jedné strané umoZiiuje jednotlivciim i skupinam lidi poznat vlastni
cile a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat se se svym
prostiedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kaZdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o
pozitivni  koncepci, kterda zahrnuje spoleCenské a osobni zdroje stejné jako fyzické

moznosti“.
Definice zdravi podle Jaro Ktivohlavého :

wZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav C¢lovéka, ktery mu

umoZiuje dosahovat optimdalni kvality Zivota a neni piekaZkou obdobnému snaZeni druhych

lidi. “
Zdravi ¢loveka je nutné chapat jako dynamickou skute¢nost. (Zacharova, 2002)

vvvvvv

zlepsSeni je pro existenci ¢lovéka naprosto zasadni. Nemoc je jev nezddouci, budici obavy a je

zapotiebi se mu vyhybat a ucelné predchazet, protoze vyznamné narusuje kvalitu lidského

20



zivota. Zdravi bylo v minulosti nutnou podminkou pfeziti ¢loveka a dosahovani zivotnich cila

a spokojenosti. Lidé tedy uz v minulosti hledali zpiisoby jak zit zdravé a moudte.

Subjektivni vnimani zdravi se u clovéka stadle meéni v pribéhu Zivota, v zavislosti na jeho
pohlavi, véku a vzdélani. Pro mnoho mladych muzi je znamkou zdravi fyzicka zdatnost, pro
veétsinu mladych Zen je rozhodujici predevSim psychickd zdatnost. V mladi je zdravi
spojovano s energii a aktualni vykonnosti, ve stfednim veéku souvisi pocit zdravi
s biopsychosocialni pohodou. Ve stafi je zdravi vnimano jako zakladni zivotni hodnota. Lidé
S niz8im vzdélanim posuzuji zdravi jako nepfitomnost somatické nemoci, vzdélanéjsi lidé

oceniuji 1 psychické a socidlni slozky zdravi. (Ml¢ék, 2005)

3.2.1 Koncepce pojeti nemoci

Xenochtonni pojeti - Nemoc je vniména jako nepfitel zvenku, naptiklad: infekce, trazy,
nadory, nebo jiné poskozeni ,,zdravého organizmu®. Svét chorob rozdéluje podobné jako
rostlinnou nebo ZivociSnou fisi.

r~r

Autochtonni pojeti - PohliZi na nemoc jako na stav organizmu, jako na pokles a odchylku od
zdravi. Onemocnéni nemuize byt od celku oddéleno, organizmus se musi uzdravit komplexné.
Dekompenzace zdravotniho stavu jsou ¢asto vyvolany nerovnovahou mezi klesajici odolnosti
organizmu a silou stresové situace. Dllezita je schopnost adaptability a ucinnost poplachové

reakce, kterd vyuziva rezervy a vyvolava ,,vSeobecny syndrom nemocnosti‘.

U mladych pacientli vyhovuje xenochtonni pojeti pti akutnich onemocnénich vétSinou velice
dobie. Ve staii je ve vétSiné piipadii nutny autochtonni koncept, protoze diagnostiku
onemocnéni je potieba doplnit celkovym zhodnocenim, sledovanim zdravotniho stavu a obtizi
nesouvisicich s chorobou. Je dobré monitorovat funkéni, regulacni a adaptacni slozky

pacientova organizmu. (Kalvach a kol., 2008)

Nemoc je pfirozend, ale nezddouci soucast lidského zivota. Vytazuje ¢loveka z bézného
Zivota, je nositelem zmény, zdrojem utrpeni, bolesti, strachu a tzkosti. Klade naroky na
adaptaéni schopnosti, aktivuje jeho t&lesné a psychické sily. Casto také vede k zamygleni nad
dilezitosti zdravi, smyslem a kvalitou vlastniho Zivota. Kazdé onemocnéni probiha v urcitych

makrosocialnich podminkach, ty vyjadiuji napi.: socioekonomickou turoven spolecnosti,
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mezosocialnich podminkéch, to je kvalita zdravotnického systému a ve specidlnich

mikrosocialnich podminkach napft.: kvalita vztahu a komunikace pacienta s 1¢kafem, rodinou.

Nemoc je biopsychosocidlni reakci lidského organizmu na Skodlivé podnéty a lze ji
charakterizovat jako urcity proces. Ten obsahuje stadium latence nebo také stadium
premorbidnich projevii, tedy stav ktery si ¢lovék neuvédomuje, nebot’ jeho télesna a dusevni

adaptace neni narusena.

Prodromalni stadium se projevuje nespecifickymi ptfiznaky jako napi.: uzkost, Unava,

neklid, rozmrzelost atd.

Stadium manifestace nemoci je vyjadreno specifickymi symptomy, které jsou typické pro

ur¢ité onemocnéni.

Stadium nespecifickych ukazatelit nemoci 1ze vysvétlit postupnym slabnutim typickych

ptiznaki a novym vyskytem obecnych piiznakl napft.: apatie, poruchy spanku.

Stadium rekonvalescence je posledni fazi nemoci a pacient se postupné uzdravuje.

(Mlgak, 2005)

3.2.2 Prozivani nemoci

Vnimani a prozivani ptiznakl urcitého onemocnéni se odviji od osobnosti pacienta, dilezita
je informovanost, neuroti¢nost, sklon podléhat negativnim emocim, jeho obrannych
mechanizmi, predchozich zkuSenosti s pfiznaky nemoci, ofekavani 1 z toho, jaké Zivotni

hodnoty jsou onemocnénim ohrozZeny.

Pii zjisténi zavazného onemocnéni muze byt vyvolana psychicka krize, ktera probiha
v nékolika etapach. Uvodni fazi je $ok, jako reakce na sdéleni zavazné diagndzy, pacient
proziva uzkost, strach, paniku, zmatek, ndhlou psychickou slabost, strnulost, depresi,

spoleCnym jmenovatelem prvni faze je vyrazna emocionalni odezva.

Druhou etapou byva popirani nemoci, které¢ se projevuje jako emociondlni utlum, apatie,

snizena motivace a vytésiiovani z védomi vSech informaci spojenych s onemocnénim.

Tieti faze je charakterizovéana intruzi, coz jsou nutkavé myslenky ve vztahu k prozivané

nemoci, ty se vtiraji do védomi a komplikuji spanek nemocného.
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Pro néasledujici fazi je pfiznacné vyrovnavani se zavaznym onemocnénim. Pacient premysli o

riznych moznostech adaptace a hodnoti co je redlné a co uz ne.
Posledni etapou je smiFeni, kdy uz pacient svou nemoc piijima.

VSechny faze prozivani nemoci nemusi néasledovat ve stejném potadi, ne¢které etapy mohou
chybét, mohou se stfidat, opakovat, byt riizné¢ dlouhé nebo se vzajemné prostupovat. Pribéh
je odvisly od subjektivni a objektivni zdvaznosti onemocnéni. Podstatné je dojit k fazi
vyrovnani se zmeénénou zivotni situaci, zvladnuti bolesti, uzkosti, problémii vzniklych
pfi vySetieni, pobytem v zdravotnickém zafizeni, mezilidskymi vztahy, pochopeni vzniku
onemocnéni, jeho smyslu a prognézy do budoucna. Pokud nedojde u nemocného k adaptaci,
hrozi maladaptace projevujici se pocity bezmocnosti, beznadéje, nepochopeni a depresemi.
Zvladani nemoci souvisi s pacientovou ochotou spolupracovat a jeho dislednosti dodrzovat
1é¢ebnd natizeni, to se odviji od v€éku, pohlavi pacienta, charakteru onemocnéni a jeho

véznosti. (M1&ak, 2005)

3.2.3 Pacient a pobyt v nemocnici

Vétsina pacientli byva vcelku spokojend s ambulantni 1écbou, protoze zlstavd ve svém
pfirozeném prostiedi, zdsadnim zplisobem se neméni jeho zvyklosti ani socialni vztahy.
K ambulantnimu 1ékafi pfichazi pfevazna vétSina pacientl z vlastniho rozhodnuti, ocekava, Ze
se na 1écbe bude n¢jakym zplisobem podilet. Do nemocnice byva nemocny vétSinou vyslan
specialistou nebo obvodnim lékatem. Pokud je nutna hospitalizace, je pro pacienta dobré
pfizpusobit se lékarské autorité a dojde k zdsadni zméné Zivotnich podminek. Jestlize
nemocny navstivi ambulantniho 1ékate, vétSinou svilj zdravotni stav nehodnoti jako vézny, ale
pokud Iékai vyjadii nutnost hospitalizace, vzbudi to v pacientovi obavy, Ze zdravotni stav je

vaznéj$i, nez snad myslel.

Pti pfichodu do zdravotnického zafizeni prozivd nemocny spoustu nepiiznivych
emociondlnich pocitl jako je nejistota, obavy, Uzkost a strach. Pacient pfijimad zménu své
socialni role a statutu, je potieba respektovat neznamé lidi, cizi prostiedi a mnohdy se musi
naucit novym zptsobim chovani. Spektrum z4yml a potfeb je zmenSeno, socialni vztahy
mohou byt méné osobni. Kontakt se zndmymi a blizkymi lidmi byvd omezen a nemocny je
nucen vytvafet nové vztahy k zdravotnickému persondlu a spolupacientim. Pacient musi

absolvovat rizna vysSetfeni, druhy 1écby, se kterymi se ve svém zivoté¢ zatim nesetkal, nema
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dost informaci nebo pouze zkreslené. Onemocnéni a pobyt v nemocnici miize byt zdrojem 1
zhorsené ekonomické situace. Pacient pfi piijeti do nemocnice byl zvykly komunikovat jak
s lidmi doma, tak v zaméstnani, nyni se stava tim, jenz odpovida na velké mnozstvi Casto se
opakujicich otazek, komu je stile néco ptikazovano a komu neni pfilis (v celé Sifi jeho i1
mimozdravotnich problémil) naslouchano. Ve zdravotnickém zatfizeni se zaméstnanci zajimaji
ptedevsim o jeho zdravotni potfeby, zatimco vSechny ostatni potieby zlstavaji v pozadi. I od
Cloveéka, ktery byl cely zivot aktivni, se v ramci hospitalizace ocekava urcitd mira pasivity a
pouhé nechani se 1éCit, vySetfovat a pokud to je mozné, do celého procesu nezasahovat.
Pacient nemuze dé€lat to, co by sam chtél, ale to, co mu zdravotnici urci a tak, jak to pozaduji.
Clovek je nucen provozovat &innosti, kterym piili§ nerozumi a neovlada je, to sniZuje jeho
sebevédomi a sebehodnoceni. Svétové studie ukazuji, Ze to, jak intenzivni bolest pacient
vnimd, nebyva vzdy vniméno stejné oSetiujicimi Iékafi a sestrami. Pacient pii svém pobytu
V nemocnici zije pfevazné¢ V pfitomnosti, kontakt s minulosti je omezeny, o budoucnosti nema

Casto zcela jasnou predstavu.

Pti komunikaci s hospitalizovanym ¢lovékem je predevsim nutné ho nechat vypovidat,

seznamit s moznymi riziky 1€¢by a 1é¢ebnych opatieni, s prognozou. (Kiivohlavy, 2002)

3.3 Geriatrie

Gerontologie je obecny nazev védy o starnuti a stafi. Védni disciplina se zabyva starnutim a

stafim z pohledu biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalSich thlt pohledu.

Geriatrie neboli klinickd gerontologie je specializovanym lékaiskym oborem, ktery se
zabyva diagnostikou, 1é¢bou onemocnéni ve stafi, ale také Sir§imi souvislostmi z pohledu
vefejného zdravotnictvi. Geriatrie poskytuje péci nemocnym od 65 let, ale Castéji se zamétuje
na nemocné star§i 70 - 75 let. Cilem geriatrie je zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu,
snizeni chronické disability, potlaceni nemocnosti ve stafi, zlepSovani prognézy akutnich
zhorSeni zdravotniho stavu, udrzeni sobéstacnosti, vytvateni podminek pro ucelnou a cilenou

1é¢bu do nejvyssiho véku. (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007)
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3.3.1 Starnuti

Starnuti je mozné popsat jako plisobeni Casu na lidskou bytost, také znamena rlst a zrani.
Starnuti je prirozeny, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou
prirodu. Délka zivota je urena geneticky, specifickd pro kazdy zivocisny druh, od nékolika
hodin do desitek let. Krom¢ genetiky je pfirozené stari a starnuti ovliviiovano vlivy Zivotniho
prosttedi, chorobami, zpisobem zivota. U ¢lovéka je situace stejnd, maximalni mozna délka
zivota je predpokladana 120-130 let. Starnuti je vlastné celozivotnim procesem, involucni

zmeény se ale stavaji vyraznéj$imi mezi 40 a 50 lety.

V souvislosti s délkou Zivota se ¢asto mluvi o stiedni délce Zivota, ta vyjadiuje vek, kterého

pravdépodobné dozije ¢lovek pii narozeni, je to idaj vystihujici zdravotni stav dané populace.

Pfirozené starnuti a stafi probihd individudlné, mezi jedinci jsou rozdily rychlosti nastupu i
pofadi organovych zmén, dochdzi k involuci, regresi, Ubytku struktur a funkci. Stafi je
posledni etapou ontogenetického vyvoje a jeho kvalita izce souvisi s celym jeho predchozim

zivotem. (Topinkova, 1995)

V USA vznikl koncept uspéSného starnuti, tviirci jsou J. Rowe, J. Kahn, J. Fries. Koncept
upozoriiuje na skutecnost, Ze hlavni pozornost by neméla byt zaméfena pouze na zvySovani
kapacit pro zvladani stile piibyvajiciho poctu nesobéstacnych osob, ale je potieba se

predevsim snazit zlepSovat zdravotni a funkéni stav seniorti. Piedchézet vzniku zavislosti.

Starnuti tedy mtze byt normalni. Zdravotni a funk¢ni stav seniora se svymi socidlnimi rolemi

odpovida stavu jeho vrstevniki a mezinarodnimu standardu.

Pokud je starnuti hodnoceno jako duspés$né, je zdravotni a funk¢ni stav starého ¢loveka lepsi

nez soucasny prameér, je plné€ sob&stacny, télesné, psychicky i socialné aktivni asi do 90 let.

Pokud je situace oznacena jako patologicka a neuspé$na, je zdravotni a funkéni stav jiny nez
u vrstevnikil a neodpovid4d dané normé. Rozviji se zavislost na okoli, onemocnéni souvisejici
s vysSim veékem jsou vyrazngjsi, vyviji se rychleji anebo se objevi diive. Senior budi dojem,
ze muze byt star§i, nez ve skutecnosti je. Stav se nazyva progerie, neboli pfedCasné starnuti.

(Kalvach a kol., 1997)
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3.3.1.1 Biologické starnuti

Dochézi k oslabeni a zpomaleni vétSiny regulacnich funkci. Snizuji se adapta¢ni moznosti a
odolnost vici zatézi. Klesa funkce imunitniho systému, vice se tvoii autoprotilatky, klesa i
protinadorova imunita. Omezuje se humoralni regulacni aktivita, véetné hormont. Méni se
citlivost receptorti, zpomaluje se psychomotorické tempo a vedeni vzruchi. Ubyva
motoneurond, snizuje se tvorba a Uc¢inek neurotransmiterti. Involuce postihuje také zevni
smyslové organy, napi.: zrak, sluch, chut, ¢ich a hmat. Postupné ubyva svalové hmoty a
svalové sily, mnozi se tukova tkan, snizuje se mnozstvi télesné tekutiny, ubyva kostni hmoty.
Meéni se struktura jednotlivych organi a poté nasleduje i zména funkce postizenych organti.
Klesa prutok krve takovymi organy, jako je mozek, srdce a ledviny. Snizuje se kapacita a
rychlost slozitych metabolickych d&ji. Involuéni odchylky ve stafi jsou Casto propojeny se
zménami zpusobenymi onemocnénimi, které se vyskytuji Castéji pravé ve stari. (Pacovsky,

1994)

3.3.1.2 Psychické starnuti

Psychické starnuti probihd ve vyrazné individudlni roviné, odviji se od typologie dané
osobnosti. Osobnost starnouciho c¢loveéka zlstdva zachovéana, ale méni se né&které jeji
schopnosti napf.: poznavaci, ty zahrnuji vnimani, pamét, pfedstavy, mySleni atd. Ve staii se
muze ménit hierarchie potieb, hodnot a cilii, méni se motivace. Citové prozivani snizuje svou
intenzitu, je méné bezprostfedni, omezuje svou pozornost na sebe a své okoli. V ramci vlastni
rodiny udrzuje citové vztahy beze zmén a to jak ty kladné, tak zaporné. Ve vztahu k cizim
lidem je snizeni citového prozivani patrné diive. Emocni prozivani neni tak dynamické, okruh
se zuzuje, muze se meénit frustracni tolerance. Méni se pamét’ a schopnost ucit se nové véci.
Spatné se vybavuji nové poznatky, obtizné se udrZi pozornost, ale naopak se 1épe vybavuji
staré vzpominky a védomosti. Mnohdy se rozviji city vyssi, vztahujici se k hodnotam, tento
stav ovSem zavisi na integrit€¢ osobnosti. Na pocatku stafi se Casto objevuje potieba
seberealizace, touha byt jesté néjak uzitecny, objevuje se touha po lasce a ucté. Dochazi
k posunu od nezavislosti k zavislosti, coz mize souviset vice nez s vékem se zdravotnim

stavem. (Kalvach, 1997)

Staii prindsi také veétsi moudrost, velké mnozstvi védomosti a zkuSenosti, dani za tato pozitiva

zustava delsi doba nutnd k promysleni. Klesa psychomotorické tempo. Snizuje se fantazie,
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prevlada touha po klidu a n¢kdy také nechut’ fesit problémy. Mohou se také projevit poruchy
mysleni napt.: zabihavé mysleni, tedy snizena schopnost udrzet myslenku nebo ji naopak

opustit. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007)

3.3.1.3 Socialni starnuti

Proces socialniho starnuti zahrnuje reakci na vlastni stafi a nutnou adaptaci. Stejné jako
psychické starnuti je 1 vyvoj socidlni situace individudlnim déjem, ovlivnénym osobnosti
daného cloveka a jeho predchozim zivotem. Lidé¢, ktefi nemaji problém s pfizptisobenim,
mohou vyuzivat bohaté zkuSenosti, jez béhem svého zivota nasbirali. Socidlni starnuti
zahrnuje celou fadu spolecenskych zmén, jako je odchod do diichodu, méni se zptlisob Zivota a
ekonomické zajisténi. Nepiijemny mize byt po odchodu do dichodu nedostatek ¢innosti,
podnétd, ztrata spoleCenské prestize, neorganizovany volny ¢as, osamélost, vékova segregace,

diskriminace. (Kalvach, 1997)

V obdobi starnuti a stafi se lidé Castéji nez v jinych obdobich Zivota museji vyrovnavat se
smrti partnera nebo piatel. Méni se zptsob rodinného Zivota, déti odchazi z domova, pokud
neodesli uz v obdobi zralé dospélosti. Manzelé se museji adaptovat na Zivot ve dvou, najit
novou rovnovahu. Pokud se brzy narodi vnoucata, mlze byt ztrata rodiCovské role
kompenzovana roli prarodice. Stafi lidé se také co nejdéle snaZi udrZzet svou domacnost a byt
nezavisli na svém okoli. Velice psychicky naro¢né miiZze byt pro seniory zména dosavadniho
bydlisté. Nejcastéji odchdzeji do riznych zatfizeni socidlni péce, diivodem muze byt snizeni
hybnosti, zhorSeni zdravotniho stavu, nedostatecna sebepéce, vysoké naklady na bydleni se
zhorSenim ekonomicke situace atd. Pokud stary ¢lovék opousti sviij diim ¢i byt, opousti také

svou minulost a svtij zpusob zivota, na ktery je zvykly. (Minibergerova, Dusek, 2006)

3.3.1.4 Demografie starnuti

Demografické starnuti populace lze charakterizovat pfedevSim ristem relativniho zastoupeni
osob ve v€ku nad 65 let. Pfi¢inou je trvaly pokles porodnosti, snizujici se umrtnost,
prodluzovani stfedni délky Zivota a prodluzovani Zivota ve staii. Trend starnuti populace bude
v CR i ve svété podle statistik pokradovat. V sou¢asné dob& umira vice nez 75% osob ve véku

nad 65 let. Hlavnimi pfic¢inami umrti ve vy$§im véku jsou kardiovaskuldarni onemocnéni
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(ischemicka choroba srdecni, cévni onemocnéni mozku), infekce (pneumonie), malignity
(bronchogenni,  kolorektdlni  karcinom), Ttrazy (doprava, pady) a demence.

(Topinkova, 2005)

Tab. &.1: Budouci vyvoj slozeni obyv. nad 65 let podle vybranych vék. skupin, CR, 2002-2050
(Svobodova, 2005)

G5-74 75-84 85+
2002 218702 201 o0& 93179
2005 202 203 240593 897178
2010 924 610 227 6O 144 515
2015 1165776 524 561 173809
2020 1273548 627 483 187 3M
2025 1184 048 8049 328 207 933
2030 1137 066 895 354 275613
2035 1176112 247 463 aTh 243
2040 1354 67 837 184 441 G54
2045 1520 352 804 345 45T 323
2050 1415382 10434570 497 127
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Obr. & 1: Graf - Budouci vyvoj poétu osob ve véku nad 65 let, CR, 2002-2050
(Svobodova, 2005)

Z obyvatelstva starSiho 65 let nejvyraznéji poroste pocCet nejstarSich osob, tj. osob ve véku
nad 85 let. Zatimco pocet osob ve véku 65-74 let se podle vysledkl projekce zvysi mezi lety
2002 a 2050 zhruba 1,7x, pocet osob ve véku 75-84 let se vSak zvysi uz vice nez 2x a pocet
osob nad 85 let dokonce vice nez 5x. (Svobodova, 2005)
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Rist poctu senior ma mnoho dutlezitych dusledkd pro spoleCnost, napf.: zatizeni
dichodového systému, systémi socidlniho zabezpeceni, stoupajici poptavku po zdravotni
pécéi, po odborné vyskolenych pracovnicich ve zdravotnictvi a predevS§im v gerontologii,
zvysujici se naroky na dlouhodobou péci, predevsim u osob s demenci. Také hrozi stupnovani
ageismu. Vzhledem Kk predpokladanym skutec¢nostem doporuc¢uje WHO zlepsit dostupnost
ucinné zdravotni péce, zachovavat socialni vzory a podporovat diive bézny zplsob zivota
nekolika generaci pohromadé. Vyhodou spolecného zivota nékolika generaci je zabranéni
socialni izolace seniort a také potencialniho rizika financni nouze. WHO doporucuje systém
financovani diichodd z dani, jako zakladni prevenci chudoby ve stafi. Jednim z dalSich bodi
svétové zdravotnické organizace je uprava prostiedi ve méstech, ndzev projektu je Véku
ptratelskd mésta. Spolecnym cilem vSech doporuceni je zlepSeni kvality Zivota stdrnoucich

lidi. (WHO, 2011)

3.3.1.5 Narodni program pripravy na starnuti

SloZeni lidské populace se méni, vzhledem k demografickym prognézam informujicim o
zvySovani podilu lidi ve véku nad 80 let vice nez 3x a poctu stoletych 15,5x, vypracovalo
ministerstvo prace a socialnich véci ,,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008

az 2012 nazvany Kvalita Zivota ve sta¥i. Program vychazi z usneseni vlady Ceské republiky
ze dne 9. 1. 2008.

Piistup ke star§im lidem a starnuti populace vychézi z nasledujicich principi: CeloZivotni
pristup se soustfedi na preventivni pisobeni na Zivotni podminky, udalosti, rozhodnuti
v détstvi a dospélosti, zivotni prostiedi a zivotni styl. Partnerstvi vlady a samospravy
zahrnuje podporu a spolupréci vlady se samospravou pii utvafeni stafi vstficnych komunit a
podminek pro zlepSeni kvality Zivota na mistni irovni. Mezigeneracni vztahy a soudrZnost
maji zasadni vyznam pro rozvoj jedince, spoleCnosti a pro kvalitu Zivota v kazdém veku.
Zvlastni pozornost je vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupinam. Genderovy
pristup zohlediiuje pfevazujici pocet Zen ve vysSich ve€kovych kategoriich, zaméfuje se na
rizika, specifické potfeby muzii a Zen v jednotlivych oblastech zivota. Dialog s ob¢anskou
spolecnosti a socialnimi partnery pii tvorbé politiky, spoluprace Rady vlady pro seniory a
starnuti populace napf.: sneziskovymi organizacemi. Odpovédnost jednotlivce a
spolecnosti za kvalitu zivota ve stafi a aktivni zapojeni do spolecnosti. SniZzovani socialnich

a geografickych rozdila v ramci Usili o socialni spravedInost a stirani rozdilti v dostupnosti a
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kvalité sluzeb. Dulezita je moznost rovného ptistupu k sluzbam, produktim, bydleni, dopraveé
a zdravotni péci pro vSechny. Politika podloZena diikazy vychazejicimi z vysledki vyzkumu
a objektivnich dat. Je dobré se soustfedit na priority vychazejici z ,,Programu vyzkumu
VvV oblasti starnuti pro 21. stoleti®, pfijat¢ého Mezinarodni gerontologickou a geriatrickou
asociaci a Programu OSN proti starnuti ve Valencii v roce 2002. Diistojnost jako dilezita
hodnota ve stafi a pii poskytovani péce a pomoci. Informovanost a mainstreaming.
(MPSV, 2008)

3.3.2 Stari

Stari je konecnd faze starnuti, je to pfirozend zavérena etapa v ontogenetickém vyvoji

¢lovéka.
Déleni stafi podle WHO: 60-74 let je rané stafi
75-89 let je vlastni stafi
90 a vice je dlouhovekost
Casto se uziva i jiné ¢lenéni: 65-74 - mladi seniofi
75-84 - stafi seniofi
85 a vice velmi stafi seniofi

Z ekonomického pohledu je mozno vék rozdélit na produktivni a poproduktivni, oblibené je i
oznaceni staii jako treti v€k, prvnim v€kem je détstvi a dospivani, druhym vé€kem dospélost.
Kalendaini veék je sice podstatny udaj, ale nevypovida o funkénim véku. Funkéni vek je
vyznamné posuzovaci kritérium v geriatrické mediciné€, nezahrnuje pouze biologicky vek, ale
vnima jej ve vSech psychosocidlnich souvislostech. Funkéni vék posuzuje tada testd,

zamé&fenych na jednotlivé oblasti, ale i na funkéni stav jako celek. (Topinkova, 1995)

Seniofi mohou byt také rozd€leni do tfi skupin podle funk¢ni zdatnosti, rizikovosti a
zdravotnich potieb. Prvni skupinu tvofi lidé s velice dobrou vykonnosti, u kterych se
diagnostika a lé¢ba nemusi liSit od postupit uzivanych u mladsich jedincii. Jsou to zdatni

seniori, ktefi nepotiebuji geriatrickou péci.
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Druhou skupinou jsou nezavisli seniofi, kteti nepotiebuji trvaly 1ékaisky dohled ani zZadnou
pecovatelskou sluzbu. K pirechodnému zhorSeni miize dojit pouze zatézi jako je napft.:

operace, uraz, infekce atd.

Treti skupinu tvoii ki‘ehci senioFi, jsou to osoby s chronickym rizikem padu, horSimi
kognitivnimi schopnostmi, psychicky labilni, s nestabilnim zdravotnim stavem napf.:
kardiovaskularni onemocnéni, arytmie atd. Tito pacienti potfebuji byt dispenzarizovani,
poptipad¢ napojeni na nouzovou signalizaci, vyuzivaji zdravotni, socidlni sluzby a domaci

péci.

Seniofi zcela zavisli potiebuji neustdlou pomoc rodiny, pecovatelské sluzby, respitni péci
nebo pobyt v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Casto jsou nutné hospitalizace, hrozi

zhorSeni ¢i ztrata sobéstacnosti, porucha védomi, imobilita, dehydratace, malnutrice atd.

(Kalvach a kol., 2008)

V geriatrii se ¢asto objevuje pojem rizikovy geront. To je senior, ktery bydli sdm, nema déti,
nebo ma déti, které se o n¢j nemohou ¢i nechtéji starat. Bydli zpravidla v nevyhovujicim
obydli, pobira nizky diichod, zemiel mu partner, zménil bydlisté, ocitl se v zafizeni socialnich
¢1 zdravotnich sluzeb, neznd moznosti socidlnich sluzeb atd. Rizikovy geront byva ohrozen
nahlou dekompenzaci zdravotniho stavu, rozvojem nebo zhorSenim zavislosti, opakovanymi
hospitalizacemi, umisténim v dlouhodobé tstavni péci a predev§im vyssi mortalitou. Péce o
takového seniora by méla byt individudlni, odvijet se od jeho problémil a potieb a mit

zdravotné socidlni charakter. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

3.3.2.1 Dlouhovékost

Dlouhovékost je pozitivni odchyleni v procesu starnuti a délce Zivota. Dlouhovékost je
pocitana od 90 let, ovSem v n€kterych pramenech je uvadéno 100 a vice let, existuje 1 skupina
extrémni dlouhovékosti 110 a vice let. Ve svéte je registrovano asi 80 takto starych lidi, pocet
zen prevlada nad muzi 8:1. V CR Zije kolem 27 000 dlouhovékych osob nad 90 let, do roku
2050 se predpokladéd zvyseni poc¢tu dlouhovékych na 230 000, na obecné prodluzovani délky
zivota ma vliv napt.: zvySovani Zivotni urovné, vyvoj mediciny, snizovani narokl na fyzickou
zdatnost. Dle prognézy OSN ma v roce 2050 Zit zhruba 2,2 milionu stoletych osob a lidé nad
80 let budou tvorit 9,6 % populace. (Kalvach a kol., 2008)
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3.3.2.2 Adaptace na stari

Prizptisobeni se staii zahrnuje dvé hlavni linie. Prvni je teorie aktivniho stafi, adaptace
spociva vrozvoji a udrzovani piiméfenych aktivit. Druha teorie preferuje pozvolné
uvoliiovani z aktivit, podle této verze se na stafi Clovék nejlépe pfipravi pozvolnym

uvoliiovanim ze svych aktivit.
Modely vyrovnavani se staiim:

Konstruktivnost - ¢loveék se smifil s tim, Ze starne, je samostatny, realizuje své cile a plany,

je prizpusobivy a tolerantni, zajima se o budoucnost, je v kontaktu s ostatnimi lidmi.

Zavislost - zavisly Cloveék spéje k pasivité, necha ostatni, aby se o vSe postarali. Takovy

¢loveék byva veelku spokojeny a situace mu vyhovuje.

Obranny postoj - je postojem diive spolecensky i profesionalné uspésnych lidi, ktefi jsou
sobéstacni a také jsou na to hrdi. Nechtéji pomoc, aby dokazali, Ze ji nepotiebuji, Ze nejsou

zase tak stafi.

Nepratelstvi - tito lidé byli zvykli svalovat vinu za své netspéchy na druhé. Vyhledavaji
samotu, jsou agresivni, nepfatelSti, jsou mrzuti, vyjadiuji odpor k predstavé stafi a zavidi

mladym lidem jejich mladi.

Sebenenavist - takovi lidé se od predchazejici skupiny li§i nendvisti sméfovanou vii€i sobg.
Minuly zivot hodnoti pohrdavé, uzaviraji se do samoty, citi se zbyte¢ni, ale neptatelstvi vici

mladym lidem neprojevuji. (Minibergerova, Dusek, 2006)

3.3.3 Prevence v geriatrii

Cilem preventivnich snah v pé¢i o seniora by mélo byt Usili o udrzeni sobéstacnosti a
schopnosti Zit samostatné. Vhodné je i zabranit selhani rodinné péce o staré ob¢any, zabranit
klesajici kvalité zivota, pfedejit specifické nemocnosti anebo sniZit negativni disledky téchto

nemoci. Preventivni ovlivnéni nemocnosti za cilem prodlouzeni délky Zivota.

Primarni prevence v geriatrii se soustedi na snizovani rizika vzniku nemoci napf.: nekouteni,
zvySeni fyzické aktivity a cviceni pfiméfené zdravotnimu stavu, vyvazena skladba stravy,

redukce hmotnosti, prevence trazti zptsobenych pady, popalenim, udusenim a dopravnimi
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nehodami. Dulezitd je prevence osteopordzy zahrnujici fyzickou aktivitu, piijem véapniku a
podavani estrogeni u rizikovych skupin zen. Primarni prevence se soustfedi také na
predchazeni infekcim, doporucuje se oCkovani proti virim chiipky u seniorti nad 65 let.
Dilezité je predchazeni vzniku ischemické choroby srdecni, doporucuje se cvicit, dodrzovat

dietni rezim, hypolipidemika a u rizikovych osob preventivné uzivat aspirin.

Sekundarni prevence se zaméiuje na cilené, v€asné vyhledavani a ucelnou 1écbou zlepseni
progndézy onemocnéni. Sekundarni prevence ve stafi spociva predevSim v kompetencich
obvodniho 1ékate, zaméfuje se na vyhledavani funkénich poruch, senzorickych defekti,
poruch vyzivy a onkologickou prevenci, u rizikovych osob screening diabetu, kolorektalniho

karcinomu a preventivni mamografické vysetieni. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

3.3.4 Ageismus

Slovo pochazi z anglického age - veék, Cesky pieklad slova ageismus nema presny jednoslovny
ekvivalent, ale znamend spolecenské pfedsudky proti stafi. Zahrnuje predsudky a negativni
pfedstavy o starych lidech a projevy diskriminace vii¢i seniorim. Vznik ageismu souvisi
s vSudypfitomnym kultem mladi a s nim spojenou krdsou, projevuje se upiednostiiovanim

mléadi a nezgymem o staii. (Minibergerova, Dusek, 2006)

3.3.5 Specifika nemoci ve stari

Jak jiz bylo napsano v kapitole vénované biologickému starnuti, involuce postihuje prakticky
vSechny organy v téle, ztrdceji svou funkCni rezervu, organizmus se stavd méné
pfizptsobivym k zmé€nadm ve vnitinim i vn&j$im prostiedi, ztraci své adaptacni schopnosti a
snadno dochazi k dekompenzaci funkce jak jednotlivych orgédni, tak celého organizmu.
Involu¢ni zmény a celkova orgdnova patologie jsou typické pro specifika nemoci ve stafi a
definuji zvlastnosti geriatrické mediciny. S v€kem se méni spektrum nemoci, stale Castéji se
objevuji chronickd onemocnéni jako napf.: osteoartrdza, osteopordza, kardiovaskularni,
cerebrovaskuldrni onemocnéni, demence, diabetes mellitus, poruchy sluchu. Orgéanova
postizeni doprovazi casto obecnd rizikovost seniora. Ve stafi byva situace mnohdy

komplikovana nedostatecnou diagnostikou napt.: demence, deprese, chronickych infekci,

osteopordzy nebo inkontinence.
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Polymorbidita

Témeét 90% lidi nad 75 let trpi jednou nebo vice chronickymi onemocnénimi. Onemocnéni
mohou byt souCasné¢ v manifestni ¢i latentni form¢€. Nemoci nemuseji mit vzajemnou
souvislost a jedna se o nemoci pfidruzené nebo se kombinuji, fetézi a jedna vyvolava druhou,
Casté¢ji vznikaji komplikace. Piikladem muze byt dlouhodobé imobilizace, ktera zplisobi vznik
dekubitu, nasleduje mocova inkontinence feSend zavedenim mocového katétru, dlouhodobé
zavedeni mocové cévky mulze byt zdrojem urosepse. Nemoci ve staii se mnohdy nevyhoji
zcela bezezbytku. Polymorbidni pacienti ¢asto nezapadaji do ramce jednotlivych specializaci
v mediciné a je zapotiebi mezioborovy piistup. Nékteré chronické choroby nemaji u

konkrétniho pacienta piimy vztah ke stafi, nemocny trpici danym onemocnénim si je do stafi

prinese a ony starnou s nim a ¢asto méni svij typicky klinicky obraz. (Topinkova, 2005)
Klinicky obraz nemoci
Velké mnozstvi chorob méa zcela odlisny prubéh. Typické jsou tyto stavy:

Mikrosymptomatologie. Pfiznaky nemoci se projevuji pouze minimalné, né€kdy nejsou

vibec zfejmé napft.: klinicky néma ischemie myokardu.

Monosymptomatologie ¢i oligosymptomatologie. Nemoc se neprojevi obvyklymi

symptomy, ale pouze jednim nebo jen nékterymi.

Nespecifické priznaky napf.: Gnava, nechutenstvi, obecné zhorSeni zdravotniho stavu

provazeji mnoho riznych onemocnéni a jsou jedinym projevem nemoci.

Symptomy druhotného postiZzeni se objevuji v situaci, kdy na nemoc reaguje jiny nez
postizeny organ. Obvykle se jedna o organ s nejnizsi funkéni rezervou napt.: mozek, ledviny,

dolni cesty mocové atd.
Retézeni p¥iznaki, kdy jedna nemoc vyvola druhou.

Atypické 1ékové reakce jsou nebezpecné pro zvySeny nebo nedostatecny ucinek 1éka a

Cast&jsi vyskyt nezadoucich ucinku.

Prudké zhorSeni zdravotniho stavu byva zptisobeno malou funkéni rezervou organizmu a

hrozi zvySené riziko amrti. Nékdy zhorSeni stavu zrychli starnuti seniora.
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Vysoky invalidizujici potencial nemoci zptsobuje rychlejsi ztratu sobéstacnosti, nez v jiném

veku pii stejném onemocnéni.

Chronicka onemocnéni, ktera snizuji sobé&stacnost starého clovéka, méni i jeho socialni
situaci jako je pfed¢asny odchod do duchodu, ztrata vydélku, nesob&stacnost, zavislost na
druhych. Tyto faktory mohou pusobit stresové a snizit schopnost se pfizptsobit zméneéné

situaci. (Topinkova, 2005)

V geriatrii se posledni dobou Casto hovofi o terminu Starecka kiehkost. Kiehkost, nebo také
rizikovost byva zplisobena piirozenym poklesem vykonnosti orgdnd ve stari, ubytkem
svalové hmoty, ubytkem kostni hmoty, snizenim pevnosti kosti, omezenou pohyblivosti,
vytrvalosti, snizenim svalové sily a schopnosti koordinace, ¢asto také poruchou imunity,
kognitivnich funkci a kardiovaskularni vykonnosti. Tyto skute¢nosti ohrozuji seniora v jeho
fyzickych, psychickych a socialnich funkcich, prostupuji do jeho béznych ¢innosti, mohou
zpuisobovat nesobéstacnost, pady, zlomeniny, inkontinenci a nepfiznivy vyvoj zdravotniho
stavu do budoucna. Akutni dekompenzace stavu zpiisobuji opakované hospitalizace, zvysuji

spottebu zdravotni, socidlni a dlouhodobé péce. (Topinkova, 2005)

3.3.6 Farmakoterapie ve stari

Bé&hem starnuti se zhorSuji adaptacni schopnosti organizmu i jeho funkce. Zaroven stoupa
vyskyt chronickych a degenerativnich onemocnéni, tato skute¢nost zptisobuje odliSnou
symptomatologii nemoci ve stafi a ovliviiuje 1é€bu 1 u¢inek podanych 1€k. Stary clovék mize
jinak reagovat na béznda léCiva, zvySuje se vyskyt polékovych a nezadoucich ucinkd. Stafi
pacienti mnohdy méné spolupracuji pti dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, at’ uz vinou horsici se
paméti, slabnouciho zraku, snizené pohyblivosti, obratnosti, poruch mysleni, nedostatecnému
porozuméni ordinaci atd. Az 60% seniorii neuziva 1éky dle doporuceni lékatre. 30-50%
pacientt déla chyby v uzivéani a 10-15% léky neuziva vibec. Nékdy miize situaci komplikovat
Spatna ekonomickéd situace seniora, neschopnost doplacet na 1éky. Spotieba farmak u seniori
stale stoupd, Casto uzivaji soucasné nékolik 1€kl najednou a tim se zvySuje riziko 1ékovych
interakci. Problém muze nastat u polymorbidnich pacienti, jelikoz podavany 1ék mtize byt

kontraindikovén s jinym onemocnénim.

Seniofi tvoii v soucasné dobé 14% ceské populace, spotiebuji 35% vsech uzivanych 1éka. Ve
veéku 60-64 let 1eky uziva 83% lidi, ve véku 65-74 let je to jiz 89% osob a nad 75 let 91-98%
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lidi. S v€kem roste i pocet prumérné uzivanych 1€ki, zeny uzivaji praimérné 4,2 1éku na rozdil
od primérného muze, ktery uziva 3,9 Iéku. Cesky senior ma predepsano pramérne 4-6 1éka,

hospitalizovani stafi lidé a nemocni v dlouhodobé péci uzivaji 5-8 1ékti denné.

Nejcastéji predepisované léky u lidi starSich 75 let jsou vazodilatancia (65%), analgetika
(41%), kardiotonika (40%), diuretika (31%), reologika (28%), Ca blokatora (25%), ACE
inhibitory (22%).

Polypragmazie je podavani 1é¢iv v rizikové kombinaci nebo bez jasné indikace. Bézné se tak
nazyva uzivani 4 a vice 1€k, protoze je zvysené riziko l€kovych interakei. (Topinkova a kol.,

2007)

3.3.6.1 FarmakoKkinetika ve stari

Farmakokinetika byva zménéna biologickymi a fyziologickymi odliSnostmi ve struktufe,
funkeci orgdnii a ptfidruzenymi chorobami. Méni se absorpce, distribuce, metabolizmus i
eliminace, vysledkem je pomalej$i nastup ucinku, zpozdéni biologické dostupnosti, vyssi
hladina hydrofilnich 1é¢iv v krvi a tkanich. Distribuce je ovlivnéna vzijemnou zmeénou
pomeéru vody a tuku v téle. V tukové tkani se kumuluji lipofilni 1éky, jejich ucinek nastupuje
pozdéji a prodluzuje se plazmaticky polocas. Eliminace 1é¢iv je zpomalena postupnym

zhorSovanim ledvinnych a jaternich funkci. (Topinkova a kol., 2007)

3.3.6.2 Farmakodynamika ve stari

Farmakodynamikou je mySlena citlivost cilovych tkani na 1€k, ta je zavisld na mnozstvi a
citlivosti receptorii a patologickym postizenim cilového organu nebo vzdaleného organu. Ve
stafi se zhorSuji mechanizmy udrzujici homeostdzu, pokud se tyto zmény spoji
s polymorbiditou, vedou ke zvySeni rizika nezadoucich a neocekavanych odpovedi

organizmu. (Topinkova a kol., 2007)
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3.3.7 Zvlastnosti intenzivni péce v geriatrii

Pifi intenzivni 1é€bé seniortl je nutné brat v uvahu ijiné v kapitole jiz zminéné odlisnosti
klinického obrazu nemoci ve stafi a zmény ve farmakoterapii starych lidi. Intenzivni péce
Vv geriatrii nezahrnuje pouze medicinské hledisko, ale 1 etické. Je dobré pii péci o staré
pacienty zohlednit prospéch pro nemocného a to jak 1é¢ebny, tak z pohledu kvality zivota. Pfi
pouziti diagnostickych a 1écebnych metod je potieba pocitat s vyhodami a riziky pro dané¢ho

pacienta s ohledem na jeho vék a ocekavané délky Zivota.

Za poslednich 15 let doslo k prodlouZeni stiedni délky zivota asi o 6 let a mnoho starych lidi
se doziva vysSiho véku pii dobré télesné a duSevni kondici. Vzhledem ke stoupajici délce
zivota a zlepSovani zdravotniho stavu je potieba se pfizplsobit skutecnosti, ze akutni stavy a
nemoci potiebujici intenzivni péci mohou mit u nemocnych ve véku nad 80 let velmi dobré
vysledky. Ve véku 85 let je tfetina seniorti v podstaté zdravych a jen 20% je odkdzéano na péci

nékoho druhého.

Indikace intenzivni péce u geriatrickych pacientii mize byt velice odlisnd v1écbé 1 v
oSetfovatelské péci je mozné, Ze se stane tak naro¢nou, Ze je potieba specializované péce na

jednotce intenzivni péce.

Pfi resuscitaci nemocnych vysSiho veéku hraje Cas jest€¢ vyznamnéjsi roli nez u mladych
jedincti. Cas od zastavy krevniho ob&hu do zagatku nevratnych zmén mozku je u seniort
zhruba 2 minuty. Technika resuscitace ziistdva ve vyssim veku stejna jako u mladych lidi, pro
Casté zmény na skeletu jako jsou kalcifikace iponli Zeber, snadnéji vznikaji zlomeniny pti
srde¢ni masazi. VEk je vniman jako rizikovy faktor imrtnosti a Spatného vyvoje po uspésné

kardiopulmonalni resuscitaci, riziko souvisejici s vékem stoupé vice u muzi nez u zen.

Protoze v€as zahajend resuscitace u starSich lidi m4 vyznamné lepsi vysledky, postupné se
zacinaji do praxe zavadet poloautomatické externi defibrilatory. Jejich vyhodou je moznost,
Zze prvni osoba, kterd zjisti podezieni ze zdstavy ob&hu, pfipoji poloautomaticky externi
defibrilator. Pfipojeni je mozné jak v doméci péci, tak u hospitalizovanych pacientd, timto

zpusobem je mozné zrychlit ¢as od vzniku maligni arytmie po aplikaci vyboje.

Pokud je ve stari potieba opera¢niho vykonu a tim i anesteziologické péce, je nutné ji
prizpusobit fyziologickym zménam ve staii, pokusit se o zlepSeni celkového zdravotniho
stavu pied operaci a snizit tak rizika z anestezie a operace plynouci. Pacienty nad 65 let
zaté¢zuje jakykoliv vykon mirnym rizikem, seniory mezi 75-80 lety stfednim rizikem a u
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pacienti nad 90 let je vykon hodnocen jako vysoce rizikovy az kriticky. Anestézie starych
pacientl ptinasi vyssi riziko morbidity i mortality. Riziko umrti je az 3x vySsi neZ u mladych
lidi. Pfi posuzovani rizika morbidity a mortality pfi operaci je nejvétsi ohled bran na pfitomna

onemocnéni a typ vykonu vice nez na vek.

Riziko kontaminace nozokomialnimi ndkazami je ve staii obecn¢ vyssi pro celkové oslabeni
organizmu mnoha chronickymi onemocnénimi, ale i genetickymi a exogennimi faktory.

Nemocni nad 60 let jsou nositeli 65% vSech nozokomidlnich nakaz.

Na rozvoji kritickych stavii se mize Casto podilet horSici se mobilita, osamélost, Spatné
stravovaci navyky, nedostateCny pitny rezim, mentdlni deteriorace, zhorSeni smyslovych

funkei jako je zrak a sluch.

v

Seniofi jsou citlivéjsi na teplotni zmény zevniho prostfedi a kombinace nékterych 1ékti mohou
tuto citlivost dale zvySovat. Hypotermie a hypertermie zvySuji hrozbu Umrti na soucasné
probihajici onemocnéni a opacné. Klesa tvorba potu a poceni ochlazuje té¢lo méné ucelné.
Zvysena teplota okoli zvétsuje naroky na prokrveni télniho povrchu, a roste minutovy srde¢ni
vydej. ZvySena teplota a vlhkost plisobi rizikové na srde¢ni selhdni. U starych pacientl

snadngji vznika pusobenim tepla vyCerpani, upal, Gizeh a kiece z tepla.

Ve stafi je zvysSené riziko lékovych intoxikaci pfedavkovanim zplisobené snizenou eliminacni
schopnosti ledvin a jater nebo kognitivni poruchou. Intoxikace ve stafi mohou byt zpisobeny
i suicidalné nebo ndhodné prumyslovymi, zeméde€lskymi toxiny nebo rostlinnymi jedy pti
neoznaCeni nadoby s toxickou latkou. Intoxikace ve stafi mivaji téz8i prabéh, vice
komplikaci, vy$si imrtnost a vyzaduji delSi pobyt na jednotkach intenzivni péce. Ptiznaky
otravy mohou byt prekryty ptiznaky dalSich onemocnéni anebo mohou byt povazovany za
vedlejsi ulinky lécby. Kiehkosti mozkovych funkci se mize do poptfedi dostat

symptomatologie psychicka se zménou fyziologickych funkci. (Matéjovskd Kubesova, 2009)

3.3.8 Zasady péce o seniory
Z vyse zminénych skutecnosti a specifik geriatrické péce je mozné vytvofit nékolik zasad.

V péci o staré lidi je dilezité nepodceiiovat 1 banalni onemocnéni, poranéni ani socidlni krizi,
jakou se napiiklad stdva ovdovéni nebo prest€éhovani, protoze ubytkem funkénich rezerv a

snizenim schopnosti adaptace je kazdé odchylka od normalu rizikova.
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ZhorSeni zdravotniho stavu vcetné zmatenosti a opakovanych padiit muze byt vyvolano

J 24

skrytou chorobou, pfi¢inou nemusi byt pouze staii, ateroskleréza nebo cévni mozkova

piihoda.

Je nutné brat v uvahu atypi¢nost a mikrosymptomatologii nemoci.

Snadno mize vznikat dehydratace, hypotermie a deprese.

Akutni 1é¢bu je potieba zalit vas, presné a rozhodné, nevahat s antibiotiky.

Racionalizovat 1é¢bu chronickych nemoci, aby nedoslo k poskozeni intoxikaci, nezadoucimi

ucinky, alergii a inkompatibilitou.

Podporovat nemocné v jejich télesné a dusSevni aktivité, predchézet upoutani na lizko.
Udrzovat seniory co nejdéle v domacim prostiedi. Vénovat pozornost nacviku sobéstacnosti,
dennich aktivit a predevSim snizovat rizikovost domaciho prostiedi. Rodinu edukovat o

moznostech domaci péce.

Minimalizovat podavani psychofarmak s tltumivymi uc¢inky. Mocové katétry zavadét pokud to

je opravdu nutné.

Chranit lidskou dustojnost, integraci, samostatnost a prava. Respektovat prani starych

lidi véetné téch dementnich. (Kalvach, 1995)
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4 Empiricka cast

4.1 Cile vyzkumu:

1. Zjistit jak hodnoti pacienti jednotlivé oblasti dulezité pro osoby vyssiho véku: fungovani

smysld, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, smrt a umirani, blizké vztahy.

2. Porovnat hodnoceni vySe zminénych oblasti pfi pfijeti na jednotky intenzivni péce se

situaci pii propousténi.

3. Zjistit, jak hospitalizace na jednotkach intenzivni péce zmeénila hodnoceni vlastni aktivity.
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4.2 Vyzkumné otazky

vyzkumna otazka ¢. 1:

Jak se vlivem hospitalizace zméni hodnoceni funkce smysla?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jak se v pribéhu hospitalizace zméni vnimani vlastni nezavislosti?

Vyzkumna otazka €. 3:

Do jaké miry ovlivni hospitalizace pocit naplnéni pacientd?

Vyzkumna otazka €. 4:

Jak se v pribéhu hospitalizace zméni hodnoceni moznosti socialniho zapojeni pacientd?
Vyzkumna otazka €. 5:

Ovlivni akutné prodélané onemocnéni postoje pacientii k smrti a umirani?
Vyzkumna otazka &. 6:

Zméni se za dobu hospitalizace hodnoceni vztaht ke svym blizkym?

Vyzkumna otazka ¢. 7:

Zméni se v pribéhu hospitalizace spokojenost s vlastni aktivitou?

HO: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na poc¢atku i na konci hospitalizace stejna

HA.: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na poc¢atku hospitalizace hor$i nez na jejim konci
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4.3 Metodika vyzkumu

K ziskani potfebnych udaji byl pouzit dotaznik (pfiloha A), vypracovany svétovou
zdravotnickou organizaci k posouzeni kvality zivota ve stafi WHOQOL-OLD. Dotaznik
obsahoval Ctyfi obecné otazky na zjisténi véku, pohlavi pacientti, oddéleni, na kterém jsou
hospitalizovani a zda se jedna o dotaznik vypliovany pii piijmu nebo pii propousténi. Kazdy
pacient vypliloval stejny dotaznik dvakrat, jednou pfi jeho pfijeti na jednotku intenzivni péce
a jednou pfi jeho propousténi. Cilem vyzkumu bylo porovnat vnimani kvality vlastniho Zivota

Vv akutni fazi onemocnéni a pfi zlepSeni zdravotniho stavu.

Specidlni ¢ast obsahovala 24 polozek rozdélenych do Sesti oblasti dulezitych pro osoby
vyssiho veéku, fungovani smyslii, nezavislost ve smyslu sobésta¢nosti, moznosti se sdm o sebe
postarat, rozhodovat o svém zivoté. Pozornost byla vénovana i naplnéni, z pohledu
dosazenych cili v minulosti, pfitomnosti a moznosti do budoucna. Kontakt s lidmi a dostatek
smysluplnych ¢innosti patfily do sféry socialniho zapojeni, zajem byl o postoje k smrti a
umirdni a vztahy s blizkymi lidmi. Kazd4 oblast obsahovala 4 poloZzky. VSechny specidlni
otazky se hodnotily pétibodovou Skalou moznosti: vibec ne, trochu, stiedné, hodné,
maximalné. Téméf vSechny otdzky mély uzavienou mozZnost odpovédi. Pouze posledni otdzka

umozinovala vypliujicimu se k tématu dale vyjadfit. (Dragomirecka, Prajsova, 2009)

Pro ziskdvani informaci nutnych k vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku, protoZe
umoznuje rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od vétsiho poctu lidi. Pouzita metoda je
ryze subjektivni, informuje o tom, jak pacient vnima kvalitu svého Zivota v daném okamziku,
jak se jeho vnimani v zavislosti na akutnim onemocnéni vyviji, ale nehodnoti situaci

objektivne.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 1. 9. 2010 do 31. 12. 2010 ve fakultni nemocnici a
zucCastnilo se ho 75 pacientli hospitalizovanych na metabolické a geriatrické jednotce

intenzivni péce. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti pfijati na vySe zminéné jednotky
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intenzivni péce v prubéhu Setfeni, a to pacienti starsi 60 let a pfedevsim pii plném védomi,
orientovani v misté, ¢ase a osob¢, schopni zodpovidat dotaznikové otazky. Stav védomi a
orientace pacientil se posuzovala pomoci hodnotici skaly Glasgow coma scale (ptiloha B), do
vyzkumu byli zatazeni pouze ti pacienti, kteii ziskali plny poc¢et bodti 15, coz je hodnoceno
jako kvalitni védomi. Diivody pfijeti pacientli na metabolickou jednotku intenzivni péce byly
nejcastéji akutni pankreatitida, krvaceni do GIT, transplantace ledviny, metabolicky rozvrat,
dekompenzace diabetu s komplikacemi atd. Nejcastéjsim duvodem piijeti pacienti na
geriatrickou jednotku intenzivni péce byl kromé zdravotniho stavu také vek pacientl. Na
geriatrické jednotce intenzivni pée se nejvice objevovali pacienti S diagnézou srde¢niho

selhani a plicni embolie, veék pfijimanych pacientd byl ve vétsin¢ ptipada od 78 vyse.

4.5 Zpracovani dotazniku

Dotaznik byl zpracovavan v mésici unoru roku 2011, k zpracovani byly pouzity pouze ty
dotazniky, které byly vyplnény u stejného pacienta pii pfijmu i pii propusSténi, nelplné
dotazniky anebo vyplnéné pouze pii piijeti byly pro zvySeni objektivity z vyzkumu vytfazeny.
Pro potteby vyzkumu byly tedy pouZity pouze dotazniky ziskané¢ od 48 pacientli, 27
dotaznikd bylo vyfazeno, protoze ncktefi pacienti byli pfeloZeni do jinych zdravotnickych
zafizeni diive, neZ stihli vyplnit propoustéci dotaznik anebo v prib&éhu vyzkumu zemfeli. Pti
vyhodnocovani jsem dotazniky rozd¢€lila na odpovédi ziskané pii ptijeti na JIP a na odpovéedi
ziskané pifi propusténi, dale byly dotazniky rozdéleny na odpovédi pacientli metabolické a
geriatrické jednotky intenzivni péce.

Kazda otazka z vypliovaného dotazniku byla vyhodnocovana zvIast, vyjadiena v tabulkach a
otazky 1, 2, 3 i v grafech (Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Excel 2007). Tabulky
obsahuji absolutni a relativni Cetnosti, absolutni Cetnost vyjadiuje pocet odpovédi a relativni
cetnost udava procentudlni zastoupeni v jednotlivych skupinach. K ur€eni procentudlniho
vyhodnoceni otazek z dotazniku jsem pouzila statisticky vzorec fi = (ni/n) x 100. (fi —

relativni Cetnost v procentech, ni — absolutni ¢etnost, n — celkovy pocet respondentit).
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4.6 Analyza vysledkii Setieni

V této kapitole bych chtéla informovat o ziskanych odpovédich na jednotlivé otazky.

Vysledky odpovédi pacientil jsou umistény do tabulek a vyjadieny absolutnimi a relativnimi

¢etnostmi.

4.6.1 Zhodnoceni obecnych otazek

Struktura dotdzanvch klienti dle mista hospitalizace

Tabulka €. 2: Struktura dle mista hospitalizace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Metabolicka JIP 25 52%
Geriatricka JIP 23 48%
Celkem 48 100%

Dotaznik byl na zafatku a na konci hospitalizace vyplnén celkem 48 pacienty. Na

metabolické jednotce intenzivni péce podminky vyzkumu spliiovalo 25 klienth a na

geriatrické jednotce intenzivni péce 23 pacientd. Pocet je vcelku vyrovnany, lisi se pouze o

dva

Struktura dle mista hospitalizace

Obr. €. 2: Graf - Struktura ucastnikii Setieni dle mista hospitalizace

seniory.

44



Vékova struktura ucastniku Setfeni

Tabulka €. 3: Vékova struktura ucastniku Setieni

60-69 70-79 80 a vice
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost
Metabolickd | 16 89% 5 36% 4 25%
JIP
Geriatricka 2 11% 9 64% 12 75%
JIP
Celkem 18 100% 14 100% 16 100%

Vékova struktura Gc¢astnikll vyzkumu byla veelku vyrovnana. Pacientl ve véku 60-69 let bylo

18, pacientli ve véku 70-79 let bylo 14 a pacientl starSich 80 - ti let bylo 16. Na jednotlivych

jednotkach intenzivni péfe uz byl vékovy pomér nevyrovnany, na metabolické jednotce

vyrazné ptevazovali pacienti ve véku 60-69 let. Na geriatrické jednotce, protoze uz z nazvu

vyplyvéa zaméfeni predev§im na seniory vysSiho v€ku, byly pfedevsim pacienti star$i 70 let.

Struktura uéastniku setreni dle véku

H60-69
m70-79

= 80a vice

Obr. ¢. 3: Graf - Struktura uc¢astniku Setfeni dle véku
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Zastoupeni pacientu dle pohlavi

Tabulka ¢.4: Zastoupeni pacientli dle pohlavi

Metabolicka JIP

Geriatricka JIP

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muzi 20 80% 11 48%
Zeny 5 20% 12 52%
Celkem 25 100% 23 100%

Celkovy pocet Zen, které vyplnily dotaznik, byl 17. Skupina muZii byla v Setfeni zastoupena

poctem 31 pacientd. Zatimco na geriatrické jednotce bylo muzi i Zen téméf stejné (pocet se

li$il pouze o 1 seniora), na metabolické jednotce pievazovalo v dobé konani vyzkumu 80%

muzt nad 20% zen.

Zastoupeni jednotlivych pohlavi

B Zeny

B Muii

Obr. €. 4: Graf - Zastoupeni jednotlivych pohlavi
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4.6.2 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se funkci smyslovych organi

Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysla ( napf. sluch, chut’, hmat. zrak nebo &ich )

V4as kazdodenni zivot?

Tabulka €. 5: Mira ovlivnéni kazdodenniho Zivota zhorSenim funkce smysli pfi pfijmu

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Vibec ne 8 32% 6 26,09%
Trochu 2 8% 6 26,09%
Stredné 12 48% 6 26,09%
Hodné 3 12% 4 17,39%
Maximalné 0 0% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 100.01%

Pfi pfijmu na metabolickou jednotku hodnotili pacienti ovlivnéni bézného Zivota zhorSenim
funkce svych smysli téméf v poloviné piipadi jako stiedni a tietina ovlivnéni nepocitovala.
Na geriatrické jednotce byly odpovédi veelku vyrovnané, ¢tvrtin€ pacientll se funkce smysla

nezhorsily, ¢tvrting trochu a stiedné. Pouze 4% maximalné.

Tabulka €. 6: Mira ovlivnéni kazdodenniho Zivota zhorSenim funkce smysli pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Viibec ne 8 32% 4 17,39%
Trochu 2 8% 7 30,43%
Stredné 10 40% 6 26,09%
Hodné 3 12% 5 21,74%
Maximalné 2 8% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi se odpovédi vyraznéji neliSily, na metabolické jednotce na rozdil od piijmu,
dva pacienti hodnotili ovlivnéni bézného zivota zhorSenim funkce svych smysli jako
maximalni. Na geriatrii se odpovédi trochu a hodné objevily ¢astéji o jednu odpoveéd’, naopak

o dva méné pacientd zhorSeni nepocit'ovalo.
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Do jaké miry ovliviiuje ztrata funkce smyslu ( naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo

hmatu) Vasi schopnost zapoijit se do riznych ¢innosti?

Tabulka ¢. 7: Mira ovlivnéni schopnosti zapojit se do riznych ¢innosti zptisobena ztratou
funkce smyslu pii pfijeti

Pti piijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 7 28% 6 26,09%
Trochu 5 20% 7 30,43%
Stfedné 11 44% 4 17,39%
Hodné 2 8% 5 21,74%
Maximalné 0 0% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii pfijeti na metabolickou jednotku pacienti nejcastéji hodnotili miru ovlivnéni funkce
smysli pfi zapojeni se do riznych ¢innosti jako stfedni a to v 44%, Cast&ji Se vyskytovali
odpovédi trochu v 20% a ovlivnéni nepocitovalo 28% pacientll. Na geriatrické jednotce 26%

pacientdi zadné zhorSeni smyslii nepocitovalo, 30% trochu, 17% stfedné, 21% hodné a pouze

4% maximalné.

Tabulka ¢. 8: Mira ovlivnéni schopnosti zapojit se do riznych ¢innosti zpisobena ztratou

funkce smysl pii propusténi
Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Vibec ne 10 40% 2 8,69%
Trochu 4 16% 8 34,78%
Stfedné 7 28% 6 26,09%
Hodné 3 12% 6 26,09%

Maximalné 1 4% 1 4.35%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi se na metabolické jednotce zvysil pocet pacientli ze 7 na 10, kterym funkce
smyslti zddnym zptsobem neovliviiovala zapojeni do béznych ¢innosti, jednomu pacientovi
se funkce smysli zhorSila maximalné. Na geriatrické jednotce ubylo pacientti, ktefi zadné
ovlivnéni nepocitovali z 6 na 2. Poet odpovédi trochu a hodné se zvysil o jeden hlas a

sttedné odpovédelo o 2 pacienty vice.
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Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

Tabulka ¢. 9: Mira ovlivnéni komunikace zpiisobena potizemi se smysly pfi piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 11 44% 7 30,43%
Trochu 4 16% 6 26,09%
Stfedné 8 32% 5 21,74%
Hodné 2 8% 4 17,39%
Maximalné 0 0% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii pfijmu na metabolickou jednotku 44% pacientii odpovédélo, ze smysly neovliviiuji jejich
komunikaci, 32% odpovédélo stfedng, 16% trochu a 8% hodné. Na geriatrické jednotce také
nejvice pacientti vliv smyslovych organti na komunikaci nepocitovalo, trochu odpovédélo

26%, stfedné 22%, hodné 17% a maximalné 4%.

Tabulka €. 10: Mira ovlivnéni komunikace zptsobend potizemi se smysly pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Viibec ne 8 32% 4 17,39%
Trochu 6 24% 7 30,43%
Stfedné 9 36% 6 26,09%
Hodné 2 8% 5 21,74%
Maximalné 0 0% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 100%

Na metabolické jednotce se situace pti propusténi lehce zhorsSila, Zadné ovlivnéni komunikace
funkci smyslovych orgéni nepocitovalo o 3 pacienty ménég, trochu odpovédélo o 2 vice a
sttedné o 1 vice. Na geriatrii byla situace podobna, zadné ovlivnéni nepocitovalo o 3 pacienty

méng¢, trochu, sttedné a hodné odpovédeélo o 1 vice.
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Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouzi smysly?

Tabulka ¢. 11: Hodnoceni funkce smyslovych organt pii piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 1 4% 1 4,35%
Trochu 2 8% 5 21,74%
Stfedné 12 48% 10 43,48%
Hodné 8 32% 4 17,39%
Maximalné 2 8% 13,04%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii piijeti na metabolickou jednotku 48% pacientil slouzily smysly stfedné dobie, 32% hodné,
8% maximalné a stejnému poctu jen trochu, 4% volili moznost, smysly mi viibec neslouzi
dobfe. Na geriatrii byla také nejcastéjsi volbou odpovéd, stfedné dobie mi funguji smysly
Vv 44%, 21% funguji smysly trochu, 17% odpovidalo hodn¢, 13% maximaln¢ a jen 4% vlbec

ne.

Tabulka €. 12: Hodnoceni funkce smyslovych organt pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Vubec ne 1 4% 1 4,35%
Trochu 3 12% 7 30,43%
Stredné 12 48% 8 34,78%
Hodné 4 16% 6 26,09%
Maximalné 5 20% 1 4,35%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky pfibyla v hodnoceni funkce smyslovych organii 1
odpovéd’ trochu, odpovéd hodné si vybralo o 4 pacienty méné a maximalné naopak o 3 vice,
dalo by se tedy napsat, ze funkce smyslu pfi propusténi lehce zlepsila. Na geriatrické jednotce
ptibyly 2 odpovédi navic k moZnosti trochu a stejny pocet se snizil u moznosti stfedn¢, 2

pacienti navic zvolili moznost hodné¢ a o 2 odpovédi ubylo maximalniho hodnoceni.
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4.6.3 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se vnimanim vlastni nezavislosti

Do jaké miry muzete svobodn€ rozhodovat o svych zalezitostech?

Tabulka ¢. 13: Mira moznosti svobodného rozhodovani o svych zalezitostech pfti piijeti

Pti piijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%
Trochu 1 4% 5 21,74%
Stfedné 3 12% 4 17,39%
Hodné 12 48% 7 30,43%
Maximalné 8 32% 7 30,43%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pii ptijeti na metabolickou jednotku celych 48% pacientli posuzovalo moZznost rozhodovani o

svych zalezitostech odpovédi hodné, maximalné 32%, negativni odpovédi se vyskytovali

sporadicky. Na geriatrii byly odpovédi vyrovnanéjsi, 30% pacientl mtiize rozhodovat o svych

zaleZitostech hodné a stejny pocet maximalné. Odpovéd’ stiedné zvolilo 17% a trochu 21%

pacientd.

Tabulka €. 14: Mira moznosti svobodného rozhodovani o svych zélezitostech pii propusténi

Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Pti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
propusténi detnost éetnost éetnost detnost
Viibec ne 0 0% 0 0%
Trochu 2 8% 3 13,04%
Stredné 3 12% 5 21,74%
Hodné 12 48% 9 39,13%
Maximalné 8 32% 6 26,09%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii propusténi z metabolické jednotky se odpovédi nezménily, pouze jeden pacient pii piijmu
zvolil odpovéd’ trochu a pii propusténi vibec. Na geriatrii pfi propusténi proti situaci pfi
pfijmu hodnotili pacienti moznost rozhodovat o svych zélezitostech castéji odpovédi hodné o
2 hlasy. Ubylo odpovédi trochu ve 2 ptipadech, ale také odpovédi maximalné bylo o 1

moznost méne.
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Do jaké miry muzete rozhodovat o své budoucnosti?

Tabulka €. 15: Mira moznosti rozhodovat o své budoucnosti pii pfijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 1 4% 1 4,35%
Trochu 5 20% 4 17,39%
Stfedné 5 20% 8 34,78%
Hodné 8 32% 5 21,74%
Maximalné 6 24% 5 21,74%
Celkem 25 100% 23 100%

Na metabolické jednotce moznost rozhodovat o své budoucnosti hodnotilo 20% pacientl

odpovédi trochu a stfedné, Castd byla odpovéd hodné v 32% a maximalné v 24%. Na

geriatrické jednotce odpovéd’ hodné a maximalné byla vybirdna v 22%, casta byla odpoveéd’

stitedn¢ v 32%, trochu v 17% a pouhé 4% na obou jednotkach intenzivni péfe nemohou

rozhodovat o své budoucnosti.

Tabulka €. 16: Mira moznosti rozhodovat o své budoucnosti pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 0 0% 0 0%

Trochu 3 12% 3 13,04%
Stredné 8 32% 8 34,78%

Hodné 8 32% 8 34,78
Maximalné 6 24% 4 17,39%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pti propusténi nebyla, na rozdil od pfijmu na obou jednotkach odpovéd’ vlibec nemohu

rozhodovat o své budoucnosti, zvolena. Na metabolické jednotce ubylo 2 hlasii v moZnosti

trochu a 2 pfibylo v moznosti stfedné. Na geriatrii pfibylo 1 odpovédi v hodnoceni trochu, o 1

méné bylo zvoleno hodnoceni maximalnég, ale naopak o 3 odpovedi Castéj$i byla moznost

hodné. Na obou jednotkach doslo k mirnému zlepSeni v hodnoceni.
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Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

Tabulka ¢. 17: Respektovani okoli vlastni svobody rozhodovani pii piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Vibec ne 2 8% 0 0%
Trochu 1 4% 5 21,74%
Stredné 6 24% 5 21,74%
Hodné 9 36% 8 34,78%
Maximalné 7 28% 5 21,74%
Celkem 25 100% 23 100%

Na dotaz, zda lidé respektuji vaSe rozhodnuti, odpovédélo nejvice pacientii hodné v 36%.

Moznost maximalné zvolilo 28%, stfedné 24%, mén¢é Casté odpovédi byly vibec ne 8% a

trochu 4%. Na geriatrické jednotce byly odpovédi vecelku vyvazené, nejcastéji svou svobodu

rozhodovani hodnotili mozZnosti hodné v 35%, trochu, stfedné¢ a maximalné v 22%. Odpoveéd

viubec ne nezvolil nikdo.

Tabulka ¢. 18: Res

pektovani okoli vlastni svobody rozhodovani pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 0 0% 0 0%

Trochu 5 20% 3 13,04%
Stredné 6 24% 6 26,09%
Hodné 11 44% 9 39,13%
Maximaln¢ 3 12% 5 21,74%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi na obou jednotkéach intenzivni péfe nezvolil negativni moznost viilbec ne zadny

pacient. Na metabolické jednotce ubyly 4 odpoveédi v moznosti maximalné a naopak piibyly

V moznosti trochu, o 2 vice byla volena odpovéd’ hodng. Na geriatrii naopak ubylo o 2 hlasy

moznosti trochu a po jedné moznosti pfibylo odpovéedi stiedné a hodné.
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Do jaké miry se muzete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

Tabulka ¢. 19: Moznost vénovat se vécem, které by clovek rad delal pti piijeti

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propustén Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Vubec ne 0 0% 1 4,35%
Trochu 5 20% 6 26,09%
Stredné 10 40% 9 39,13%
Hodné 6 24% 5 21,74%

Maximalné 4 16% 2 8,69%

Celkem 25 100% 23 100%

Na metabolické jednotce si 40% pacientil pifi pfijmu myslelo, Ze se mize vénovat vécem,

které by radi delali pouze stfedné, 24% odpovédelo hodné, 20% trochu a pouze 16%

maximalné. Na geriatrické jednotce byla také nejcastéjsi odpoveéd stiedné v 39%, 26%

pacientll odpovédélo trochu, 22% hodné, 9% maximalné a 4% pacientli se viibec nemohou

vénovat vécem, kterym by chtéli.

Tabulka €. 20: MoZnost vénovat se vécem, které by ¢lovek rad délal pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%
Trochu 5 20% 8 34,78%
Stredné 5 20% 10 43,48%
Hodné 13 52% 5 21,74%
Maximaln¢ 1 4% 0 0%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky se situace trochu zménila, o 3 hlasy ubylo odpovédi

maximalné, o 7 hlast ptibylo odpovédi hodn€, o 5 ubylo odpovédi stfedné a 1 pacient se

vibec nemulize vénovat, cemu by chtél. Na geriatrii zddny pacient nezvolil extrémni moznosti

maximaln¢ a vlibec ne, o 2 hlasy bylo vice odpovédi trochu a o jednu stfedné.
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4.6.4 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se pocitem naplnéni

Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadale v zivoté nééeho dosahnout?

Tabulka €. 21: Spokojenost s moznostmi nadale v zivoté néCeho dosdhnout pfi piijeti

Pti piijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 4 16% 1 4,35%
Trochu 6 24% 4 17,39%
Stfedné 10 40% 13 56,52%
Hodné 2 8% 4 17,39%
Maximalné 3 12% 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Na metabolické jednotce bylo v dobé pfijmu spokojeno se svymi moznostmi nééeho v zivoté

dosédhnout 40% pacientii pouze sttedné, 24% trochu, 16% vibec spokojeno nebylo, ale 12%

pacientii bylo spokojeno maximalné a 8% hodné. Na geriatrii bylo az 57% pacientli spokojeno

sttedn€, 17% hodné a stejny pocet trochu, 4% zvolili extrémy odpovédi vibec ne a

maximalné.

Tabulka €. 22: Spokojenost s moznostmi nadale v Zivoté né¢eho dosahnout pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%

Trochu 6 24% 2 8,69%
Stredné 9 36% 14 60,87%
Hodné 6 24% 6 26,09%

Maximalné 2 8% 1 4.35%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky ubylo o 2 hlasy odpovédi viibec ne, o 1 pfibylo
hodnoceni stfedné, o 1 odpovéd ubylo hodnoceni maximalné, ale o 4 vice lidi si myslelo, Ze
mohou jesté v zivoté hodné dokéazat. Na geriatrii si uz nikdo nemyslel, ze vliibec nemlze
ni¢eho dosahnout, o 2 hlasy bylo méné odpovédi trochu, o jednu vice stfedné¢ a o 2 vice

hodn¢. Vniméani moznosti né¢eho dosahnout se pfi zlepseni zdravotniho stavu lehce zvysilo.
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Myslite si, ze se Vam v zivot€ dostava uznani, které si zaslouzite?

Tabulka 23: Hodnoceni uznéni v zivoté pii piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%
Trochu 2 8% 6 26,09%
Stfedné 10 40% 10 43,48%
Hodné 6 24% 6 26,09%
Maximalné 5 20% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100,01%

Na metabolické jednotce si pifi pi{jmu myslelo 40% pacientl, Zze se jim dostava stiedné

velkého uznani, které si zaslouzi, 24% odpovédelo hodné, 20% maximalné, 8% trochu a

stejny pocet odpoveédel vibec ne. Na geriatrii také 44% pacientd hodnotilo uznani jako

stitedni, 26% odpovédélo hodné a stejny pocet trochu, 4% zvolila hodnoceni maximalniho

uznani.

Tabulka 24: Hodnoceni uznéni v Zivoté pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%
Trochu 2 8% 5 21,74%
Stredné 8 32% 12 52,17%
Hodné¢ 11 44% 5 21,74%
Maximalné 2 8% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky ubylo o 2 hlasy odpovédi stfedné, o 3 hlasy ubylo

hodnoceni maximalné, ale o 5 pacientll vice volilo moZnost hodné¢ velkého uznani. Na

geriatrii ubylo jedné odpovédi trochu a jedné hodné€, o 2 pacienty vice popisovalo uznani

Vv Zivoté jako stiedni.
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Jste spokojen/a s tim, &eho jste v zivoté dosdhl/a?

Tabulka €. 25: Spokojenost s dosazenymi cily v minulosti pfi piijeti

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propustén Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%

Trochu 1 4% 2 8,69%
Stredné 7 28% 4 17,39%
Hodné 11 44% 13 56,52%
Maximalné 5 20% 4 17,39%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Na metabolické jednotce bylo pii piijmu spokojeno 44% pacientt s tim, ¢eho v zivoté dosahli,

28% bylo spokojeno stiedné, 20% maximalng, 4% trochu a stejny pocet pacientii vibec. Na

geriatrické jednotce bylo 57% seniorti spokojeno hodnég, 17% maximalné a stejny pocet

stiedné, jen 9% pacientil trochu.

Tabulka €. 26: Spokojenost s dosazenymi cily v minulosti pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 0 0% 0 0%
Trochu 0 0% 1 4,35%
Stfedné 8 32% 6 26,09%
Hodné 10 40% 12 52,17%
Maximalné 7 28% 4 17,39%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky nikdo nezvolil mozZnosti odpovédi viibec ne a trochu, o

1 hlas bylo vice odpovédi stfedné, o 1 méné odpoveédi hodnég, ale o 2 vice pacientl

odpovidalo, ze jsou maximdln¢ spokojeni stim, ¢eho v zivot¢ dosdhli. Spokojenost

s dosahovéanim cilii v minulosti se tedy lehce zvySila. Na geriatrii se o 2 hlasy vice objevila

odpoveéd’ stiedné a o 1 hlas méné ¢asto moznost trochu a hodné.
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Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete t&sit?

Tabulka ¢. 27: Spokojenost s vécmi, na které je mozno se tésit pti piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%
Trochu 6 24% 5 21,74%
Stfedné 5 20% 8 34,78%
Hodné 8 32% 9 39,13%
Maximalné 5 20% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii pfijeti na metabolickou jednotku bylo 32% pacientli hodné spokojeno s moznostmi, na
které se muze teSit, 24% pacientl trochu, 20% bylo spokojeno stfedné a stejny pocet
maximalné, 4 % pacientll viibec spokojeni nebyli. Na geriatrii bylo 39% pacientl spokojeno

hodné, 35% sttedné, 22% pouze trochu a 4% maximalng.

Tabulka €. 28: Spokojenost s vécmi, na které je mozZno se tésit pii propusSténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%
Trochu 3 12% 4 17,39%
Stredné 4 16% 11 47,83%
Hodné 12 48% 6 26,09%
Maximalné 5 20% 2 8,69%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky bylo o 3 mén¢ odpovédi trochu jsem spokojen s vécmi,
na které se mohu t&Sit, o 1 pacienta mén¢ bylo odpovédi stiedné, ale 4 seniofi navic
odpoveédeli hodné. Na geriatrii se odpovedi nejvice soustiedily na prostiedni moznost, téméf
polovina pacientu je stiedné spokojena s vécmi, na které se muze tésit, o jeden hlas bylo méné
odpovédi trochu, o 3 méné odpovédi hodné a naopak pfibyla 1 odpovéd navic k maximalni

moznosti a 3 k stfedni varianté.
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4.6.5 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se socialnim zapojenim

Myslite si, ze mate kazdv den dostatek ¢innosti?

Tabulka 29: Hodnoceni dostatku kazdodennich Cinnosti pii pfijeti

Pti piijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%
Trochu 4 16% 4 17,39%
Stfedné 4 16% 6 26,09%
Hodné 7 28% 10 43,48%
Maximalné 8 32% 3 13,04
Celkem 25 100% 23 100%

Pii pfijmu na metabolickou jednotku povazovalo 32% pacientii mnoZstvi kazdodennich

¢innosti jako maximalni, 28% ma ¢innosti hodné, 16% stfedné a trochu, 8% pacientli vliibec

nema dost ¢innosti kazdy den. Na geriatrické jednotce mé 44% pacienti hodné ¢innosti, 26%

sttedné, 17% pouze trochu a 13% maximalné.

Tabulka 30: Hodnoceni dostatku kazdodennich ¢innosti pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%

Trochu 3 12% 6 26,09%
Stfedné 4 16% 7 30,43%
Hodné 7 28% 8 34,78%

Maximalné 9 36% 2 8,69%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pti propusténi z metabolické jednotky se hodnoceni dostatku kazdodennich Cinnosti téméf

nezmeénilo, pouze jeden hlas ubyl v odpovédi trochu a jeden pifibyl v maximalnim hodnoceni.

Na geriatrii se hodnoceni dostatku ¢innosti trochu pozménilo, 2 hlasy ubyly v odpovédi

hodné, o 1 hlas bylo méné v odpovédi maximalné, 1 naopak pfibyl u hodnoceni stfedné a 2

V odpovédi trochu.
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Jste spokojen/a s tim, jak travite svij volny ¢as?

Tabulka 31: Spokojenost s moznostmi traveni volného Casu pii piijeti

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propustén Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%

Trochu 4 16% 5 21,74%
Stredné 9 36% 10 43,48%
Hodné 8 32% 5 21,74%
Maximalné 3 12% 3 13,04%

Celkem 25 100% 23 100%

Na metabolické jednotce bylo v dobé piijmu spokojeno s moznostmi vyuziti volného ¢asu

36% pacientd pouze stfedné, 32% bylo spokojeno hodné, 16% trochu, 12% maximalné a 4%

vibec. Na geriatrické jednotce bylo 44% pacientll spokojeno stfedné, 22% hodné a trochu,

13% maximalné.

Tabulka 32: Spokojenost s moznostmi traveni volného Casu pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%

Trochu 4 16% 5 21,74%
Stfedné 8 32% 11 47,83%
Hodné 9 36% 6 26,09%

Maximalné 3 12% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 100,01%

Pti propusténi z metabolické jednotky byla spokojenost s vyuzitim volného ¢asu stejna, pouze

ubylo 1 hodnoceni stfedn¢ a piibyla 1 odpovéd’ hodné. Na geriatrii ubylo 2 odpovédi

maximalné€ a o 1 hlas se zvysily odpovédi stiedné a hodné.
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Jste spokojen/a s tim. nakolik jste aktivni?

Tabulka ¢. 33: Spokojenost s vlastni aktivitou pii piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 2 8% 0 0%
Trochu 10 40% 8 34,78%
Stfedné 4 16% 9 39,13%
Hodné 7 28% 4 17,39%
Maximalné 2 8% 2 8,69%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pfi pfijeti na metabolickou jednotku bylo 40% pacienti spokojeno s vlastni aktivitou pouze
trochu, 28% hodn¢, 16% stfedné, 8% maximalné a stejny pocet pacientli viibec. Na

geriatrické jednotce bylo 39% pacientl spokojeno s tim, nakolik jsou aktivni pouze stfedné,

35% trochu, 17% hodné a 9% maximalné.

Tabulka ¢. 34: Spokojenost s vlastni aktivitou pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%

Trochu 4 16% 5 21,74%
Stredné 11 44% 10 43,48%
Hodné 7 28% 7 30,43%

Maximalné 2 8% 1 4,35%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky intenzivni péce se spokojenost s vlastni aktivitou lehce
zvysila, o 1 hlas se snizila negativni odpovéd’ viibec ne, o 6 lidi méné hlasovalo pro odpoved’
trochu a o 7 pacientii vice volilo moznost stfedni spokojenosti s vlastni aktivitou. Na
geriatrické jednotce bylo o 3 hlasy méné odpovédi trochu, o 1 hlas stoupl pocet moznosti
sttedné, o 3 odpovédi bylo vice moznosti hodné, ale maximaln¢ odpovidalo o 1 pacienta

méne.
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Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spoledenského ( mistniho ) déni?

Tabulka €. 35: Spokojenost s moznostmi zapojeni do spolecenského déni pii ptijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 4 16% 1 4,35%
Trochu 6 24% 6 26,09%
Stfedné 9 36% 7 30,43%
Hodné 5 20% 8 34,78%
Maximalné 1 4% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii pfijeti na metabolickou jednotku bylo 36% pacientd spokojeno stiedné se svymi

moznostmi zapojeni do mistniho déni, 24% trochu, 20% hodné, 16% viibec ne a pouhé 4%

maximalné¢. Na geriatrii bylo 35% pacientd hodn¢ spokojenych se svymi moznostmi zapojeni

do spolecenského déni, 30% stiedné, 26% trochu a 4% maximalné a stejny pocet viibec

spokojen nebyl.

Tabulka ¢. 36: Spokojenost s moznostmi zapojeni do spoleéenského déni pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Vubec ne 3 12% 1 4,35%
Trochu 8 32% 4 17,39%
Stredné 6 24% 10 43,48%
Hodné 8 32% 6 26,09%

Maximalné 0 0% 2 8,69%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky ubylo o jeden hlas negativni odpovédi viibec ne, nikdo

uz nezvolil maximélni hodnoceni, o 2 odpovédi bylo vice moznosti trochu, o 3 lidi méné

odpovidalo stfedné a o 3 pacienty vice volilo moznost hodn€. Na geriatrii se o 2 hlasy mén¢

volila moznost trochu, o 3 bylo vice odpovédi stiedné, o 2 méné moznosti hodné a o 1 hlas

mén¢ odpovédi maximalné jsem spokojen se svymi moznostmi zapojeni do spolecenského

déni.
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4.6.6 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se smrti a umiranim

Znepokojujete se tim, jak zemfete?

Tabulka €. 37: Mira znepokojeni se otdzkou, jak zemiu pfi piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Vubec ne 9 36% 7 30,43%
Trochu 8 32% 9 39,13%
Stfedné 7 28% 3 13,04%
Hodné 1 4% 3 13,04%
Maximalné 0 0% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pii pfijeti na metabolickou jednotku se 36% pacientli neznepokojovalo moZznosti, Ze mohou
zemfiit. Odpoveéd trochu zvolilo 32%, sttedné 28% hodné pouze 4% a maximalné¢ nikdo. Na
geriatrické jednotce moznost trochu zvolilo 39%, vibec ne 30%, stifedn¢ a hodné 13%,

maximalné se znepokojovalo smrti pouze 4% pacientu.

Tabulka ¢. 38: Mira znepokojeni se otazkou, jak zemiu pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 12 48% 6 26,09%
Trochu 10 40% 11 47,83%
Stiedné 3 12% 3 13,04
Hodné 0 0% 2 8,69%
Maximalné 0 0% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pii propusténi a zaroven i zlepSeni zdravotniho stavu, vymizely na metabolické jednotce
odpovédi hodné a maximalné, vyrazné pfibylo moZznosti trochu a vibec se nezabyvam
moznosti, jak zemfu. Na geriatrii piibyly 2 odpovédi v hodnoceni trochu, 1 v moznosti hodné

aubyla 1 odpovéd’ trochu.
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Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

Tabulka €. 39: Obavy ze ztraty kontroly v souvislosti se smrti pfi piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 11 44% 3 13,04%
Trochu 1 4% 9 39,13%
Stfedné 7 28% 4 17,39%
Hodné 5 20% 7 30,43%
Maximalné 1 4% 0 0%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pfi pfijeti na metabolickou jednotku se 44% pacientii neobavalo ztraty kontroly v souvislosti

se smrti. Moznost stfedné volilo 28%, hodné¢ 20%, trochu a maximalné¢ 4% seniori. Na

geriatrii prevladaly odpovédi trochu v 39%, hodné 30%, sttedné 17% a maximalné se ztraty

kontroly v souvislosti se smrti nezabyval nikdo.

Tabulka €. 40: Obavy ze ztraty kontroly v souvislosti se smrti pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Viibec ne 9 36% 1 4,35%
Trochu 7 28% 10 43,48%
Stredné 4 16% 7 30,43%
Hodné 4 16% 5 21,74%
Maximaln¢ 1 4% 0 0%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky ubyly 2 hlasy v odpovédi vitbec ne, ale naopak ptibylo

6 odpoveédi trochu, obecné¢ ubylo odpovédi stfedné a hodné. Celkové se tedy pacienti

metabolické jednotky obévali ztraty kontroly v souvislosti se smrti o trochu méné. Na geriatrii

2 odpovédi ubyly v hodnoceni hodné a viibec ne, 3 hlasy ptibyly v hodnoceni stfedné a 1

odpovéd’ trochu.
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Jak moc se bojite umirdni?

Tabulka €. 41: Mira strachu z umirani pfi piijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 10 40% 5 21,74%
Trochu 7 28% 7 30,43%
Stfedné 3 12% 8 34,78%
Hodné 4 16% 3 13,04%
Maximalné 1 4% 0 0%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pti pfijeti na metabolickou jednotku se nejvice pacientti 40% neobavalo umirani, 28% trochu,

16% hodnég, 12% stfedné¢ a pouhé 4% maximalng. Na geriatrické jednotce byla nejvétsim

poctem zastoupena odpoveéd’ stiedné v 35%, trochu v 30%, vibec ne v 22%, hodné v 13%.

Maximalné se umirani neobaval nikdo.

Tabulka €. 42: Mira strachu z umirani pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vibec ne 10 40% 3 13,04%
Trochu 11 44% 11 47,83%
Stredné 2 8% 7 30,43%
Hodné 2 8% 2 8,69%
Maximaln¢ 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pti propusténi z metabolické jednotky vyrazné prevazovaly moznosti odpovédi viibec ne a

trochu, odpovéd’ sttedné a hodné zvolili pouze dva pacienti. Obavy z umirani se tedy sniZily.

Na geriatrii piibylo odpovédi trochu o 4 hlasy, po 1 odpovédi ubylo zvolenych moznosti

sttedné a hodné, o 2 body se snizila odpovéd’: Viibec se nebojim umirani.
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Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?

Tabulka €. 43: Mira strachu z bolesti pfi umirani pii pfijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 5 20% 2 8,69%
Trochu 2 8% 8 34,78%
Stfedné 8 32% 6 26,09%
Hodné 5 20% 6 26,09%
Maximalné 5 20% 1 4.35%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti pfijeti na metabolickou jednotku se bolesti pii umirani obavalo stifedné¢ 32% pacientd,

hodné¢ a maximalné¢ 20% pacientti, 20% se neobavalo vibec a trochu pouze 8%. Na

geriatrické jednotce se trochu obavalo bolesti pfi umirdni 35% pacientl, 26% se obavalo

stitedné a stejny pocet hodné€, pouhych 9% se neobavalo vibec.

Tabulka €. 44: Mira strachu z bolesti pfi umirani pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusieni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Viibec ne 6 24% 2 8,69%
Trochu 7 28% 11 47,83%
Stredné 4 16% 7 30,43%

Hodné 7 28% 2 8,69%

Maximalné 1 4% 1 4,35%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pti propusténi z metabolické jednotky se pacienti méné obavali bolesti pfi umirani, vyrazné

ubylo odpovédi stfedn¢ a maximaln€, pacienti Castéji odpovidali, viibec se neobavdm a

trochu. O 2 hlasy se ale objevila Castéji moznost hodné. Na geriatrii se obavy snizily, piibylo

odpovédi trochu, stfedné a ubylo odpovédi hodné se obavam.
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4.6.7 Zhodnoceni otazek zabyvajicich se blizkymi vztahy

Jak velky vyznam méa ve VaSem zivoté pratelstvi?

Tabulka €. 45: Vyznam ptatelstvi v Zivoté€ pii piijeti

Pti piijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vibec ne 1 4% 0 0%
Trochu 0 0% 1 4,35%
Stfedné 7 28% 6 26,09%
Hodné 11 44% 12 52,17%
Maximalné 6 24% 4 17,39%
Celkem 25 100% 23 100%

Pti pfijeti na metabolickou jednotku 44% pacient odpovédélo, Ze pro né mé pratelstvi velky

vyznam. Pro 28% pacientli ma pratelstvi stfedné velky vyznam, pro 24% maximdlni a pro

pouhé 4% vibec diilezité neni. Na geriatrii odpovédelo 52% senioril, ze pratelstvi je pro né

hodné¢ diilezité, pro 26% sttedné a pro 17% maximaln¢.

Tabulka €. 46: Vyznam ptatelstvi v Zivoté pii propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 0 0% 0 0%

Trochu 0 0% 1 4,35%
Stfedné 3 12% 5 21,74%
Hodné 16 64% 13 56,52%
Maximalné 6 24% 4 17,39%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky intenzivni péce, po prodélané nemoci stoupl vyznam

pratelstvi pro pacienty z 11 na 16 v moznostech hodné¢, klesl pocet odpovédi stiedné a nikdo

uz neodpovédél, ze pratelstvi pro ného vibec nic neznamend. Na geriatrii se vnimani

vyznamu pratelstvi nezménilo, pouze 1 hlas se pfesunul Z moznosti sttedn€ na pozici hodné.
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Kolik je Ve Vasem zivoté lasky?

Tabulka ¢. 47: Vnimani mnozstvi lasky v Zivot¢€ pii prijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Vibec ne 0 0% 1 4,35%
Trochu 2 8% 5 21,74%
Stfedné 5 20% 7 30,43%
Hodné 13 52% 8 34,78%
Maximalné 5 20% 2 8,69%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Na otazku: kolik je ve Vasem zivoté lasky, odpoveédélo 52% pacientti hodné, 20% odpovedélo

maximalné, stejny pocet stfedné a jen 8% trochu. Na geriatrii byly odpovédi méné

jednoznacné, 35% odpovédelo hodné, 30% stiedné, 22% zvolilo moznost trochu, 9%

maximalné a 4% si mysli, ze v jejich zivoté vibec laska neni.

Tabulka €. 48: Vnimani mnozstvi lasky v Zivoté pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Vibec ne 2 8% 1 4,35%
Trochu 2 8% 5 21,74%
Stredné 2 8% 6 26,09%
Hodné 14 56% 10 43,48%

Maximalné 5 20% 1 4,35

Celkem 25 100% 23 100,01%

Pti propusténi z metabolické jednotky nejvice pacienti odpovidali, ze je v jejich zivoté hodné

nebo maximalné lasky, hodné odpoveédél 1 pacient navic, stfedné odpovédélo o 3 pacienty

méné a 2 pacienti na rozdil od pfijmu zvolili moznost vlibec ne. Na geriatrii k zméndm

V hodnoceni miry lasky v Zivoté téméf nedoslo, o jednu odpovéd’ bylo méné v mozZnosti

sttedné, o jednu méné v odpoveédi maximalng, ale o 2 vice v moznosti hodné.
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Mate prilezitost n€koho milovat?

Tabulka ¢. 49: Hodnoceni moznosti né¢koho milovat pii ptijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 12% 3 13,04%
Trochu 2 8% 3 13,04%
Stfedné 1 4% 4 17,39%
Hodné 12 48% 8 34,78%
Maximalné 7 28% 5 21,74%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pfi pfijmu na metabolickou jednotku intenzivni péce odpovédelo 48% pacientl, Ze maji

hodné pfilezitosti nékoho milovat, 28% odpovédélo maximalné€, 12% vibec zadnou moznost

nema, 8% trochu a 4% stfedné. Na geriatrické jednotce ma 35% pacienti hodné ptilezitosti

n¢koho milovat, 22% maximaln¢, 17% stiedné a 13% trochu a stejny pocet vilbec zZadnou

moznost nema.

Tabulka €. 50: Hodnoceni moZnosti n€koho milovat pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP
propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Vibec ne 3 12% 3 13,04%
Trochu 1 4% 3 13,04%
Stfedné 4 16% 6 26,09%
Hodné 8 32% 8 34,78%
Maximalné 9 36% 3 13,04%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pfi propusténi z metabolické jednotky se hodnoceni pacientii trochu zménilo, o 1 odpovéd
bylo méné v moznosti trochu, 0 3 v kategorii stfedn¢, ale 4 pacienti navic odpoveédéli, ze maji
hodn¢ pftilezitosti nékoho milovat, 2 pacienti navic hodnotili své moZznosti jako maximalni.
Posouzeni pacientli vlastni moznosti lasky se tedy zlepSilo. Na geriatrii se hodnoceni
moznosti nékoho milovat nezménilo, pouze se 2 odpovédi piesunuly z moznosti maximalné

do kategorie stfedn¢.
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Mate prilezitost byt nékym milovéan/a?

Tabulka ¢. 51: Hodnoceni moznosti byt nékym milovan pii pfijeti

Pti pfijmu Metabolicka JIP Geriatricka JIP
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 4% 2 8,69%
Trochu 4 16% 6 26,09%
Stredné 4 16% 4 17,39%
Hodné¢ 9 36% 7 30,43%
Maximalné 7 28% 4 17,39%
Celkem 25 100% 23 99,99%

Pfi pfijmu na metabolickou jednotku odpovidalo 36% pacientli, Ze ma hodné pftilezitosti byt

nékym milovano, 28% odpovidalo maximalng, 16% stfedné a stejny pocet trochu, pouze 4%

nemaji moznost byt nikym milovano. Na geriatrii odpovidalo 30% pacientl, Ze ma hodné

moznosti byt milovdno, 26% odpovidalo trochu, 17% maximalnég, stejny pocet sttedné a 9%

nema byt kym milovano.

Tabulka €. 52: Hodnoceni moZnosti byt nékym milovan pfi propusténi

Pti Metabolicka JIP Geriatricka JIP

propusténi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Vibec ne 2 8% 2 8,69%
Trochu 3 12% 6 26,09%
Stredné 4 16% 6 26,09%
Hodné 8 32% 5 21,74%
Maximalné 8 32% 4 17,39%

Celkem 25 100% 23 100%

Pti propusténi z metabolické jednotky se hodnoceni moznosti byt nékym milovan zménilo
Vv jednotlivych kategoriich vzdy o 1 odpovéd, nc¢kde jeden hlas ubyl, v jiné kategorii se
ptipocetl. Na geriatrii byly odpovédi v porovnani s pfijmem témét stejné, pouze 2 pacienti uz

nezvolili moznost stfedné, ale odpovédéli, ze maji hodné piilezitosti byt milovani.
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4.6.8 Zhodnoceni moznosti pacienti k vyjadieni

Chcete k dotazniku néco dodat?

Posledni polozka dotazniku davala ptilezitost pacientim podrobnéji se k vyzkumnému Setfeni
a kvalité zivota ve stari vyjadrit, ale pfevazna vétSina pacientd moznosti nevyuzila. Nékolikrat
se zde objevilo prani zdarného dokonceni studia a jeden pacient vyjadfil podiv nad 4 otazkami

ohledn¢ funkce smysla, protoze mél pocit, Ze jeden dotaz by pIné€ postacoval.

4.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Respondentiim byla nabidnuta 5-ti stupiiovd charakteristika odpovédi, ptfiCemz kazdému

stupni, byla ve fazi utfidovani a vyhodnocovani ptidélena bodova hodnota v rozmezi 1 -5.

Nabidnuté | Jop 00 ne trochu stirednd hodné maximalné

odpovedi:

Pti hodnoceni otdzek zabyvajicich se doménami: nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni a

blizké vztahy bylo ptifazeno bodové hodnoceni: Viibec ne 1bod
Trochu 2 body
Stiedné 3 body
Hodné 4 body
Maximalné 5 bodii

Pro vyhodnoceni otazek zabyvajicich se doménami: funkce smyslli, smrt a umiréni, bylo
pouzito opacné bodové hodnoceni, protoze zplsob polozenych otdzek byl opacny a pro

porovnavani odpovedi bylo potieba zachovat stejny smér hodnoceni.

Vibec ne 5 bodil
Trochu 4 body
Stiedné 3 body
Hodné 2 body
Maximalné 1 bod

Kazda posuzovana doména obsahuje 4 otazky dotazniku, pro zjednoduseni ziskanych
vysledki byly ziskané odpovédi 4 otazek, patiicich do jedné domény, secteny dohromady.
Jednotlivé domény tvofici 1 vyzkumnou otazku tedy mély 192 odpovédi pii pfijmu a pti

propusténi.
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Povaha a zpiisob vypoctu aritmetického priméru.

Definice:  Aritmeticky prumér je stfedni hodnotou, od které je soucet odchylek dil¢ich
hodnot tvoficich zkoumany soubor dat, vzdy roven nule. Vypocita se tak, ze se
vSechny hodnoty daného statistického souboru secnou a soucet se d€li poctem

hodnot.

Vzorec €. 1. (vypocet aritmetického prumeéru)

1 1
F=—(n+o+. +r)==) 1
n iz

Kde:

n = celkovy pocet odpovédi, které byly piifazeny piislusné vyzkumné otazce, shrnuté
do kategorii 1 — 5 bodu.

Xn = bodova hodnota odpovédi ptitazena povaze odpovédi.

Jak jiz bylo feceno, aritmeticky prumér, vypocéteny podle predchozich bodl se pro nés stava

ukazatelem hodnoceni pacienta.

Pokud tento ukazatel zjistime zvlast’ pied zahdjenim hospitalizace a zvIast’ po jejim skonceni,
muzeme je vzajemné porovnavat. Interpretace vysledku porovnani pak bude zavisla na

poloZené otazce a zvoleném zplsobu piidéleni bodil pro jednotlivé moznosti odpovédi.

Pro vyhodnoceni vztahu ukazateli na zaCatku a na konci hospitalizace pouzijeme tyto
jednoduché vzorce:

Vzorec €. 2. (vypocet absolutniho rozdilu v hodnotach obou ukazatelu)

D= 0, - 0,
Kde:
D = rozdil mezi ukazatelem ziskanym z vypoctenych z hodnot pii ukonceni a pti zahéjeni

hospitalizace.
1
107

aritmeticky pramér, ukazatel pti zahdjenim hospitalizace.

aritmeticky primér, ukazatel pti skonceni hospitalizace.
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Vzorec €. 3. (vypocet procentuelniho pfirtstku / ibytku pfi zméné ukazatele)

a= 279 y100%
D1
Kde:
A = procentuelni rozdil zmény vnimani pacienta, oproti vychozimu stavu.
@1 = aritmeticky pramér, ukazatel stavu pii zahdjeni hospitalizace.
@, = aritmeticky pramér, ukazatel stavu pii skonceni hospitalizace.

(Kozikova, 1985)

Otazka €. 1 Jak se vlivem hospitalizace zméni funkce smysli.

Tabulka €. 53: Funkce smyslu pfi ptijeti

Slovni interpretace Pridélena bodova Pocet odpovédi Soucin Cetnosti a
stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (x;): kategorii (ny.5)
Vibec ne 5 bodt 50 250
Trochu 4 body 42 168
Stredné 3 body 68 204
Hodné 2 body 27 54
Maximalné 1 bod 5 5
X X > =192 odpovedi > =681 bodu
Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,55 (bodu)
Tabulka ¢. 54: Funkce smyslii pfi propusténi
Slovni interpretace Ptid¢lend bodova Pocet odpovédi Cetnost krat body:
stavu: hodnota pro jednu v dané bodové
odpoveéd’ (x;): kategorii (n-5)
Viibec ne 5 bodl 42 210
Trochu 4 body 44 176
Stredné 3 body 64 192
Hodné 2 body 34 68
Maximalné 1 bodl 8 8
X X > =192 odpoveédi > =654 bodl
Aritmeticky primér © = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,41(bodu)
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Obr. €. 5: Graf - Rozlozeni ¢etnosti odpovedi na vyzkumnou otazku €. 1

Tabulka €. 55: Porovnani ukazatele hodnoceni pacienta — vyzkumna otazka €. 1

Pti zahajeni hospitalizace Pfi skonceni hospitalizace.
Pocet odpovédi: Ukazatel hodnoceni Pocet odpoveédi: Ukazatel hodnoceni
pacienta: pacienta:
192 O =3,55 bodu 192 O =3,41 bodu
D= -0,14 bodu (odpovida zhorseni)
A= -393 % (zhorSeni ne piilis vyznamné)
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Otazka €. 2: Jak se v prubéhu hospitalizace zméni vnimani vlastni nezavislosti.

Tabulka €. 56: Vnimani vlastni nezévislosti pacientem pfi piijeti

Slovni interpretace

Piidélena bodova

Pocet odpoveédi

Soudin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (x;): kategorii (ny.s)

Vibec ne 1 bod 6 6

Trochu 2 body 32 64

Stiedné 3 body 50 150

Hodné 4 body 60 240

Maximalné 5 bodu 44 220

X X > =192 odpovédi > =680 bodu

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,54 (bodu)

Tabulka €. 57: Vnimani vlastni nezévislosti pacientem pii propusténi

Slovni interpretace

Pfidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro 1 v dané bodové bodové hodnoty:
pacienta (x;): kategorii (ny.s)

Vibec ne 1 bod 1 1

Trochu 2 body 32 64

Stiedné 3 body 51 153

Hodné 4 body 75 300

Maximalné 5 bodt 33 165

X X > =192 odpovedi > =683 bodu

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,56 (bodu)
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Otazka c.2. - Vnimanivlastninezavislosti.
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Obr. €. 6: Graf - RozloZeni Cetnosti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2

Tabulka €. 58: Porovnani ukazatele vnimani vlastni nezavislosti — vyzkumna otdzka ¢. 2.

Pti zah4jeni hospitalizace Pti skoncCeni hospitalizace.
Pocet odpovédi: Ukazatel hodnoceni Pocet odpoveédi: Ukazatel hodnoceni
pacienta: pacienta:
192 O =3,54 bodu 192 0 =3,56 bodu

D= +0,02 bodu (odpovida zlepseni)

A= +056 %

(zlepSeni naprosto zanedbatelné)
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Otazka €. 3: Do jaké miry ovlivni hospitalizace pocit naplnéni pacienti.

Tabulka ¢. 59: Pocit naplnéni pacientem pfi piijeti

Slovni interpretace

Piidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (X;): kategorii (ny.5)

Vibec ne 1 bod 9 9

Trochu 2 body 32 64

Stredné 3 body 67 201

Hodné 4 body 59 236

Maximalné 5 bodt 25 125

X X > =192 odpovedi > =635 bodl

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,31(bodu)

Tabulka ¢. 60: Pocit naplnéni pacientem pii propusténi

Slovni interpretace

Pfidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro 1 v dané bodové bodové hodnoty:
pacienta (X;): kategorii (ny-s)

Vibec ne 1 bod 5 5

Trochu 2 body 23 46

Stredné 3 body 72 216

Hodné 4 body 68 272

Maximalné 5 bodt 24 120

X X > =192 odpovedi > =659 bodu

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,43 (bodu)
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Obr. €. 7: Graf - RozloZeni ¢etnosti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3

Tabulka €. 61: Porovnani ukazatele vnimani vlastni nezavislosti — vyzkumna otazka ¢. 3

Pti zahajeni hospitalizace

Pti skonceni hospitalizace.

Pocet odpovédi:

Ukazatel hodnoceni
pacienta:

Pocet odpovédi:

Ukazatel hodnoceni
pacienta:

192

O =3,31 bodu

192

O =3,43 bodu

D= +0,12 bodu (odpovida zlepseni)

A= +363%

(mirné zlepSeni)
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Otazka ¢. 4: Jak se v priibéhu hospitalizace zméni hodnoceni socialniho zapojeni

pacienti.

Tabulka €. 62: Socialni zapojeni pii pfijeti

Slovni interpretace Pridélena bodova Pocet odpovédi Soucin Cetnosti a
stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (x;): kategorii (ny.5)

Vibec ne 1 bod 10 10
Trochu 2 body 47 94
Stredné 3 body 58 174
Hodné 4 body 54 216
Maximalné 5 bodt 23 115

X X > =192 odpovedi > =609 bodu
Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,17 (bodu)

Tabulka €. 63: Sociélni zapojeni pfi propusténi

Slovni interpretace Ptidélend bodova Pocet odpovédi Soucin Cetnosti a

stavu: hodnota pro 1 Vv dané bodové bodové hodnoty:
pacienta (x;): kategorii (n;.5)

Vibec ne 1 bod 8 8

Trochu 2 body 39 78

Stredné 3 body 67 201

Hodné 4 body 58 232

Maximalné 5 bodu 20 100

X X > =192 odpovedi > =619 bodu

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,22 (bodu)
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Otazka €. 4. - Hodnoceni socidlniho zapojeni.
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Obr. €. 8: Graf - RozlozZeni ¢etnosti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4

Tabulka ¢. 64: Porovnani ukazatele hodnoceni socialniho zapojeni — vyzkumna otazka ¢. 4

Pti zahajeni hospitalizace Pii skonceni hospitalizace.
Pocet odpovédi: Ukazatel hodnoceni Pocet odpovédi: Ukazatel hodnoceni
pacienta: pacienta:
192 O =3,17bodu 192 0 =3,22 bodu

D= +0,05 bodu (odpovida zlepseni)

A= +158 % (nepatrné zlepSeni)
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Otazka ¢. 5: Ovlivni akutné prodélané onemocnéni postoje pacientii k smrti a umirani.

Tabulka €. 65: Postoje ke smrti a umirdni pii ptijeti

Slovni interpretace

Piidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (x;): kategorii (ny.5)

Viibec ne 5 bodii 52 260

Trochu 4 body 51 204

Stredné 3 body 46 138

Hodné 2 body 34 68

Maximalné 1 bod 9 9

X X > =192 odpovedi > =679 bodl

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,54 (bodu)

Tabulka €. 66: Postoje ke smrti a umirani pii propusténi

Slovni interpretace

Pfidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro 1 v dané bodové bodové hodnoty:
pacienta (x;): kategorii (ny.s)

Vibec ne 5 bodt 49 245

Trochu 4 body 78 312

Sttedné 3 body 37 111

Hodné 2 body 24 48

Maximalné 1 bod 4 4

X X > =192 odpovedi > =720 bodu

Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,75 (bodu)
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Otazka €. 5. - Postoj ke smrti a umirani.
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Obr. €. 9: Graf - RozloZeni ¢etnosti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 5

Tabulka €. 67: Porovnani ukazatele postoji ke smrti a umirdni — vyzkumna otazka ¢. 5

Pti zah4ajeni hospitalizace

Pti skonceni hospitalizace.

Pocet odpovédi:

Ukazatel hodnoceni
pacienta:

Pocet odpoveédi:

Ukazatel hodnoceni
pacienta:

192

O = 3,54 bodu

192

O =3,75 bodu

D= +0,21 bodu (odpovida zmén¢)

A= +593%

(signifikantni zména)
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Otazka ¢. 6: Zméni se po dobu hospitalizace hodnoceni vztahi ke svym blizkym.

Tabulka ¢. 68: Vztah ke svym blizkym pii pfijeti

Slovni interpretace

Piidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro jednu v dané bodové bodové hodnoty:
odpoveéd’ (x;): kategorii (ny.5)

Viibec ne 1 bod 11 11
Trochu 2 body 23 46
Stredné 3 body 38 114
Hodné 4 body 80 320
Maximalné 5 bodu 40 200

X X > =192 odpovedi > =691 bodl
Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,60 (bodu)

Tabulka €. 69: Vztah ke svym blizkym pfi propusténi

Slovni interpretace

Pfidélena bodova

Pocet odpovédi

Souéin ¢etnosti a

stavu: hodnota pro 1 v dané bodové bodové hodnoty:
pacienta (X;): kategorii (ny-s)

Vibec ne 1 bod 13 13
Trochu 2 body 21 42
Stiedné 3 body 36 108
Hodné 4 body 82 328
Maximalné 5 bodt 40 200

X X > =192 odpovedi > =691 bodu
Aritmeticky primér @ = ukazatel hodnoceni pacienta = 3,60 (bodu)
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Otazka €. 6. - Postoj ke svym blizkym.
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Obr. €. 10: Graf - Rozlozeni ¢etnosti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 6

Tabulka €. 70: Porovnani ukazatele vztahu ke svym blizkym — vyzkumna otazka €. 6

Pti zahajeni hospitalizace Pii skonceni hospitalizace.
Pocet odpoveédi: Ukazatel hodnoceni Pocet odpovédi: Ukazatel hodnoceni
pacienta: pacienta:
192 0 =3,60 bodu 192 0 =3,60 bodu

D= 0,00 bodu (z4dndzména)

A= 000 % (zadna zmena)




4.7.1 Testovani hypotézy k vyzkumné otazce €. 7
Spokojenost s vlastni aktivitou na poc¢atku a na konci hospitalizace
HO: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na poc¢atku i na konci hospitalizace stejna

HA: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na poc¢atku hospitalizace hor$i nez na jejim konci

Tabulka ¢. 71: Spokojenost s vlastni aktivitou pii piijeti

Pfi pfijmu Metabolicka JIP | Geriatrickd JIP

Pocet odpoveédi | Pocet odpovédi
Vibecne 1 bod 2 0
Trochu 2 body 10 8
Stredné 3 body 4 9
Hodné 4 body 7 4
Maximalné¢ 5 bodu 2 2
Celkem 25 23

Tabulka €. 72: Spokojenost s vlastni aktivitou pfi propusténi

Pfi propusténi Metabolicka JIP | Geriatricka JIP

Pocet odpovédi | Pocet odpovedi
Vibec ne 1 bod 1 0
Trochu 2 body 4 5
Stfedné 3 body 11 10
Hodné 4 body 7 7
Maximalne¢ 5 boda 2 1
Celkem 25 23

V tabulce ¢. 71 jsou uvedeny odpovédi pacientll na otdzku spokojenosti s vlastni aktivitou
V obdobi pfi pfijeti na metabolickou a geriatrickou jednotku intenzivni péce. V tabulce ¢. 72
jsou zaznamenany odpovédi na otazku spokojenosti s vlastni aktivitou po ukonceni
hospitalizace na metabolické a geriatrické jednotce intenzivni péce. Byla stanovena hypotéza
HO, kterd tvrdi, Ze spokojenost s vlastni aktivitou bude na pocéatku i na konci hospitalizace
stejna. Pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla pouzita statistickd metoda parového T-testu.
Parovy T-test je metodou matematické statistiky, kterd umoznuje ovéfeni hypotéz. Vybér je
tvofen dvojicemi hodnot, u nichz se zkoumaji jejich rozdily. V praxi se Casto T-test pouziva k

porovnani, zda se vysledky méfeni na jedné strané¢ vyznamné lisi od vysledki méfeni na
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druh¢ strang. Déle byla vypocitdna smérodatnd odchylka a stiedni hodnota rozdilti odpovéedi

pted a po propusténi.

Tabulka €. 73: Zadani pro vypocet T-testem pro ob& JIP dohromady

JIP | pacient pred po Xi xi-E(x) [(xi-E(x)]2
1 3 2 1 1,25 1,56
2 1 2 -1 -0,75 0,56
3 2 2 0 0,25 0,06
4 2 1 1 1,25 1,56
5 1 2 -1 -0,75 0,56
6 2 3 -1 -0,75 0,56
7 5 4 1 1,25 1,56
8 2 3 -1 -0,75 0,56
9 2 3 -1 -0,75 0,56
10 4 4 0 0,25 0,06
= 11 3 3 0 0.25 0,06
Y 12 2 3 -1 -0,75 0,56
-3 13 4 4 0 0,25 0,06
= 14 3 3 0 0,25 0,06
> 15 2 3 -1 -0,75 0,56
o 16 3 3 0 0,25 0,06
17 4 4 0 0,25 0,06
18 4 5 -1 -0,75 0,56
19 2 3 -1 -0,75 0,56
20 4 4 0 0,25 0,06
21 4 4 0 0,25 0,06
22 2 3 -1 -0,75 0,56
23 4 4 0 0,25 0,06
24 5 5 0 0,25 0,06
25 2 3 -1 -0,75 0,56
26 2 2 0 0,25 0,06
27 2 2 0 0,25 0,06
28 3 4 -1 -0,75 0,56
29 5 5 0 0,25 0,06
30 2 2 0 0,25 0,06
31 2 3 -1 -0,75 0,56
32 4 4 0 0,25 0,06
33 2 3 -1 -0,75 0,56
34 3 3 0 0,25 0,06
o 35 3 3 0 0,25 0,06
=. 36 3 3 0 0,25 0,06
= 37 2 2 0 0,25 0,06
3 38 3 3 0 0,25 0,06
2 39 2 2 0 0,25 0,06
40 3 3 0 0,25 0,06
41 5 4 1 1,25 1,56
42 3 4 -1 -0,75 0,56
43 4 4 0 0,25 0,06
44 4 4 0 0,25 0,06
45 3 3 0 0,25 0,06
46 4 4 0 0,25 0,06
47 2 3 -1 -0,75 0,56
48 3 3 0 0,25 0,06
stfedni hodnota E(X) |  -0,250 | Smerodatna 0,601

odchylka s
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_ —0,250

d
Vzorec pro vypocet T- testu: T = s T Tosol —2,879
Jn

y48

Kriticka hodnota Studentova T rozdé¢leni pfi hladin€ vyznamnosti 5 % ¢ini 2,011. Obor pfijeti
lezi v intervalu mezi -2,011 a 2,011. Vysledek testového kritéria je -2,879, tj. lezi mimo obor
piijeti, z cehoz vyplyva, ze nulovou hypotézu je nutné zamitnout. Plati tedy hypotéza HA:

Spokojenost s vlastni aktivitou bude na po¢atku hospitalizace hor$i nez na jejim konci.

Z uvedenych dat bylo rovnéz provedeno stejnou statistickou metodou tedy parovym T-testem

srovnani v ramci jednotlivych JIP a vysledek byl porovnan.
Vypocet pro metabolickou JIP:

Tabulka ¢. 74: Zadani pro vypocet T-testem pro metabolickou JIP

JIp | pacient | pred po xi xi-E(x) [(xi-E(x)]2
1 3 2 1 1,32 1,74
2 1 2 -1 -0,68 0,46
3 2 2 0 0,32 0,10
4 2 1 1 1,32 1,74
5 1 2 -1 -0,68 0,46
6 2 3 -1 -0,68 0,46
7 5 4 1 1,32 1,74
8 2 3 -1 -0,68 0,46
9 2 3 -1 -0,68 0,46
10 4 4 0 0,32 0,10
3 11 3 3 0 0,32 0,10
& 12 2 3 -1 -0,68 0,46
g 13 4 4 0 0,32 0,10
5 14 3 3 0 0,32 0,10
2. 15 2 3 -1 -0,68 0,46
16 3 3 0 0,32 0,10
17 4 4 0 0,32 0,10
18 4 5 -1 -0,68 0,46
19 2 3 -1 -0,68 0,46
20 4 4 0 0,32 0,10
21 4 4 0 0,32 0,10
22 2 3 -1 -0,68 0,46
23 4 4 0 0,32 0,10
24 5 5 0 0,32 0,10
25 2 3 -1 -0,68 0,46
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Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni

hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 2,88 3,2
Rozptyl 1,36 0,916667
Pozorovani 25 25
Pears. korelace 0,80606
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 24
t stat -2,31746
P(T<=t) (1) 0,014663
t krit (1) 1,710882
P(T<=t) (2) 0,029326
t krit (2) 2,063898

Vystup funkce z programu Excel

Vyslednd hodnota testové statistiky pii hladiné vyznamnosti 5% c¢inila na metabolické JIP
-2,31746, lezi tedy mimo interval oboru pfijeti (ten se nachdzi v rozmezi hodnot -2,063 a
2,063). Hypotézu HO zamitame a pfijimame alternativni hypotézu HA: Spokojenost s vlastni

aktivitou bude na pocatku hospitalizace horsi nez na jejim konci.

Vypocet pro geriatrickou JIP:

Tabulka ¢. 75: Zadani pro vypocet T-testem pro geriatrickou JIP

JIP | pacient | pfed po Xi xi-E(x) [(xi-E(x)]2
1 2 2 0 0,17 0,03
2 2 2 0 0,17 0,03
3 3 4 1 0,83 0,68
4 5 5 0 0,17 0,03
5 2 2 0 0,17 0,03
6 2 3 1 -0,83 0,68
7 4 4 0 0,17 0,03
8 2 3 1 -0,83 0,68
9 3 3 0 0,17 0,03
0 10 3 3 0 0,17 0,03
3 11 3 3 0 0,17 0,03
= 12 2 2 0 0,17 0,03
5 13 3 3 0 0,17 0,03
. 14 2 2 0 0.17 0,03
15 3 3 0 0,17 0,03
16 5 4 1 1,17 1,38
17 3 4 1 -0,83 0,68
18 4 4 0 0,17 0,03
19 4 4 0 0,17 0,03
20 3 3 0 0,17 0,03
21 4 4 0 0,17 0,03
22 2 3 1 -0,83 0,68
23 3 3 0 0,17 0,03
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Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni

hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 3 3,173913
Rozptyl 0,909091 0,695652
Pozorovani 23 23
Pears. korelace 0,857371
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 22
t stat -1,6986
P(T<=t) (1) 0,051747
t krit (1) 1,717144
P(T<=t) (2) 0,103495
t krit (2) 2,073875

Vystup funkce z programu excel

Vyslednd hodnota testové statistiky pti hladiné vyznamnosti 5% c¢inila na geriatrické JIP
-1,6986, lezi tedy v kritickém oboru hodnot (interval oboru pfijeti je -2,073 a 2,073).
Hypotézu HO pro geriatrickou JIP tedy pfijimame: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na
pocatku 1 na konci hospitalizace stejna. Hospitalizace na geriatrické JIP nema statisticky

vyznamny vliv na spokojenost pacientd s vlastni aktivitou.

4.8 Diskuze

Pro vyzkumné Setfeni ve své diplomové praci jsem zvolila n€kolik cilti a vyzkumnych otazek.
V této kapitole bych rada shrnula vysledky odpovédi na jednotlivé zkoumané otazky.
Priméry odpovédi pacientd bych také chtéla porovnat s intervaly populacnich norem
WHOQOL-OLD, které byly vytvoteny z primérnych hodnot odpovédi ziskanych vyzkumem
skupiny WHOQOL. (Dragomirecka, Prajsova, 2009)

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se vlivem hospitalizace zméni hodnoceni funkce smyslu?

Pacienti méli moznost odpovidat na 4 odlisné otazky tykajici se funkce jejich smyslovych
organt, odpovédi byly hodnoceny dohromady a vysledny primér odpovédi pfi pfijmu na
jednotky intenzivni péfe byl vyhodnocen jako 3,55 bodu, coz odpovidd spodni hranici

prumérné normy kvality zivota ve stafi pro doménu funkce smysli. Pfi propusténi z jednotek
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intenzivni péce, kde vyzkumné Setfeni probihalo, se hodnoceni zhorsilo o 0,14 bodu, coz
povazuji za zménu vcelku zanedbatelnou, vysledek stale nélezi do stejné kategorie spodni

hranice primérné normy kvality zivota ve stafi.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se v prib¢hu hospitalizace zméni vnimani vlastni nezavislosti?

Pacienti opét odpovidali na 4 otdzky soustfedéné do domény nazvané nezavislost. Vysledny
pramér odpoveédi pacientl pii piijmu na obé jednotky intenzivni péCe byl 3,54 bodu.
Vysledek Ize porovnanim s intervaly popula¢nich norem WHOQOL hodnotit jako spodni
hranici primérné normy kvality zivota ve stafi. Pfi ukonCeni pobytu na jednotkéach intenzivni

péce se hodnoceni zlepsilo o 0,02 bodu, tento vysledek povazuji za zcela zanedbatelny.

Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry ovlivni hospitalizace pocit naplnéni pacienti?

Vysledny primér odpovédi na 4 otazky zabyvajici se pocitem naplnéni byl pfi pfijmu na
metabolickou a geriatrickou jednotku intenzivni péce 3,31 bodu, hodnoceni odpovidajici
zjisténému priméru pro doménu naplnéni je opét spodni hranice primérné normy kvality
Zivota ve stafi. Po propusténi z jednotek intenzivni péce se odpovédi zlepsily o 0,12 bodu,
zména to tedy neni nijak zdsadni, ale posouva hodnoceni tésn¢ pod hranici primérné normy

kvality zivota ve stafi pro doménu naplnéni.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak se v pribéhu hospitalizace zméni hodnoceni mozZnosti socialniho

zapojeni pacienti?

Pacienti ve svych odpovédich na 4 otazky zkoumajici jejich hodnoceni moznosti socialniho
zapojeni v dob¢ ptijmu zvolili moznosti odpovédi, jejichz vysledkem byl prumér 3,17 bodu.
Zaver opét odpovidad spodni hranici primémé normy kvality Zivota ve stafi pro doménu
socialni zapojeni. Pfi pfekladu z jednotek intenzivni péce doSlo k zlepSeni o 0,05 bodu,
zjisténé zlepSeni nemd zadny vliv na zménu v hodnoceni. K zjisténi lze podotknout, Ze
v pribchu hospitalizace je hlavni diraz kladen na lécbu onemocnéni, které bylo pficinou
umisténi na JIP a spolecenské aktivity pacientii se zlepsi az pti pobytu v domdacim prostiedi.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Ovlivni akutné prod€lané onemocnéni postoje pacientt k smrti a

umirani?

Pacienti mé¢li pfi piijmu na metabolickou a geriatrickou jednotku intenzivni péfe moznost
vyjadfit své postoje, obavy a nazory na smrt a umirani rozdélené do 4 otazek, vysledkem

odpovédi byl pramér o hodnoté 3,55 bodu, coz je vyhodnoceno jako primér normy kvality
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zivota ve stafi pro doménu smrt a umirdni. Pfi propusténi se nazory pacientd posunuly
smérem ke zlepSeni ze vSech domén nejvice, primér odpovédi pti propusténi byl 3,75 bodu tj.
horni hranice normy kvality zivota ve stafi. ZlepsSeni lze vysvétlit tak, ze pfi akutnim
propuknuti onemocnéni a zaroven zhorSeni zdravotniho stavu natolik, Ze vyzadoval 1écbu na
jednotce intenzivni péce, se pacienti obavali smrti vice nez pii propusténi. Zdravotni stav se

intenzivni 1ébou zlepsil a pacienti se citili 1épe a smrti se tedy obavali méné.
Vyzkumna otazka €. 6: Zméni se za dobu hospitalizace hodnoceni vztahti ke svym blizkym?

Pacienti pii hodnoceni vztaht ke svym blizkym odpovidali opét na 4 otazky. V této doméné
nastala unikatni situace, kdy porovnani odpovédi neprokazalo vibec zadnou zménu mezi
situaci pii pfijmu a pfi propusténi. Priméry odpovédi jsou vyjadieny 3,6 body, porovnanim
s intervaly populacnich norem WHOQOL je vysledek oznacen jako primérnd kvalita zivota

pro doménu blizké vztahy.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Zméni se v prabéhu hospitalizace spokojenost s vlastni aktivitou?
Hypotéza: Spokojenost s vlastni aktivitou na pocatku a na konci hospitalizace

HO: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na poc¢atku i na konci hospitalizace stejna

HA: Spokojenost s vlastni aktivitou bude na pocatku hospitalizace hor$i neZ na jejim konci

Vyhodnoceni hypotéz bylo provedeno pomoci statistické metody T-test. Pii pfijmu na
metabolickou a geriatrickou jednotku intenzivni péce jsem zjiStovala, jak jsou pacienti
spokojeni s tim, nakolik jsou aktivni. Na stejnou otdzku pacienti odpovidali pfi odeznéni
akutnich pfiznakli onemocnéni, tedy pii propusténi. Porovnanim vysledkl Setfeni jsem
potvrdila hypotézu HA, to znamend, Ze spokojenost s vlastni aktivitou byla na pocatku
hospitalizace horS$i nez na jejim konci. Potvrzeni hypotézy HA je dobré zjiSténi, protoze
dokazuje, Ze pfi zlepSeni zdravotniho stavu, dojde i ke zvySeni spokojenosti s vlastni

aktivitou. Vysledek informuje také o dobré praci obou jednotek.

Dale jsem porovnavala hodnoceni pacientli na kazdé jednotce intenzivni péce zvlast’ a zjistila
jsem, Ze hypotéza HA plati pro metabolickou jednotku. Na geriatrické jednotce byli sice
pacienti také vice spokojeni se svou aktivitou pii propusténi, ale zména v hodnoceni nebyla
statisticky vyznamna, proto pro geriatrickou JIP plati hypotéza HO: Spokojenost s vlastni
aktivitou bude na pocatku i na konci hospitalizace stejna. Vysledek l1ze vysvétlit také tak, ze

na metabolické JIP pievladali pacienti ve véku 60-69 let, kteti byvaji Castéji aktivnéjsi. Na

91



geriatrické JIP se specializuji na pacienty vys$ich vékovych kategorii, téméf vSichni pacienti

byli starsi 70 let, proto mozna nebyla zména v spokojenosti s aktivitou tak vyrazna.

5 Zavér

V diplomové praci na téma kvalita Zivota seniorit béhem hospitalizace na jednotce intenzivni
péce jsem se pokusila teoreticky popsat a vysvétlit co kvalita Zivota znamena, zabyvala jsem
se tématy jako je zdravi, nemoc a jejich vlivem na psychiku ¢lovéka. Zajimala jsem se také o
to, jak ptisobi hospitalizace na nemocného. Centrum zajmu mé diplomové prace se soustiedilo

na seniory, problematiku starnuti, stafi a zmény s tim souvisejici.

row~r

Cilem empirické Casti bylo zjistit, jak seniofi hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce
vnimaji kvalitu svého Zivota a polozky s ni souvisejici tj. fungovani smysld, nezavislost,
naplnéni, socialni zapojeni, blizké vztahy, smrt a umirani. Chtéla jsem porovnat, zda se
zménilo hodnoceni vlastniho Zivota v zdvislosti na akutné probihajicim onemocnéni, zda
pacienti vidé€li kvalitu svého Zivota stejné na pocatku hospitalizace a stejné¢ nebo jinak na

jejim konci.

Pti vyhodnocovani vysledka ziskanych dotaznikovym Setfenim na metabolické a geriatrické
jednotce intenzivni péce ve fakultni nemocnici jsem se soustfedila na porovnani priméra
odpovédi na jednotlivé polozky (domény) vybrané skupinou WHOQOL jako dilezité pro
seniory k hodnoceni kvality zivota. Srovnanim aritmetickych priméri odpovédi jsem zjistila,
ze se vysledky ziskané na zacatku hospitalizace a pii propusténi z jednotky intenzivni péce od
sebe odlisuji pouze zcela nevyrazné od 0,5% do 6% ve prospéch zlepseni, odlisné hodnoceni
bylo zvoleno pouze pfi posuzovani funkce smyslovych organti, kde pti propusténi doslo ke
zhorSeni o 4%, vztahy ke svym blizkym nedoznaly v priibéhu hospitalizace na JIP Zadnych
zmén. ZlepSeni pfi propusténi proti situaci pifi pfijmu pouze o 0,5 aZ 6% lze chapat tak, Ze
ackoliv akutni ohroZeni zdravotniho stavu pominulo, stile je jest¢ tfeba dal§i 1écby na
standardnim oddé€leni a pak v domacim prostiedi. Pfi propusténi z jednotky intenzivni péce
nebyva zdravotni stav zcela vyléen a byva potieba dalsi nasledné zdravotni péce, proto 1ze
zlepsené hodnoceni jednotlivych domén kvality Zivota ve staii oCekavat po dalSim zlepSeni

zdravotniho stavu a ndvratu do domaciho prosttedi.
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VétsSinu zjisténych priméri odpoveédi bylo mozné pii porovnédni s intervaly populacnich
norem WHOQOL-OLD posoudit jako spodni hranici primérné normy kvality Zivota ve stafi
pro jednotlivé domény, toto hodnoceni bylo myslim zplisobeno vznikem akutniho
onemocnéni, které pacienta ohrozovalo na zivoté, proto byla nutna hospitalizace na jednotce

intenzivni péce a s tim souvisejici neodkladna 1é¢ba a zvySené sledovani zdravotniho stavu.

Ackoli se mnoho lidi obava, ze stafi a odchod do dichodu mize byt ¢asem stradani, fada
studii ukazuje, ze pro vétSinu seniorti se s pribyvajicim vékem muize jejich kvalita zivota ve
skuteCnosti i zvySovat, zejména moznost socialniho zapojeni vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota.
Naopak dlouhodobd nemoc sni souvisejici potize pifi pohybu, snizend vykonnost pfi
kazdodennich cinnostech, socialni izolace, deprese nebo finan¢ni potize, mohou naopak
kvalitu Zivota snizovat. Dobré rodinné vztahy, casty kontakt s ptateli a Zzivot v dobré a

bezpecné Ctvrti mivaji rovnéz dillezity vliv na zvyseni kvality zivota.

Vnimani kvality Zivota souvisi u kazdého ¢lovéka s tim, jak kdo na svlij zivot pohlizi, jak
aktivné k svému Zivotu pfistupuje, jak dokaze integrovat svd omezeni zplisobena zdravotnim
handicapem, onemocnénim, pokro¢ilym vékem a jinymi negativnimi faktory. Aktivita tedy
vSeobecné prispiva k vétsi Zivotni spokojenosti a pocitu dobré kvality Zivota. Dulezité pro
osoby vyssiho veéku je posilovani fyzické kondice, paméti, mySleni, kreativity a dalSich
schopnosti at’ jiz cilenou ¢innosti nebo formou zabavy. Dulezité je také motivovat seniory
k spoleCenskym aktivitim, zapojit je do Cinnosti riznych klubti a zajmovych krouzka pro

zvySeni sebevédomi, sebetlicty a dalsi chuti do Zivota.
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Priloha A: Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Bc. Barbora Lunackova, studuji 2. ro¢nik magisterského studijniho oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Univerzit¢ Pardubice, fakulta
Zdravotnickych studii. Tématem mé magisterské prace je kvalita zivota seniorti na jednotkach
intenzivni péce. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku na dané téma. Chtéla bych
zjistit, jak vnimaji kvalitu svého Zivota pacienti pii pfijmu na jednotku intenzivni péce a jak
pfi propusténi. Poprosim Vas o vyplnéni stejného dotazniku na zacatku a na konci vasi
hospitalizace. Dotaznik je anonymni, vysledky tohoto vyzkumu pouziji vyhradn¢ jen pro svoji

magisterskou préci.

Prosim vyberte pouze jednu vhodnou odpovéd’ na otazku a oznacte ji kiizkem.

Velice d€kuji za Vasi ochotu, pieji ptijemny den.
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1. Vék

60-69 70-79 80 a vice
2. Pohlavi

Zena muz

3. Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo
¢ich) Vas kazdodenni Zivot?
vibec ne trochu sttedné hodné maximalné

5 4 3 2 1

4. Do jaké miry ovliviiuje ztrata napfr. sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi

schopnost zapojit se do riiznych ¢innosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

5 4 3 2 1
5. Do jaké miry miZete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
6. Do jaké miry miiZete rozhodovat o své budoucnosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
7. Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
8. Znepokojujete se tim, jak zemrete?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

5 4 3 2 1
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9. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

5 4 3 2 1
10. Jak moc se bojite umirani?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

5 4 3 2 1
11. Jak moc se bojite bolesti pii umirani?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

5 4 3 2 1

12. Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly ( napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo ¢ich )

Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

5 4 3 2 1

13. Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

14. Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho dosahnout?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

15. Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si

zaslouzite?
vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

16. Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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17. Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4
18. Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij volny ¢as?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4
19. Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

20. Jak jste spokojen/a s moZnostmi svého zapojeni do spolecenského (mistniho) déni?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

21. Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miZete tésit?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

22. Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouZi smysly (nap¥. sluch, chut’, hmat, zrak nebo

¢ich)?
vibec ne trochu stiedné hodné
1 2 3 4

23. Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

24. Kolik je Ve VaSem Zivoté lasky?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

104



25. Mate prileZitost nékoho milovat?

vibec ne trochu stfedné hodng

1 2 3 4
26. Mate prileZitost byt nékym milovan/a?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

Chcete k dotazniku néco dodat?

maximalné

5

maximalné

5

De¢kuji Vam za spolupraci
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Priloha B

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevrieni o¢i
spontanni

na vyzvu

na bolestivy podnét

Zadné

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost

Orientovan

Dezorientovan

zmatend a neodpovidajici slovni reakce

nesrozumitelné zvuky

bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

vyhovi spravné vyzvée
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
extencni reakce na bolest

bez reakce

Maximum bodi:

15 = normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodii:

3 = areflektorické koma

Pocet bodu

4

3
2
1

R NN W s~ o

6

R NN W B~ o
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Priloha C

Tabulka ¢. 76: Propusténi z hospitalizace podle pohlavi a véku, 2008

Vek Pocty piipadu | Z toho

hospitalizace celkem

V nemocnicich V LDN

zeny muzi zeny muzi zeny muzi
celkem 1354204 |1039792 |1287611 |983623 23001 12 604
Do 59 813 230 606 247 788 202 574 253 1438 2284
60-64 88 615 104 250 83 799 99 198 926 1227
65-69 85 286 88 956 80 311 84 767 1292 1326
70-74 89 117 78578 83 295 74 693 2328 1499
75-79 110 420 78 758 101 846 74 199 4 580 2152
80-84 96 792 53 783 87 616 49 895 6170 2339
85+ 70 744 29 220 62 542 26 618 6 267 1777

Vytvoieno z dat UZIS CR
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