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ANOTACE

Predmétem prace je zjistit vnimani zachovani dUstojnosti pacientti pii hospitalizaci na
oddéleni dlouhodobé péce pomoci dotaznikového Setfeni. Tato prace vymezuje pojem
geriatricky pacient a shrnuje jeho specifické potieby. V teoretické cCasti shrnuje dulezité
pojmy ohledné stari, starnuti, zmény lidskych potieb a vlivu hospitalizace na vnimani seniora.
Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na zjiStovani hodnot, pociti a obav pacientll pti dlouhodobé
hospitalizaci. Prace poukazuje a doporucCuje pfistup zdravotnického persondlu nutny pfi

zachovani lidské diistojnosti.

KLICOVA SLOVA
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TITLE
The importance of patients "dignity hospitalized in the long-term care facilities

ANNOTATION

The subject of my thesis is to assess the perception of inpatients ‘dignity in long-term care by
questionnaire survey. The thesis defines the term geriatric patient and summarizes his specific
needs. The theoretical part summarizes important terms concerning old age, ageing, change of
human needs and influence of hospitalization on the patient. The research identifies the
values, feelings and distress of inpatients in long-term care. The thesis identifies and suggests

the optimal approach of medical staff, which is crucial to maintain human dignity.
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I 4
,»Dustojnd péce o seniory se snizenou sobéstacnosti je odrazem vyspélosti spolecnosti.*

(Holmerova, 2014, str. 105)

Na stafi a starnuti 1ze nahlizet z mnoha uhli pohledu, mély by ale vychéazet ze zakladni
premisy, ze starnuti a stafi neni nemoc. Je to jen Zivotni etapa jedince, kterd mi sva specifika,
jez kladou zvlastni pozadavky na prevenci, diagnostiku a 1écbu. Starnuti, jakoZzto fyziologicky
proces, ma své zakonitosti a piinasi vyzvy pro kazdého, kdo jim prochazi, aby se dopracoval
k distojnému stari. Problematika starnuti je spojena se specifickou péci, je protkand vSemi
medicinskymi obory a ptekracuje jeji hranice, jak do filosofie, etiky, sociologie, ekonomie a
psychologie. (Rokyta, 2021, str. 11) Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje
zpracované Ceskym statistickym ufadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvoiit 22,8 %
populace, vroce 2050 pak 31,3 %, coZz piedstavuje zhruba 3 miliony osob. Podle
demografické prognozy zpracované CSU bude v roce 2050 zit v Ceské republice piiblizné ptil
milionu ob¢ant ve véku nad 85 let a vice (ve srovnani se 124 937 v roce 2007). (Dvorackova,
2012, str. 19) Rostouci poCty seniorii tvoii heterogenni skupinu, ve které se nachazeji jak
zdravi, tak 1 nemocni jedinci. VSichni maji narok na odpovidajici profesionalni zdravotni a
socialni péci, kterd zachovava jejich dlstojnost i ve vysokém véku. Pro vétSinu lidi neexistuje
vEtsi utrpeni nez to, kdyz citi, ze pfisli o svoji distojnost. Kdyz uz ¢lovék nemtize plnit své
role, miize zaniknout pocit vlastni ceny. (Dvotackova, 2012, str. 36) Dlstojna péce o osoby se
snizenou sobéstaCnosti je odrazem vyspélosti spolecnosti. Vzhledem k demografickému
vyvoji neni pochyb o tom, Ze jeji vyznam roste a zavadéni systémil kvality do tohoto oboru
bude rozhodné Uspé$nou strategii. K vytvofeni sytému kvalitni dlouhodobé péce je vSak
zapotiebi 1 politické vile a pozadavky ze strany vefejnosti. (Holmerova, 2014, str. 105) Téma
dastojnosti hospitalizovanych pacienti mne provazi od zacatku mé zdravotnické praxe, kdy
jsem pocit'ovala u pacientil jeji nedostatek, jako studentka a dale jako vSeobecnd zdravotni
sestra u lizka. Zachovani distojnosti je pro mne pilifem oSetfovatelské péce a v této praci

jsem chtéla shrnout vSechny aspekty, které jsou k zachovani diistojnosti pacienta nezbytné.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, jak geriatricti pacienti na oddéleni dlouhodobé péce hodnoti
dastojnost pomoci dotazniku PDI. Polozky dotazniku PDI byly tématicky rozdéleny do Ctyt
subskal, z nich byly odvozeny i cile diplomové prace. Subskala 1 — Ztrata smyslu Zivota
obsahuje polozky: 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 23, 24.Subskala 2 — Ztrata
nezavislosti obsahuje polozky: 1, 2, 4, 10, 20. Subskala 3 — Ztrata jistoty obsahuje polozky:
5,6,9, 17. Subskdla 4 — Ztrdta socialni podpory obsahuje polozky: 21, 22 a 25. ( Kisvetrova,
2018, str. 444 - 450)

Teoreticky cil:

Cilem teoretické casti je vymezit vSechny dilezit¢ pojmy tykajici se starnuti, stafi, zmény
lidskych hodnot a potieb geriatrického pacienta pfi dlouhodobé hospitalizaci. Neopomiji ani
dilezitost spravné komunikace, ktera je pilifem spravného vztahu mezi pacienty a
zdravotnickym personalem. Poukazuje i na postoj zdravotnického persondlu, ktery ma byt

pacientovi spole¢nikem a privodcem pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

Cil 1: Zjistit, zda ma délka hospitalizace geriatrickych pacientii vliv na pocity ztraty
smyslu Zivota.

Cil 2: Zjistit, zda p¥i dlouhodobé hospitalizaci zvladaji psychickou zatéZ v oblasti smyslu
Zivota lépe Zeny, nebo muzi.

Cil 3: Zjistit, zda ma délka hospitalizace na Oddéleni nasledné péce vliv na pocity ztraty
jistoty.

Cil 4: Zjistit, zda pri dlouhodobé hospitalizaci pocit'uji ztraty jistoty vice Zeny, nebo
muZi.

Cil 5: Zjistit, zda pocit'uji ztratu dastojnosti vyplyvajici z dlouhodobé hospitalizace vice

Zeny, nebo muzi.

1.1 Metody k dosaZeni cile
V teoretické c¢asti jsem se studiem odborné literatury snazila objasnit a vysvétlit pojmy
tykajici se stari, starnuti a geriatrického pacienta. Snazila jsem se pochopit a popsat potieby

pacienta, zebficek hodnot a dulezitost distojnosti pii dlouhodobé hospitalizaci. Studovala
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jsem odborné knihy, internetové ¢lanky a vyuZzivala k jejich hledani internetovych databazi,

které jsou blize specifikované v algoritmu resSersni ¢innosti.

Algoritmus reSersSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

L

Vyhledavaci kritéria:

« kli¢ova slova v CJ: diistojnost, dlouhodoba péée, geriatricky pacient, stafi, starnuti, lidské
potieby

klicova slova v AJ: dignity, long-term care, geriatric patient, old age, ageing, human needs
jazyk: Cesky, anglicky

obdobi: 2017-2022 (poslednich 5 let)

dalsi kritéria: ¢lanky tykajici se dané problematiky, odborné periodika

-

DATABAZE:
EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, MEDVIK, Souborny
katalog CR

~

Nalezeno 469 ¢lanka.

N

Vyrazovaci Kkritéria:

duplicitni ¢lanky,

¢lanky nespliujici kritéria

¢lanky s odlisSnou tématikou
¢lanky zamétené izce medicinsky

L

Pro tvorbu diplomové
prace bylo nalezeno 83
¢lanki.

Zdroj vlastni.
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V praktické €asti jsem pomoci validovaného dotazniku (viz. Pfiloha C) zjiStovala dalezitost
jednotlivych potfeb pacienta, vliv hospitalizace na vnimani sebe a okoli, zda pacienti citi
dostate¢nou podporu od rodiny a zdravotnického personalu. Pacienti hodnotili jednotlivé
otazky pomoci Likertovy $kaly, na vybér méli mezi odpovéd'mi zadny problém az po problém
nepiekonatelny. Vyhodnocovala jsem jednotlivé odpovédi a odpovédi shrnuté do Ctyt subskal,

kde jsou otdzky uspofadany tematicky.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast mé prace je rozdélena do 8 kapitol. Kazda z nich se zabyva dllezitymi pojmy
a aspekty od stafi pacienta, pres lidské potieby, komunikaci az k pojmu geriatricky pacient
v dlouhodobé péci. Neopomiji ani roli zdravotnickych pracovniki, jejich vyznam a vliv jejich

péce na zivot geriatrického pacienta.

2 Demografie

Podle prognéz OSN i nasich demografii, miize byt nase republika spole¢né s Italii a Reckem
zemémi s nejvetsim podilem senioril na svéte. V nasledujicich padesati letech ziejmé dojde k
velkym zménam v demografické struktufe populace na tuzemi CR. Do této progndzy se
promita fakt wvzristajici doby doziti a klesajici porodnost. Podle projekce ohledné
demografického vyvoje vypracované Ceskym statistickym tfadem by méli lidé starsi 65 let v
roce 2030 tvotit 22,8 % populace. V roce 2050 pak 31,3 %, coz ptedstavuje ptiblizné 3
miliony obyvatel. Pro porovnédni, v roce 2007 tvofilo tuto skupinu star§i 65 let 14,6 %
populace nasi zemé. V roce 2050 bude dle prognézy zit v Ceské republice piiblizné puil
milionu seniori ve véku 85 let a vice. Pro srovnani s rokem 2007, kdy to bylo 124 937
obyvatel. Dle zminénych prognoz vyplyva fakt, Ze ptibyva starych a velmi starych seniorti. V
dnes$ni dobé& tvoii 3 % evropské populace seniofi, v roce 2050 to bude nejméné 10 %.
Mluvime tedy o absolutnim starnuti populace, kdy pfevazuje podil starych osob nad mladymi

v celkovém poctu obyvatel. (Dvotackova, 2012, str. 19-20)

Evropa patii mezi nejrychleji starnouci oblasti svéta. Evropskd komise vydala v roce 2013
zasadni dokumenty ohledné¢ dlouhodobé péce. V Evropské unii je chapana dlouhodoba péce
jako poskytovani spektra sluzeb a pomoci pro obcany, kteti jsou dlouhodobé zavisli v dennich
aktivitdch na pomoci ostatnich. Je dobré mit piehled o péci v evropském a mezinarodnim
kontextu. (Holmerova, 2014, str. 53) Piehled péce v evropském a mezindrodnim kontextu je

uveden v piiloze A.

Je evidentni, Ze prodluzujici se stiedni délka Zivota otevira prostor k vzestupu prevalence
chorob uzce souvisejicich s vys§im vékem. Tento vyvoj velmi ovliviiuje strukturu a zaméteni,
jak 1ékatského vyzkumu, tak otdzky péce, otazky etické a psychologické. (Rokyta, 2021, str.
13)
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Dvacaté stoleti zacinalo jako ,,stoleti ditéte* a konci jako ,,stoleti stafi*. Jednim z cilii nasi
vyspélé spolecnosti by mélo byt zajisténi dlstojného zivota v pozdnim veku, a to nejen po

finan¢ni strance. (Dvotackova, 2012, str. 22)

Celosvétoveé vznikaji nejriizngj$i organizace zabyvajici se odborné problematikou
poskytovani dlouhodobé péce. (Holmerova, 2014, str. 56) Seznam organizaci zabyvajici se

problematikou dlouhodobé péce a geriatrickych pacientl je uveden v piiloze B.

3 Vymezeni pojmu stari a starnuti

3.1 Stari

S prodluzujici se délkou Zivota nabyva na vyznamu zkoumdni faktord vyznamné
ovlivityjicich kvalitu Zivota ve stafi, a to ve vSech ctyfech rovinach, bio-psycho-socidlni a
spiritudlni. Kvalita zivota je spojend s historickym, geografickym, ekonomickym a
spoleCenskym kontextem. Je ovlivnéna Zivotnimi zkuSenostmi i Zivotnimi podminkami a
jejich subjektivnim vnimanim. Je zfejmé, ze pohled na kvalitu Zivota se miize ménit s vékem,
zdravotnim stavem, socidlnim postavenim a mnoha dal$imi okolnostmi, vcetné
transkulturnich vlivli. V seniorském véku se do popiedi hodnotového systému obecné dostava
zdravi a vnimani osobni a spole¢enské pohody. (Dvotackova, 2012, s. 7) Na kazdého Clovéka
ma nemoc vétsi vliv ze subjektivniho nez objektivniho pohledu. Se zvySujicim se vékem
stoupa prevalence chorob a polymorbidita, ktera je tak vysokd, ze bez ptitomnosti chronické
nemoci, ¢i chronickych ptiznaki je jen malé procento seniorti. Ve véku mezi 60-74 rokem trpi
chronickou chorobou az 80 % seniort. Ve véku nad 70 je to az 87 %. (Dvorackova, str. 77) Je
pravda, ze staii bylo a je moderni spolecnosti vyfazovano z celospolecenského uvazovani a
tim seniofi postradaji diistojny kredit. Nepropadejme demografické panice a zatnéme chéapat
staii jako dilezitou etapu v zivote, odstraiime mytus, Ze stafi je nemoc, piestanime posuzovat

staii podle véku a nemoci. (Holmerova, 2014, s. 42)

Dnesni seniofi jsou z funk¢éniho a socidlniho hlediska velmi heterogenni skupinou. Miizeme je
rozdélit do vicero skupin, od ,.elitnich seniorti®, ktefi jsou v lepsi kondici nezZ o mnoho let
mladsi lidé, pfes sobéstacné, kiehké, az po zcela zavislé na svém okoli. (Baumanova, 2014,

str. 20)

Smysl zivota se méni, ale neprestava byt. (Holmerova, 2014, s. 47) Etapa stafi je stejné
dalezita jako vSechny ostatni a muze trvat 30-40 let, proto si zaslouzi pozornost nejen

samotné¢ho seniora, ale i1 Sirokého okoli. Je to vyvojova etapa lidského zivota, kde je
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pfedevsim kladen diraz na uchovani pohybovych dovednosti a sob&sta¢nosti. Stafi neni konec
zivota, to az smrt je konec. (Klevetova, 2017, str. 12) Psychosocialni starnuti spoc¢iva ve
zméné prozivani a chovani seniora a jeho postaveni ve spolec¢nosti. Je velice diilezité chapat

starnuti ve vice rovinach, nejen v otazce zdravi, tedy biologické. (Klevetova, 2017, str. 82)

Pfirozenou soucasti starnuti je komplex hodnot, véetné spirituality, kterd je nezavisld na
religiozité ¢i cirkevni ptislusnosti a jeji nenapliiovani tzce souvisi se stézejnimi tkoly staii,
zejména v duchovni roviné, se zpracovanim zivotniho piib¢hu, zivotnich bilanci a smifenim.

(Suchomelova, 2016, str. 92)

Ve stafi se krystalizuji povahové rysy, objevuji se jiné naroky na okoli a souziti. Velikym
problémem ve spole¢nosti tak mlze byt nevyfeSeny systém zdravotné socidlni pomoci pro
nesobéstacné a osamélé seniory. Neéktefi sleduji jen zivot svych uspéchanych rodin a
neopovazuji se je zjejich pohledu zdrzovat. To pfinasi pocit osameélosti a neuzitecnosti.
Mladsi generace, by si méla uvédomit, ze bude pravdépodobné ve stejné situaci a méla by

tento model zménit. (Klevetova, 2017, str. 36)

Staii je spojené s obdobim ztrat a spolecnosti je stigmatizovano nepotiebnosti a bezmocnosti,
coz vede u jedinct k subjektivnimu vnimani snizené dustojnosti. Seniofi jsou Casto vnimani
jako nevykonni, nemocni a jsou oznacovani jako konzervativni a skepticti jedinci, misto
respektu vic¢i zkuSenostem a moudrosti. To vSe md vliv na chovani seniort, jejich

sebevédomi, uctu a vede k rozvoji deprese a uzkosti. (Kisvetrova, 2014)

Dle vyzkumu bylo potvrzeno, Ze vétSina dotazovanych povazuje veék nad 70 let za stari, ale na

druhou stranu spojené se zkuSenosti a moudrosti. (Vaculikova, 2019, str. 326)

Pravdou bohuzel je, Ze stafi bylo a je moderni spole¢nosti vyfazeno ze celospolecenského
uvazovani a tim seniofi postradaji dastojny kredit. Nepropadejme panice a zacnéme stari

chapat jako dilezitou etapu v Zivoté a ne, ze stafi je nemoc. (Klevetova, 2017, str. 42)

Socialni charta by méla snizit pravdépodobnost socialniho vylouceni. S timto Gzce souvisi i
Socialni zabezpecovaci reformy, kde je prioritou udrzet nezavislost starnuti jedince a tim tak

zabranit socialnimu vylouceni seniora. (Karcova, 2019, str. 421)

3.2 Zmény ve stari a jejich odraz na chovani seniora v ustavni péci
Fyziologické zmény maji svoje nasledky. Jedna se pfedevSim o zmény spankového rytmu,
kdy spankova inverze méa za nasledek pospavani béhem dne, no¢ni neklid a tim ruSeni

ostatnich od spanku. Ubytek energie se projevuje zvySenou potiebou pomoci, zdanlivé
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neodpovida zdravotnimu stavu pacienta. Snizend chut’ k jidlu a sniZzeny pocit zizné zptsobuje
malnutrici a problémy s dehydrataci. Poruchy soustfedéni a paméti vyusti v hledani véci,
nepozornost, neustalé¢ vyzadovani opakovani informaci, az naptiklad naiceni z kradeze svych
veéci. Zmény kognitivnich funkci, jako je zhorSeni intelektu, které stézuje zvladani novych
situaci. ZhorSeni komunikace vyusti v hledani slov, horsi vybavovani, neporozumeéni sdéleni.
ZhorSena orientace ma vliv na bloudéni, obzvlasté¢ v novém neznamém terénu. (Venglarova,

2007, str. 16)

3.3 Starnuti

Starnuti a stafi je velmi individualni, z hlediska ¢asu pribéhu, rozsahu i zavaznosti projevu.
Dochézi k télesnym projevim stafi, k socialnim zméndm, a piedevS§im ke zménam
psychickym. Psychické a sociadlni zmény stézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi, do
kterého se casto diky svému stavu dostanou, at’ uz se jedna o umisténi mimo rodinu do
domova diichodcti, domova s pecovatelskou sluzbou nebo jsou dlouhodobé hospitalizovani.
(Dvorackova, 2012, str. 12) Moderni spole¢nost ma tendenci cely Zivot vést cloveéka k
nezavislosti, ve stafi, nebo diky nemoci se stava senior zavislym. (Dvotackova, 2012, str. 13)
Starnuti a stafi je proces velmi individudlni, a to z hlediska Casu, rozsahu a zavaznosti
problému. (Dvorackova, 2012, str. 11) Je velmi dulezité najit odvahu a dokazat ptijmout
veskeré zmeény, které s sebou stafi ptinasi. Pfijmout své télo a peCovat o néj v ramci moznosti.
Jan Amos Komensky je ozna¢ovan za prvniho psychologa a gerontologa zaroven, kladl diiraz
na vSestranny celozivotni vyvoj c¢lovéka, kde je potfeba dbat na rozumovou, télesnou a
duchovni stranku, aby byl ¢lovek formovan cely zivot a aby dokézal plné¢ a s uspokojenim
zastavat své zivotni role. Jako soucast celozivotniho vzdélani pojmenoval skolu stari, ta byla
vedle Skoly détstvi a mladi, témet 300 let pouze soucast rukopisu. Obsahem Skoly staii je ,,jak
by mohl, dovedl a chtél stary ¢lovék zit“. (Komensky, 1992) Az vroce 1948 vysla kniha
Pampadeia, kde se vénuje Skole staii. Jeho mysSlenka byla naplnéna az univerzitou tfetiho

véku. (Dvotackova, 2012, str. 33)

Dilezité je smifit se s nedokonalosti, nekazit si zivot mali¢kostmi, naucit se zit pfitomnosti,
stat se trpeliveéjSimi, naucit se zahanét negativni myslenky, ale hlavné, naplnit svlij zivot

laskou. (Klevetova, 2017, str. 43)

Na stafi a starnuti Ize pohlédnout rtiznymi pohledy, ale vychéazi ze zakladni premisy, ze stafi
neni nemoc. Jako zivotni etapa ma sva specifika, jez kladou specidlni pozadavky na prevenci,

diagnostiku 1 1é¢bu. Starnuti je normalni fyziologicky proces, ktery ma vSak své zakonitosti a
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pfinasi vyzvy k jejich pfekonavani, tim médme moznost se propracovat k dlistojnému stafi.
Problematika starnuti a specifika péce ve vys§im veéku, prochdzi témeét vSemi obory mediciny
a prekracuje jeji hranice, jak do filosofie, etiky, ekonomie, sociologie az psychologie.

(Rokyta, 2021, str. 11)

Zména, nebo ztrata kognitivnich funkci ve staii se projevuje na celkové osobnosti. Mezi
kognitivni funkce patii piedevSim vniméni prostfednictvim smysll, pamét, pozornost,

predstavy, fantazie, mysleni, usudek a fec. (Klevetova, 2017, str. 57)

3.4 Senior v pojeti dneSni doby

Rostouci pocty seniort tvofi heterogenni skupiny, kde jsou zastoupeni jak zdravi, tak
nemocni. VSichni maji narok na kvalitni profesiondlni péci, kterd dokaze zachovat jejich
dastojnost 1 ve vysokém veku. (Klevetova, 2017, str. 9) Osobnost star¢ho ¢lovéka je utvarena
po cely jeho predesly zivot, predev§im zkuSenostmi, schopnostmi, adapta¢nimi vlastnostmi a
v neposledni fad€ prave rodinou. (Klevetova, 2017, str. 37) Réeni, ze jsme détmi své doby, at’
chceme, nebo nechceme, presné vyjadiuje postaveni kazdého z nas. Je na kazdém z nas, jak
do té doby vyrtustdme, jaké hodnoty si pfisvojime. DneSni doba je velmi hekticka a

dramaticka. Péstuje se predevsim kult mladi, krasy a zdravi. (Hauke, 2014, str. 94)

Na problematiku partnerského vztahu sestra a pacient se v CR od 90. let 20. stoleti klade ¢im
dal vétsi daraz a neustale se vic implementuje do praxe. V dnesni dob¢ by se pacient nem¢l
v péci niceho obavat, nesmi se obavat cokoli fict ohledné péce o n¢j a mél by se citit dobfe,

jeding tak mizeme ocekavat pozitivni vyvoj zdravotniho stavu. (Petrovicova, 2016, str. 21)

Tento postmoderni svét se meéni kazdou chvili a nam doslova pod rukama. Mnoho z nas jen
s ustaranou tvaii sleduji jeho vyvoj a tvrdi, ze uz nikdy nebude jako diiv a doufaji ve zménu
zivotniho postoje lidi, odvrat od materialismu a navrat vice k duchovnim hodnotdim a
tradicim. Stat prochazel ve 20. stoleti po druhé svétové valce nevidanym rozmachem, za to
prochézi od let osmdesatych 20. stoleti krizi. Krizi prochazi i samotné lidské hodnoty a cela
spolecnost. Prozivame jev, ktery nazval Durheim (Francouz, ktery je povazovan za otce
zakladatele moderni sociologie) anomii. Anomie je stav, ve které se nachazi spolecnost, ve
které jsou siln¢ zpochybnény stdvajici normy a existujici hodnoty. Skupinovd moralka je

otfesena. Staré¢ hodnoty umiraji a nové jesté nejsou ustanoveny. (Hauke, 2014, str. 95)
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3.5 Onemocnéni ve stari

Sobéstacnost je v pokrocilém véku snizena nasledkem jednoho nebo vice onemocnéni, ¢i
poruch, ptevazné chronickych. Mezi casté choroby patii Alzheimerova choroba a jina
onemocnéni projevujici se syndromem demence. (Holmerova, 2014, str. 58)
Studie porovnavajici pocet pacientii s demenci v Domovech pro seniory a v Domovech se
zvlastnim reZimem, kde stoupl jejich pocet z 43 % z roku 2007 na témet 90 % roku 2013. Zde
tito seniofi potiebuji komplexni zdravotné-socialni dlouhodobou péci. DalSim velmi Castym
omezenim je syndrom kiehkosti (fraility), chronické rendlni selhdni, chronické kardidlni
selhani, sarkopenie, osteopordza, artrdzy, artritidy, syndromy instability s Castymi pady,

pozdni komplikace diabetu, aterosklerozy atd. (Holmerova, 2014, str. 68)

3.6 Kiehkost v geriatrii

Kiehky nemusi znamenat postizeny! Ten, kdo je kiehky ma jen vysoké riziko ztraty funkce se
snizenim funkénich rezerv, kdy dileZzité rezervy jsou redukovany v dasledku fyziologickych 1
chorobnych zmén spojenych se stafim. Méfitelné hodnoty jsou ovlivnitelné intervenci svalové
kosterni funkci (pohyblivost a sila), aerobni vykon (vytrvalost), kognitivni a interaktivné-

neurologické funkce (poznéavaci schopnosti, rovnovaha a koordinace) a stav vyzivy. (Shuler,

2010, str. 174)

Geriatricka kiehkost (fraility) je involu¢nimi déji podminény pokles potencionalniho zdravi,
ktery souvisi s vyCerpanim rezerv organismu, vedoucich k rozvoji geriatrickych syndrom,
5I: Imobilita, Inkontinence, Instabilita, Intelektové poruchy, latrogenie. (Novakova, 2018, str.

130)

3.7 Dlouhodoba péce v praxi

3.7.1 Hodnoceni v geriatrické praxi

Hodnoceni je komplexnim diagnostickym procesem geriatrie a je zdkladem k vytvoieni
individualniho 1écebného planu. Upozorni na schopnosti, moznosti a eventualni ohrozeni
pacienta, které vysSetfujicimu nemusi byt ihned ziejmé. Shromdzdi zékladni informace pro
individudlni plan oSetfovatelské péce a 1éCby. Je pak nutné k pribézné kontrole kvality
poskytované péce. Rychlé zjisténi moznych problémi se miize provadét diky Geriatrickému
screeningu, coz je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu seniora doplnéné o posouzeni
fyzické vykonnosti, sobéstacnosti a zhodnoceni psychickych funkci v kontextu jeho socialni

situace. Jednotlivé oblasti lze pak podrobnéji vySetfit pomoci specialnich néstrojl, jako je
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Bartheltv index, MMSE test, Geriatricka Skala deprese a test Time Up and Go. (Shuler, 2010,
str. 128)

Potieby institucionalizovanych star§ich pacientl ziistavaji nedostatecné diagnostikované a
neni na né bran dostatecny zietel, mize tak byt odrazem v neefektivni, a dokonce negativni
péci, kdy dochazi k neuspokojovani potieb. Je nutnost dalSich vyzkumi a na zaklad¢ nich
odpovidajici vzdélavani zdravotniki, aby nevznikaly v oSetfovatelské péci etické problémy.

(Kalankova, 2021, str. 149)

Ve Velké Britanii stanovili feSeni nenaplnénych potieb geriatrickych pacientii jako naléhavou
prioritu vefejného zdravi, kdy je nutné je stanovit a porozumét jim. Nutné je eliminovat
nezéadouci faktory, které péci ohrozuji, a to je nedostatek odbornych rad, informaci ohledné
dostupné péce, Spatnd koordinace a komunikace. Dulezity je rozvoj modeli péce a

podptirnych sluzeb na zakladé potteb seniorii. (Abdi, 2019, str. 2)

3.7.2 Cile v pé¢i o seniory

Celostni pfistup je nutny zejména u starSich lidi s komplexni zdravotni problematikou, u lidi
chronicky nemocnych se zhorSenou kvalitou Zivota, sobéstacnosti a zkracenou zivotni
prognozou a u lidi trpicich nevyléCitelnym onemocnénim. I tito 1idé potfebuji kvalitni a
dostateén¢ odborné profilovanou a specializovanou zdravotni péci véetné péce lékarské.
Veskera tato péce by méla byt vice orientovana na zlepSeni ¢i alespont zachovani kvality

zivota. (Holmerova, 2014, str. 72)

Je dulezité v institucich s dlouhodobou péci a tam, kde je vSeobecné lékai a zdravotnik
prirozenou autoritou, ucinit k pacientim takovy postoj, aby v zddném piipadé¢ nedochézelo

k institucionalnimu ponizeni. (Jones, 2015, str. 3)

Zakladnim cilem zdravotni politiky by mélo byt zajiSténi zlepSovani celkového zdravotniho
stavu obyvatelstva a tim k pfispéni k prodlouzeni kvalitni délky Zivota, ve smyslu duSevni,
fyzické a socidlni pohody. Pokud ovSem neni senior jiz schopen zvladat sebepéci, ¢i péce od
rodiny a blizkych je nedostatecnd, ptijde na fadu socidlni Setfeni a opatieni, v neposledni fadé
dlouhodobd institu¢ni péce, véetné dlouhodobé hospitalizace. (Dvorackova, str. 23) V tomto
sméru roste ve vSech hlediscich zdjem o autonomii anebo jeji udrzeni, co nejdelsi moznou

dobu. (Dvotrackova, 2012, str. 24)
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Tedy pokud hledame charakteristiky uzivatelii spojené s potfebou oSetfovatelské péce, jsou
jimi hlavné nesobéstacnost a syndrom demence, nikoli veék ani délka pobytu ani pfitomnost

velkého poctu diagnoz pacienta. (Holmerova, 2014, str. 70)

Veskeré peCovatelské ¢innosti jsou vzdjemné propojeny, coz ukazuje na vyznam dilezitosti

holistické perspektivy pii zachovani diistojnosti. (Ostlund, 2019, str. 2)

V kontextu péce o lidi s omezenou sobéstacnosti je tieba brat v tivahu jejich vétsi kiehkost a
zranitelnost, které autonomii limituji nebo ohrozuji. Tomuto Ilze zabranit kvalitné
poskytovanou péci. Lidé v dlouhodobé péci potiebu;ji laskavy ptistup pracovnikl ptimé péce.
Podporu rodiny a blizkych, socialni podporu, kvalifikovanou oSetfovatelskou péci sester,
1ékatské rady, pomoc a rady psychologa, specializovanou praci logopeda, stomatologa,

psychiatra a rehabilita¢niho tymu. (Holmerova, 2014, str. 100)

Nedtistojné jednani je proti zivotu. Je-li distojnost pfitomna, cloveék citi, Ze je cenén. Jinak

chybi dlivéra a schopnost rozhodovat sam za sebe. (Kutnohorska, 2018, str. 17)

Distojna péCe o osoby se snizenou sobéstacnosti je odrazem vyspélosti spolecnosti.
Vzhledem k demografickému vyvoji neni pochyb o tom, Ze jeji vyznam poroste a zavadéni
systéml kvality do tohoto oboru bude rozhodné uspé$nou strategii. K vytvofeni systému
kvalitni dlouhodobé péce je vSak tieba politické ville a pozadavky ze stran vefejnosti.

(Holmerova, 2014, str. 105)

Ke spravné a uspokojivé feSeni situace seniora, ktery po vSech zvadzeni potiebuje vyuziti
ustavni péce, je nutné vhodné vybrat, kde mu bude po lidské strance a strance jeho
specifickych potieb nejlépe. Je proto dobré spravné rozliSit jednotlivé typy zafizeni a
uvédomit si moznosti umisténi pacienta seniora. Zakon o zdravotnich sluzbach definuje
jednotlivé typy lizkové zdravotni péce, jako péci akutni, naslednou a dlouhodobou.

(Homerova, 2014, str. 35) Rozdéleni jednotlivych zatfizeni je uvedeno v piiloze C.

3.7.3 Moralka pracovnika
V praci zdravotnika, nebo pomdhajiciho pracovnika je nesmirné¢ dilezitd spravna hodnotova
orientace, lidskost, dobro, vlastni ukotveni v systému, jelikoz pracuje s lidmi, v meznich

situacich, pracuje s diivérou a bezpec¢im lidi. (Hauke, 2014, str. 97)

Sestry by mély mit schopnost adekvatné jednat na zménu stavu a s tim spojenym postavenim
pacienta a reagovat flexibilng. Respektovat aktualni a individudlni potfeby a problémy.

(Ostlund, 2019, str. 2)
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Vedle nezistné touhy pomoci, je nutné stat pevné nohama na zemi, byt vyzralou osobnosti
sjasn¢ danym zebfickem hodnot a mit své pevné misto v postmoderni spolecnosti. Je
nezbytné byt nastaven pozitivné, ale ne naivné. Znat silu myslenky a védét, ze vSe, co se nam
v zZivoté déje, je nesmirné diilezité pro nas dalsi vyvoj a osobni riist. Jedno ze starych prislovi

vystizné fika: “Utrpeni je rychly kin na cesté poznani.“ (Hauke, 2014, str. 98)

Klicem k mravnimu chovani zdravotnika je jednat s tctou k okoli, oprostit se a zmirnit nase
vasné, strachy, osobni touhy a obratit se na nasi praktickou moudrost, spravedlivé soudit,
ukazat silu charakteru, ktery spociva i ve stfidmém chovani. Mit schopnost ovladat své

chovani. Dokazat uznavat pacienta jako svobodného jedince. (Jones, 2015, str. 3)

Osa moralniho chovani by méla zejména tvofit vSelidské moralni hodnoty, etické principy

autonomie, benefice, diivéryhodnost, spravedlnost a variacita. (Sikorova, 2011, str. 205)

Pti respektovani distojnosti bychom se méli disledné vyhybat vS§emu, co diistojnost snizuje:
neslusné chovani, nev§imavost az pireziravost, hrubost, nerespektovani intimity a soukromi,
nedodrzovani hygienickych zasad, zamlzovani pravdy, nerespektovani kulturnich tradic

a stereotypti. (Kutnohorska, 2018, str. 18)

Angazovany zdravotnik pomoc ¢lovéku v mezni situaci povazuje za ptirozenou soucast svého
zivota a uvédomuje si plné svou zodpoveédnost. Nezbytnou soucésti prace se seniory, pacienty
je pokora. Pokora ve smyslu vyjadieni moudrosti a vyzralosti osobnosti. Angazovany
pracovnik je po urCité dob¢ vystaven i rizikim vici sobé, a to je napiiklad syndrom vyhoteni.
Neangazovaného pracovnika malokdy postihne syndrom vyhotfeni. Mohou zde nastat dva
problémy u angazovaného pracovnika. Na jedné stran¢ jde o tendenci ptebirat kontrolu nad
klientem a na druhém protipolu je tendence se ob&tovat pro pacienta na sviij vlastni ukor. Ale
v obou piipadech jiz jde o ptekroceni hranice mezi klientem a zdravotnikem. Oba dva tyto
postoje hranici s neprofesionalitou a diive ¢i pozdéji vedou k jiz zminovanému syndromu

vyhoteni. (Hauke, 2014, str. 100 - 101)

Sestry a vSechen zdravotnicky personal je zodpovédny za svoje vykony a vysledky své prace
a pfi pé¢i maji brat neustale zietel na jeji zlepSovani a zdokonalovani. (Sanakova, 2016, str.

38)

Prace sester je tizce spojena s psychickou zatézi, ktera prameni z vysoké miry zodpovédnosti,

neustalého kontaktu s lidmi, zvySujicich se nakladt a pozadavka. (Hasdkova, 2017, str. 68)
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Etické¢ zasady zdravotniki nelékaili se tak stdvaji zalezitosti osobnostnich vlastnosti
jednotlivce ovlivnénych vychovou, vzdélavanim a nabidnutymi vzory jednani a chovani na

pracovistich. (Wichsova, 2012, str. 12)

Pracovnik si musi byt védom své moci a musi se ji naucit uvazlivé pouzivat. Vzdy musi mit
na mysli dobro pacienta. Na druhou stranu to mé zdravotnik neskutecné tézké, nese
obrovskou zodpovédnost vici Ctyfem subjektim, vici klientovi, vi¢i zaméstnavateli,

spolecnosti a v neposledni fadé vii¢i sobé samému. (Hauke, 2014, str. 98 - 99)

Pacient neocekdva od zdravotnika vyhradné péci, ale predevSim empaticky piistup
respektujici dustojnost. Soucitné prostiedi ovliviiuje duchovni pohodu pacienta. Aktivity
spojené s duchovni péci jsou vroli zdravotnického pracovnika spojovény s projevem
respektu, podpory diistojnosti, aktivnim naslouchanim a ptitomnosti u pacienta. (Kisveterova,

2013, str. 253)

Watsonova teorie lidské péce, dava struény névod, jak byt spravnym pecujicim pro
dlouhodobé a nevylécitelné nemocné. Je shrnuta do deseti bodi, které zahrnuji respektujici a
milujici pfistup k ostatnim, ctéte ostatni i sami sebe, respektujte ostatni i sebe, rozvijejte dobré
vztahy kolem sebe 1 v roli peCujiciho a pomdahajiciho, uméjte naslouchat druhym, naucte se
pouzivat kreativni metody feSeni problému, sdilejte a ucte pfistupu i ostatni, vytvoite lidské
prostiedi, laskavé a pecujici, oteviete se i duchovnu, které mtze délat zézraky. (Keegan,

2011, str. 104)

Je potieba podpoftit pacienta k jeho aktivnimu pfistupu k nemoci, 1€cbé a rozhodovéani o
dal§im sméru, kam se chce v 1écb¢ ubirat. Je potifeba podpofit pacienta stanovit si cil a
podpofit ho v jeho nalezeni nejlepsi cesty k jeho dosazeni tim se snizi pacientliv stres. Cile by
mély byt redlné, aby pacient pozdéji nepropadal stresu a pozdéji pasivité, az odporu. Zvladat

1é¢bu v harmonii se svoji identitou. (Redman, 2013, str. 60)

Zakladni hodnoty pecujicich by mély byt predevsim socialniho zaméieni, zejména se jedna o
benevolenci k druhym, vstficnost, zodpovédnost, zdvotilost, uctu k roding, rodi¢iim a starSim
a mit cit pro sounalezitost. (Markova, 2020, str. 71) Pomoci unést zmény téla a zivotni ztraty,
najit nadgji, urcit zodpoveédnosti pro konkrétni cil péce a najit k jeho dosazeni nejvhodné;jsi
prostiedek. Uplatnime své schopnosti empatie a komunikace. (Holmerova, 2014, str. 112-
113) Jakékoli chyby a opomenuti v oSetfovatelské péci jsou v rozporu s mezindrodnimi
standardy bezpecnosti pacientdl a kvality poskytovanych sluzeb oSetiovatelské péce.

(Gurkova, 2021, str. 281)
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Vyzkumy ukézaly, Ze sestry maji v 72 % mirn¢ pozitivni pohled na seniory a neprojevuji
zadné ageistické postoje. Bylo zjisténo, Ze s rostoucim veékem roste i prehled a porozumeéni

geriatrické problematiky. (Kabatova, 2016, str. 245)

4 Geriatricky pacient a jeho potieby

4.1 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient obvykle byva charakterizovan vys$§im vékem, vyznamnou morbiditou a
s tim spojenym funkénim omezenim. S timto pojmem je neodmysliteln¢ spojeny dalsi pojem,
a to geriatricka kiehkost, a to ve smyslu omezené, nebo chybéjici funkcni rezervy, potiebné
k ptekondni nemoci anebo k odvraceni komplikaci spojené s nemoci. Nejcastéji to byva
imobiliza¢ni syndrom spojeny se zlomeninami vzniklych z divodu postiZeni zraku, rozvinuti
srdecni nedostatecnosti z divodu horecky. Kdy obecné znovuziskani sobéstacnosti 1ze ziskat
pouze nemocni¢ni 1écbou. Presto rehabilitace pfizpiisobena geriatrickému pacientovi neni
v bézné nemocnicni praxi dostatecna. Multidimenzionalita nemoci, kdy pacient po prodélané
cévni mozkové piihodé ma obavy o budouci trvalé postizeni a obava se ztraty sobéstacnosti,
je Casto depresivni az zmateny. Stim vSim souvisi moZny nasledny vznik padu,
nepohyblivost, inkontinence, zmatenost, nedostateCny piisun potravin a tekutin, nebo

iatrogenni komplikace. (Shuler, 2010, str. 119)

K eliminaci deprivace a nelibych pocitii geriatrického pacienta je zadouci s nim vytvofit
profesiondlni vztah, ktery se =zakladd na uctivém a hodnotu neubirajicim chovani.

(Petrovicova, 2016, str. 23)

GeriatriCti pacienti uvadéli, ze fyzickd nerovnovaha spojend s onemocnéni ma dopad na
emociondlni a socialni nerovnovahu, kterd souvisi se vztahy s okolim, sebevédomim a

motivaci do budoucna. (Krejci, 2019, str. 323)

4.2 Lidské potieby

Abychom pochopili lidské potieby hospitalizovanych seniord, je potfeba tento pojem vymezit
a uvédomit si, na co vSechno mé spravné pochopeni vliv. ,,Potieba je stav organismu, ktery je
charakterizovan dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku, nebo piebytku v oblasti
biologické, psychologické, socidlni, nebo duchovni. Naplnéni potieb sméfuje k vyrovnani a

obnoveni zménéné rovnovahy organismu.* (Pfibyl, 2015, str. 38)

Zdravotnicky persondl mnohdy sméfuje své priority na vykony provadéné rychle, precizné a

lege artis, tak pacient a jeho potfeby zustavaji v pozadi. (Sikorova, 2011, str. 205) Pokud si
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pacient stéZuje, Ze s nim neni zachdzeno s respektem, neznamena to, zZe jsme mu nenaplnili
vSechny jeho potieby. (Jones, 2015, str. 2) Aby byla potieba uspokojena, je nutné se naucit
naslouchat a k tomu slySet, v§Simat si i mnohem vic. Pacient si toho v§imne a bude nejen

vdécny a spokojeny. (Petrovicova, 2016, str. 23)

Uspokojeni potfeb nebo naopak jejich neutéSeni ovliviiuje veskerou psychickou cinnost
Cloveéka a velmi zasadné se podili na jeho chovani. Potfeby jsou zdkladnim motivem k udrzeni
rovnovahy uvnitf organismu, k obdrZzeni rovnovahy mezi ¢lovékem a jeho prostfedim a
odrazeji vztah Cloveéka k sobé samému. Mezi psychické potfeby, na jejichZz uspokojovani
muzeme mit jako zdravotnicti pracovnici vliv neodmyslitelné patii Potfeba smysluplného
zivota (pokusit se seniora motivovat k dosazeni dalSich cilii v zivot¢), Potfeba planovat
¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a druhymi (respektovani co nejvice individualniho
biologického rytmu), Potfeba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti (dat pocit, Ze jsou
nadéle v Zivotni roli, pomoci najit postaveni v oSetfovatelském procesu), Potfeba identity a
uznani vlastniho ,,ja* (ponechat seniorovi autonomii a moznost o sobé rozhodovat), Potieba

oteviené budoucnosti (pokusit se najit radosti v kazdém dni). (Ptibyl, 2015, str. 38)

Seniofi potfebuji v zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny, pficemz

jsou velmi Casto odkazani na pomoc svého okoli. (Dvotackova, 2012, s. 38)

4.2.1 Identifikace potieb

U seniort byva identifikace potieb limitovana i sou¢asnym onemocnénim, nebo postizenim.
Jedinym moznym prosttedkem ke zjiSténi, identifikaci a nésledné ke splnéni potieb je
komunikace. Komunikace ve smyslu spojeni, pfenosu a vymeéné informaci. Nepfesnost
v komunikaci miize mit nedozirné diisledky a mize narusit vztah mezi pecujicim a seniorem.

(Piibyl, 2015, str. 45)

Pokud pii pfijmu pacienta, pii prvnim kontaktu s nami a novym prostfedim, ve kterém bude
n¢jakou dobu pobyvat, vénujeme navic minutu, sdélime pomalu a srozumitelné potiebné
informace, a hlavné dame Cas na jejich zpracovani a pochopeni, bude zménu prostiedi daleko
1épe vstiebavat a prizplisobovat se. Cesta ke starému pacientovi se obtizné buduje, ale je pak
pfinosem pro vSechny, zejména pro lepsi spolupraci pii 1écbé a velkd uleva od moznych

nedorozuméni. S pfibyvajicim v€kem roste cena casu. (Holmerova, 2014, str. 108)

Potfeby Clovéka jsou individudlni a méni se v ase a ve vztahu k prostfedi, v kterém se
nachazi a Zije. VSeobecné¢ shriime potieby seniora na pét potieb zdkladnich. Na Potiebu

stimulace a otevienosti novym zkusSenostem, Potieba socidlniho kontaktu, Potfebu citové
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jistoty, Pottebu seberealizace a Potieba oteviené budoucnosti a nadéje. (Hauke, 2014, str. 11 -

12)

5 Komunikace

5.1 Eldspeak

Eldspeak je uméni spravné komunikace se seniory, pfizplsobeni se jejich stylu fe¢i a
pfedavani informaci. Mezi jeho projevy neodmyslitelné¢ patii zpomaleni feCového tempa,
zvySeni tonu hlasu, zdliraznéni intonace a Castéjsi opakovani sdélené informace, nebo otazky.
Musime brat v potaz poruchy smyslovych funkci, jako je presbyakuze, presbyopie, zmény
kognitivnich funkci. Nékdy je zapottebi doplnit komunikaci naptiklad piktogramy. Urcité je
nutny zjednoduseny slovnik nez v bézné te¢i. Je nutné dbat na to, abychom komunikaci
ptizptsobili adekvatné a nesnizili tak sebehodnoceni seniorti a nedopustili se ageismu.
Vseobecné se udava, ze i velmi vzdélany Clovek si od 1ékafe odnese a aktualné zapamatuje
jen tfetinu informaci, Casto je to diky stresu. Je nutné se dopliujicimi otazkami presvédcit,
zda senior informacim rozumél, popfipad¢ je pomalu a zjednodusené zopakovat a doplnit.
Velmi dilezity je respekt a vile chtit seniora pochopit. Od seniorl se Casto predpoklada, ze
bude informace jen pfijimat, ale je dilezité jim i dat prostor k vlastnimu vyjadfeni postoje

k dané situaci. (Piibyl, 2015, str. 45)

Jedna se hlavné o dobrou komunikaci v tymu, respektovani ptani a viile pacienta a spoluprace
s rodinou. Sobéstacnost seniora v dlouhodobé péci souvisi sjeho zdravotnim stavem.

(Holmerova, 2014, str. 101)

Ptipravna faze rozhovoru piedchdzi rozhovoru samotnému a je velice dulezitd. Rozhovor ndm
usnadni, pokud si pfedem stanovime, co je jeho cilem, ¢eho chceme rozhovorem dosédhnout a

jak toho chceme dosahnout, vzhledem k dosavadnimu pribéhu péce. (Hauke, 2014, str. 89)

Jako vyukova metoda se osvédcCil nacvik komunikace v modelovych situacich. Kombinace
metod hrani roli s video tréninkem, kdy doslo ke zlepSeni urovné ve vSech komunikacnich
slozkach: povzbuzovani, objasiiovani, zrcadleni, parafrazovani a shrnuti. (Tomova, 2020, str.

27)

5.2 Rogersovska psychoterapie
Americky psycholog Carl Ransom Rogers klade ve své humanistické psychoterapii diiraz na
jedinecnost osobnosti, opravdovosti a schopnosti zaméfeni na vnitini zazitkovy svét jedince.

Mezi techniky aktivniho naslouchani patii Reflexe, neboli zrcadleni, kdy se ujistime, zda
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rozumime sdélené informaci nebo pocitu spravné. Vysledkem reflexe bude navrh pomoci a
feSeni. Parafraze znamend, ze nasloucham a ujiStuji se, zda jsem porozumél, ze opakuji
smysl sdélen¢ho jinymi slovy. Povzbuzenim davame najevo, ze se snazime situaci a pocitim
porozumét a tim opadne ve vztahu napéti. Drobné zdvorilosti prokazuji a vyjadiuji uctu.
MiIcéenim ddvame nemocnému prostor pro myslenky a vyjadieni se. Pohledem davame najevo
ucast a potvrzeni, Ze s nim souhlasime a respektujeme ho. Dotykem, at uz jde o pohlazeni,
stisk ruky vyjadiujeme podporu, pochopeni, ¢i souhlas. Shrnutim potvrdime porozuméni

slySeného. (Holmerova, 2014, str. 116 - 118)

Pfi¢iny nemoznosti presunout se do faze pravdivého lidského porozuméni jsou zplisobeny
dehumanizaci, povrchnosti a mechanickym typem vzijemné komunikace mezi sestrou a

pacientem. (Staskova, 2015, str. 212)

5.3 Témata, ktera si starsi lidé radi pripominaji
Velice dulezité je ponechat pacientovi prostor pro prevypravéni osobniho ptibé¢hu. Uz jen
poskytnuti prostoru mu zvedne tak dileZzité sebevédomi a pocit, ze okoli ma o néj zajem a

respektuje ho. (Sanakova, 2018, str. 909)

Seniofi radi slysi informace o svém vzhledu a obleceni, jak dobie vypadaji i kdyz nam casto
chvalu vyvraceji. Seniofi radi hovoii o zivotnich tématech, jako je détstvi, Skola, konicky,
prace, zaméstnani, vztahy manzelstvi, pracovni Uspéchy, kultura, nebo filmy a seridly.
Ptirodnimi tématy jako jsou oblibena ro¢ni obdobi a zvyky a zazitky spojené s jednotlivymi
znich. Témata vyznamnych zivotnich udalosti, rodinna setkavani, rodinné udalosti, laska,
pratelstvi, nadéje, Stésti, nebo touha. Spolehlivé jsou spolecné hovory o jidle a receptech.
Nékdo najde spolecné téma v politice a senioii hovofi, co by d¢lali, kdyby mohli. Pfi
rozhovorech se casto prolina minulost, pfitomnost a ofekavani budoucnosti. (Holmerova,

2014, str. 126)

5.4 Podminky komunikace

Komunikace kazdého znas je sebeprezentaci, sebepotvrzenim, je to nastroj k vyjadieni
postojil, nazori a slouzi k predavani informaci. Uginna a efektivni komunikace se 1ze naugit.
Socialni komunikace je zékladnim pilifem v praci sestry a je jednim z nastroji péce.

(Tomova, 2017, str. 206)

Komunikaci se seniorem velmi Casto komplikuji, jejich zrakova a sluchova omezeni a

kognitivni deficit. Rodina 1 pacient senior Casto stoji b&hem geriatrické 1écby pred
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existencnimi problémy, které by mély byt prostfednictvim komunikace zohlednény. (Shuler,
2010, str. 170) Sestry ve vyzkumu poukézaly na nedostatek c¢asu a vhodného prostiedi pii
prvotni komunikaci s pacientem, a tak dochdzi k prodluzovani navazovani spravného a

efektivniho vztahu k personalu. (Sanidkova, 2018, str. 91)

Postupem by tak mélo byt cilem vytvoieni vhodného prostiedi pro komunikace seniora a
popfipad¢ jeho rodiny. Vytvofit klidnou a pokud mozno piijemnou atmosféru, kde budou
eliminovany rusivé zvuky, a rozhovor bude veden, aby jeden nemluvil pfes druhého. Zajistit
pouziti vhodnych pomiucek, jako jsou bryle, naslouchadla, mozno pouzit i fonendoskop.
Pacientim s demenci dodat emocionalni jistotu a divéru. Volit otdzky jednoduché s jasnou
odpovédi ano — ne. Pomalu, zfetelné a nahlas mluvit, vyrazné artikulovat. Dle potfeby se
ujisStovat, zda vSichni rozumi a informace zjednodusit a opakovat. Pfipadna obvinéni a urazky

ignorovat. Nechat seniorovi dost asu na vyjadieni se a reakci. (Shuler, 2010, str. 170)

5.5 Pravidla spravné komunikace

Pfi komunikaci je potfeba dodrzovat urcita pravidla: Neddvat rady, pokud o née druhy clovek
nestoji — byt se v§im vSudy partnerem 1 v komunikaci a dat radu na vyzadani, ne hned soudit a
poucovat. Respektovat klienta — kazdy ¢lovék ma pravo na vnimani svého svéta. Vaimat prani
klienta a brat je vazne. Pracovat s pribéhem — nendlezi zdravotnikovi ptibéh fesit, zda ma
pravdu, ¢i nikoli. Nechtit byt zachrancem a vesit problemy za druhé. Nerikat veéty, které
projevuji neuctu a nepochopeni, jako naptiklad ,,zitra bude 1épe*, ,neberte si to tak®, ,,0
umirani mi tady viibec nemluvte, na to je jeSté Cas“. Komunikovat s klientem zpiisobem
odpovidajicim jeho veku. Existuji zlata pravidla srozumitelné komunikace: Jednoduchost —
pfiméfena veéku, schopnostem a postizeni. Usporadanost — jasna a piehledna struktura sdéleni.

vvvvvv

stranka sdéleni, jeho zajimavost a aktualnost. (Hauke, 2014, str. 86 - 87)

Nejefektivnéjsi se jevi kombinovat rizné metody, které pozitivné piisobi na klienta.
Farmakoterapie umoziuje 1épe zvladat nékteré poruchy, ale stile vétsi diraz je kladen na
vhodné usporadani prostiedi, ve kterém se klient nachéazi a na zapojeni rodiny a specialistl na

planovani péce. (Venglarova, 2007, str. 44)

Hodnotny dialog miize vést pouze ten, kdo respektuje pravdu, nechce pravdu vlastnit a pieje
pravdu druhym. Mezigeneracni dialog je nesnadnou vyzvou a vyzaduje notnou davku pokory,
tolerance, schopnosti empatie, ale i ucty k tradicim a ke kofenim nasi kultury. Je potieba se

umét zorientovat, reflektovat dobu a zamyslet se nad souvislostmi. (Hauke, 2014, str. 94)
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5.6 Komunikace s geriatrickym pacientem

Pravdivost ve sdé¢leni vice napovi ton hlasu, pohled, gesta ¢i mimika. Kdo umi dobie
naslouchat druhym, vzdy sleduje i ostatni mimo fe€ové signaly. Spravné poznd, zda se ptat,
pokraCovat v hovoru ¢i ustat, mlcet, zGstat, ¢i odejit. Pfedpokladem efektivni a jasné
komunikace je shoda verbalnich a neverbalnich sdé€leni. V podstaté jde o to, fikat véci
pravdivé a s citem pro celkovy projev Clovéka. Aktudlni stav poznamenava vSechny naSe
projevy, zejména pokud trpime fyzickou bolesti, obtizemi, zdravotnimi komplikacemi. Se
vSemi témito potizemi souvisi i mira ochoty udrzovat spoleenskou rovinu komunikace.
Mluvime o bariérach ze stran pacienta a ve stejné mife i ze strany zdravotnika. (Venglatova,

2007, str. 74 - 75)

Z pohledu sester je mnohdy problémem v komunikaci nedostatecné prostiedi a s tim spojeny
nedostatek soukromi, a hlavné ¢asu na vyslechnuti zivotniho piibéhu pacienta, a tak moznost
piistupu jako k jedineéné bytosti. (Sanakova, 2018, str. 909) Podpora dobré komunikace
spociva predevsim v ochoté naslouchat. Komunikaci posiluje snaha domluvit se, pfemysleni o
moznostech usnadnéni narusenych schopnosti klienta, hledani cest a empatie ke zméndm

v zivoté. (Vengléatova, 2007, str. 79)

5.7 Druhy komunikace

Verbalni komunikace vyuziva k ptenosu sdé€leni slov, coby znakli a symboli neboli koda
k ptedavani informaci. Ovliviiujicimi Ciniteli komunikace je denotace a konotace. Denotace
vyjadfuje vztah k denotatu, k tomu, co oznacuje, tedy obecny vyznam pojmu. Konotace je
druhd vyznamova slozka vyrazu, urcujici emociondlni charakter. V pé¢i o seniory muze
nesoulad v pochopeni téchto dvou slozek vést k nespravnému pochopeni sdélovaného.

(Piibyl, 2015, str. 43)

Neverbalni komunikaci rozumime komunikace beze slov. Navazuje na verbalni, kterou
muze doplnit, zdlraznit, zesilit, odporovat ji, ménit jeji vyznam. Mnoho odbornikl udéava, ze
sdéleni verbalni je uskutecnéno v 7 %, zbytek je sdélen mimoslovné, intonaci hlasu v 38 % a
vyrazem obliceje v 55 %. Neverbaln¢ komunikuje ¢lovék nevédomé, a tudiz nelze. (Ptibyl,

2015, str. 44)

vvvvvv

jak dtlezité je uméni jen naslouchat a vyjadfit pochopeni a Gcast. (Klevetova, 2017, str. 115)
Naslouchéni je dovednost nejenom slySet, ale spravné porozumét a chapat. Rozd¢€luje se dal

na pasivni, kterd je charakteristickd pfijmem informaci a neni poskytovana zpétna vazba.
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Umoznuje naslouchajicimu uspofadat si myslenky a pochopit vyslySeni tvrzeni. Aktivni jiz
dle empatie poskytuje potiebnou zpétnou vazbu, ale ma sva pravidla. Plné zaméteni na
Cloveéka, oc¢ni kontakt, otevieny postoj, naklonéni k hovoficimu, zapojeni neverbalni
komunikace, jako je pokyvnuti hlavou, naklonéni se, a piedev§im davani potifebnych
dopliyjicich otazek. Velmi diilezité je uméni shrnout a parafrazovat to, co druhy tika. (Ptibyl,

2015, str. 44)

Mnoho starych lidi potiebuje vyslysSet jejich zivotni ptibéh, citit, Ze si na né¢ nékdo udélal cas
a vnima je. Nékdy je zajem a naslouchani stejné diilezité jaké 1é€ba, mnohdy i vice. Staii lidé
potiebuji sdélit, co je trapi, svoje obavy, ulevit si nahlas a uvolnit tak energii, ktera vznika
neuspokojenim zivotnich potieb. Jde o ujisténi, ze senior pro nékoho néco znamena a ze

druhy ¢lovék ho respektuje. (Klevetova, 2017, str. 107)

6 Hodnotovy systém geriatrického pacienta
6.1 Kbvalita Zivota

Pristup ke kvalité Zivota ve stafi vyzaduje komplexni pohled a spolupraci napii¢ celym
spektrem védnich a spoleenskych oborti. Pokud nemé pfisti vyvoj vést ke snizeni kvality
zivota seniord, je nutné usilovat o lepsi pochopeni jejich potieb. (Dvorackova, 2012, str. 7)
V poslednich letech se u nas zacind mluvit o kvalité Zivota, nejen o jeho délce. Kde pravé
samostatnost, moznost spolurozhodovat o sob¢ a rozumna mira finan¢niho zajisténi ma ve
stafi vysokou hodnotu. (Venglatova, 2007, str. 11) Abychom poskytli humanni péci, je
nezbytné si neustale uvédomovat, ze sttedem nasi péce je a mél by ziistavat ¢lovek, ktery je

nam rovny. (Petrovicova, 2016, str. 24)

Pro kvalitu Zivota seniora neni az tak dilezitd pfitomnost nemoci, jako omezeni z nemoci

v v

bezmocnost a zavislost na péci ostatnich, v mnoha piipadech institucionalni péci. Coz kvalitu

jejich zivota velmi snizuje. (Dvorackova, 2012, str. 77)

6.2 Koncept kvality Zivota
Kvalita zivota a jeho koncept vychazi ze Siroké Skdly rtiznorodych oblasti vychazejicich ze
zkuSenosti ¢lovéka. Od téch fyzickych az po oblasti dosahovani Zivotnich cilli a prozivani

zivotniho S$tésti. Proto koncept nema doposud jasné danou definici, metodologii a je
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predmétem mnoha diskuzi, ale doposud bez vSeobecné pfijatétho konsenzu v jeho

konceptualizaci. (Gurkova, 2011, str. 23)

V Nizozemské studii zlet 2017 - 2018, bylo zjisténo, ze kazdy pacient mé pii pfijmu
k hospitalizaci rizné cile souvisejici s onemocnénim, tykajici se pfedevSim sobéstacnosti
a navratu do bézného zivota. Proto je velice dulezité, aby pecujici zdravotnik védél stanovené

cile a byly pro n¢j prvoradé. (MUNSTER, 2021, str. 2)

Kvalita Zzivota je v oSetfovatelstvi vymezena ve schopnost vést normalni zivot, Stésti,
spokojenost, dosahovani osobnich cilii, schopnost vést socialn¢ aktivni zivot, roveit mentalni
a télesné kapacity. U hospitalizovanych pacientd je kvalita Zivota hodnocena jako vysledek
osetfovatelské péce, respektive ukazatel jeji efektivity. (Gurkova, 2011, str. 25 - 26) U
zdravotnického personalu je tendence posuzovat kvalitu Zivota pacientt z hlediska jejich
choroby. Pacient je vSak vnimd skrze své fungovani v béZném zivoté, Zivotnim stylu a
moznostech, které ma. Proto snaha pacienta dosdhnout dobrého zdravotniho stavu muze mit
za nasledek snizeni kvality jeho zivota. Pii hodnoceni kvality zivota je tfeba vychazet ze
subjektivniho prozivani pacienta. Konstrukt kvality zivota je relativni a ménitelna proménna,
pfi jejim méfeni je dalezité zohlednovat faktory ovlivitujici prozivani subjektivni pohody.
Témi jsou: zivotni udalosti a zkuSenosti, vliv osobnich proménnych, vliv kognitivnich
adaptacnich mechanizmli. Nemoc mitize kvalitu Zivota ménit riznym zptisobem, muize ji
menit pozitivn€, nebo ji miize zhorSovat. Pozitivné mé vliv redukce ocekévani a ambici a

stanoveni si realistickych cili. (Gurkova, 2011, str. 53 - 62)

Kvalita zivota je v modelu WHO sefazena do Sesti domén: fyzické, psychické, nezéavislosti,
socialnich vztahli, prostfedi a néabozenstvi/spirituality. Indikatory byly vytvofeny jako
vysledek mezinarodniho projektu realizovaného v 17 zemich, publikovaného v roce 1997.
Zdravotni stav predstavuje prediktor, nikoliv souc¢ast kvality zivota a kvalita zZivota ma vice

generalizovany vyznam nez zdravi. (Gurkova, 2011, str. 71 - 88)

Modernimi trendy v lizkovych zafizenich, pfedevSim socidlniho typu, jsou pfistupy
nefarmakologické, cilené na individualni potfeby seniora, scilem zachovat autonomii,
nezavislost, po co nejdelsi moznou dobu. Jednéd se predevsim o spolupraci s rodinou, ale i

détmi a respekt k zivotnimu piibéhu jedince. (Dvorackova, 2019, str. 96)

Je dulezité jako zdravotnik pochopit, jak se onemocnéni a lécba promita do kazdodenniho
zivota pacienta. Pochopit preference, o¢ekavani a pozadavky souvisejici s jeho onemocnénim.

Kvalitu zivota mizeme méfit nastroji, které vypliiuje sestra béhem rozhovoru s pacientem,
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nebo které pacient mize vyplnit sdm pomoci dotazniku jednotlivych zatfizeni. V klinické
praxi musime vyuZzivat nastroje, které maji na pracovisti vyfizeny souhlas s jejim pouzivanim

a jsou standardizovany. (Gurkova, 2011, str. 141 - 142)

6.3 Sebeucta

Sebetctu nesobéstacného seniora velkou mérou ovliviiuje pecujici. Vhodnym piistupem
plnym zdvofilého jednani, pochvalou, motivaci, empatii mizeme seniorovi velmi zvysit
sebehodnoceni a naplnit potfebu uznani a ucty. Dustojnost osobni identity seniora byva
poSkozovana zejména psychickou ujmou, které mize byt zpilsobeno nejriiznéjSimi
nevhodnymi ukony béhem dne, jako je nepiiméfené obnazovani pii hygiené, nedostatek
soukromi pti fyziologickych potifebach, neschopnost rozhodovat o sobé pii béznych
¢innostech. Senior tak mize prozivat pocity bezmoci, studu, uzkosti. Neposkozena dustojnost
osobni identity pfispiva k pocitu bezpeci, jistoty a lasky. Senior by v zadném piipadé nem¢l
prijit o pocit vlastni hodnoty, a to by mélo byt naSim hlavnim cilem pfi poskytovani

osetfovatelské péce. (Pribyl, 2015, str. 88)

Sebeucta se ziskava prostiednictvim mezilidskych vztahi. K uméni vytvofit hranice
profesiondlniho vztahu je nutné dostatek vycviku v komunikacnich stylech. Profesionalni
vztah je o vytvofeni dulezitych jasnych hranic. Zdravotnik profesiondl svoji roli jasné
vymezuje, neni rodi¢em, soudcem, ani litujici osobou. Ziskava a piijima pravdivé informace o
zivoté seniora a o jeho zivotni situaci a v tom musi byt opravdovy. V pravdé piiznava, ze
nema jiné moznosti, sdéluje, ze je mu to lito, ze mé strach, pfiznd i bezmoc, k tomu je
zapotiebi veliké odvahy. Je nutné ale v sobé na druhou stranu najit silu, a hlavné ochotu

poskytovat v rdmci moznosti podporujici prostiedi. (Holmerova, 2014, str. 112)

6.4 Autonomie

Stary Clovék také potiebuje osobni nezavislost v rozhodovani o svych Zivotnich cilech.
Zdravotnik obecné piedstavuje tu moc, kterou pacient ztraci, a tak roste hnév, odmita, nebo
naopak vSe odevzdan¢ ptijima. (Holmerova, 2014, str. 108) Dobra ptida na pfijimani 1écby a
na spolupraci se vytvofi, pokud je senior pfijiman bez posuzovani, nemusi se branit natlaku,
nemusi bojovat o svou pozici, je tak ochotny spolupracovat. Zakladem je, ze oSetfujici
personal respektuje jeho pozadavky a je ochoten piijimat zplisoby feSeni nahle vzniklych
situaci. Senior v instituci potfebuje piijimat uzitecné informace, které bude vypovidat o jeho
skute¢né situaci a podstaté problému, a hlavné jim bude rozumét. Také potiebuje slySet vlidna

slova uznani, pocitit respekt, a ze ma potad svoji cenu. (Holmerova, 2014, str. 109)
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Meéni se tradiéni pojeti roli pomdhajicich, hledaji se nové cesty, které sméiuji k vétsi
autonomii pacientd. Nenabizi se jim jen 1écba, ale moznosti, jak zvladnout situaci a omezit

jeji negativni vliv na jeho zivot. (Venglatova, 2007, str. 9)

Kazdy ¢lovek a predevsim pacient musi byt respektovan a vidén komplexné€ se svym Zivotnim
ptibéhem, ktery mu zajistuje a udrzuje svoji autonomii. ( Safiakova, 2018, str. 909) Tam, kde
je Clovéku odeptfeno rozhodovani a fizeni déni bezprostiedné kolem sebe, nastava pro n¢j
velmi obtizna situace. Jde o nekontrolovatelny pfiliv negativnich podnétti, kdy je na n¢j

vyvijen tlak a ptisobi na néj mnoho stresovych faktora. (Petrovicova, 2016, str. 19)

Adaptace patii mezi zékladni lidské vlastnosti a umoznuje lidem ptezit i velmi obtizné
situace, ale jejich inosnd mira je pro kazdého z nas jind. Vyrovnani se predpoklada pomoci
od okoli, o trpélivosti a toleranci. V zivoté seniora mnohdy piichdzi pfimo smrst zmén.
Kazdy c¢lovék je velmi citlivé zasazen, pokud je omezovéana jeho autonomie. Dé&je se tak
v ptipade¢, 1 kdyz takové omezovani, az ztrata schopnosti jsou ocekavana. (Venglatova, 2007,

str. 13 - 15)

6.5 Soukromi

Zajisténi zékladnich fyziologickych potieb je podminkou pro zachovéni lidské existence.
Pokud je tato podminka splnéna, otevird se prostor pro potieby psychické. Bezpeci je zdkladni
psychicka potieba. Pacient se citi ohrozeny, pokud se neorientuje, nepoznava véci kolem
sebe, mad vedle sebe nezname lidi a je snimi v bezprostfedni blizkosti, tito lidé se jich
dotykaji a jsou jim ndpomocni pfi nejintimnéjSich Cinnostech, boji se. Pfirozenou reakci
v tomto stavu je obrana. NaruSeni intimniho prostfedi je vnimano kazdym negativné. Kazdy
¢lovék ma pottebu svého soukromi a kazdy jsme jinak vnimavy a citlivy na nahotu a doteky

na téle. (Venglarova, 2007, str. 40)

Intimita je oblast zivota, kterd nepoc€itd pfedem s Zadnym publikem. Na procesu minimalizace
poruseni intimity je potfeba spoluprace managementu, zdravotniki, ale 1 pacientii. Vzajemna
ucta na vSech urovnich zdravotnického zatizeni je jednou z hlavnich charakteristik tspéSného

zafizeni a podminka kvalitni oSetfovatelské péce bez nasili. (Sikorova, 2011, str. 210)

Pii vyzkumu z dotaznikového Setfeni sester ve zdravotnickych zafizenich bylo zjiSténo, ze
neni zajiSténo dostate¢né soukromi pacientd, a tak vznikaji nevyhovujici podminky pro

distojnou pédi. (Sandkova, 2018, str. 909)
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Clovék mé pravo na respektovani soukromi a obydli. Problematika intimity, soukromi
v ustavnich sluzbach, které v fad€ navazuji na plivodné medicinsky model poskytovani péce,

je zmapovana v fad¢ dalSich materidlti. (Sesit socialni péce, str. 12)

Pacient mé pravo nejen na kvalitni péc€i, ale také na ohleduplny a citlivy pfistup v oblasti
soukromi, intimity a vlastni individuality. Rozbory jeho pfipadu, konzultace ohledné 1écby

jsou véci diivéryhodnou a musi byt provedeny diskrétné. (Sikorova, 2011, str. 205)

6.6 Smysl Zivota

Smysl Zivota se mize ménit den ode dne, od osoby k osobé a mnohdy z hodiny na hodinu.
Pokud piijdou necekané situace je potfeba se rozhodnout pro néjaka feSeni. VSe ma svij
vyznam, jen okolnosti se méni. Smysl Zivota se méni, ale nepfestava byt. Najit v sob€ silu a
byt na sebe hrdy v kazdé situaci, byt neni zrovna piizniva. Je dualezit¢ mobilizovat svoji
vnitini silu. Pacientiim, je proto dtlezité pomoci najit smysl zivota uz v nadesl¢é situaci. Vzdy
mame svobodnou moznost volit mezi prazdnotou a dalS$im pfijimanim svého Zivota. Vzdy

mame né¢jakou cestu. Kazda situace ma néjaké feseni. (Klevetova, 2017, str. 47)

Nalezeni smyslu zivota patii k dstojnosti. Za podpory rodiny a zdravotnického personalu by
mél Cloveék najit smysl Zivota v daném a redlném case. Kazdy bychom méli odevzdat svij
zivot, mnohdy nedokonceny, s vdécnosti a s pocitem, ze byl distojny a mél smysl

(Kutnohorska, 2018, str. 19)

6.7 Identita

Zivotni ztraty, nemoc a socialni omezeni velmi pozméni chapéani vlastniho Zivotniho obrazu,
jako je omezeni schopnosti byt sam sebou, omezeni moznosti svobodné volit misto, ¢as a
osoby, ¢innosti a ne¢innosti s druhymi lidmi, ztraty kontroly nad svym Zivotem. Pro kazdého
Cloveka je velice dalezité mit svlyj vlastni zivot pod kontrolou a moci rozhodovat o svych
¢innostech. Uznavat se takovy, jaky jsem, a ziskat pocit dilezitosti. Stary ¢lovék v jednom
okamziku proziva svou minulost, pfitomnost i budoucnost. (Klevetova, 2017, str. 81) Intimita
uzce souvisi sidentitou cloveka. Ztrata identity ssebou miiZze nést ztratu zdravého

sebevédomi a sebejistoty. (Petrovicova, 2016, str. 21)

6.8 Zivotni role a rodina

Clovék je tvor socialni a potiebuje spole¢nost, kontakty sdruhymi lidmi. Chceme byt
potiebni a uzitecni a béhem zivota se ztotozilujeme se spoustou zivotnich roli.

v

Nejvyznamnéjsi jsou role v rodin€ a role profesni. Pacient senior o fadu roli ptichazi. Vznikaji
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pocity izolace a cloveék ztraci schopnost komunikace, s tim souvisi, Ze se dobfe neorientuje
v béznych situacich. (Venglatova, 2007, str. 40) Pacienti dlouhodobé nemocni citi, ze
zhorSujici nemoc méni pohled na jejich osobu od rodiny a blizkych. Dochazi ke zhorSovani
komunikace a snizovéani kontaktd. (Ziakova, 2019, str. 998) Osoba je individualitou duchovni,
ktera fyzickému télu proptijcuje diistojnost a smysl, ktery ji samotnou piesahuje. (Wichsova,

2012, str. 9)

Status osoby zavislé na pomoci jinych a pfifazeni mnohdy stigmatizujici diagnézy muze
snadno vocich od okoli i vlastnich pfekryt dosavadni roli profesni i rodinnou, ¢i
spolecenskou. V takto vzniklych novych rolich je pravo na diistojnost ohroZeno ztratou tcty a
sebeticty. (Sesit socialni prace, 2015, str. 11) Naucit se zit s chronickym onemocnénim a
neudélat z nemoci stigma. Zit nadale dle svych zasad a k tomu je zapotiebi se vyhnout
nepiatelskému prostfedi a mnoho trpélivosti ze strany personalu. Je dilezité dobré
naplanovani minimalizace nepiijjemnych symptomt. Velmi dtlezitou roli hraje role
nejblizsich, predevSim rodiny. Zkusit dat pacientovi svobodu, ktery muze dojit tieba i1

k experimentu zvladani nemoci. (Redman, 2013, str. 66)

6.9 Diistojnost

6.9.1 Vymezeni pojmu dustojnost

Pojem lidské dustojnosti je pouzivan v etickych kodexech a najdeme jej i v preambuli
bioetick¢ konvence, presto neexistuje jednota vymezeni pojmu. Dustojnost pacientl je
zakotvena v etickém kodexu 1ékaiti (Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Evropska charta
I¢ékarské etiky, 2011), sester (Eticky kodex sester) a dalSich zdravotnikii (Kodex
profesionalniho chovani registrovanych pracovnikil) i v Pravech pacientt (Préva pacientti CR,
1992). Ten se ostatné stal sou¢asti Konvence o biomedicing (Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, 2001), kde se také nachdzi samostatné ustanoveni tykajici se diistojnosti.
(Wichsova, 2012, str. 7-8) Lidské diistojnost je univerzalni abstraktni hodnota, ktera nalezi
kazdé lidské bytosti na zéklad¢ skutecnosti, ze je clovékem, proto ji nelze méfit, vytvorit ani

znicit. (Kisvetrova, 2018, str. 1)

JelikoZ neni jednoznaéné definovany pojem distojnost, pomaha ve Svédsku Nérodni
smérnice pro paliativni péci a dlouhodobou hospitalizaci. Jesté podrobnéji pomahd v tomto
sméru dokument Dignity Care Intervetion (DCI), vyvinuty odborniky Johnson, Ostlund a
Brown. Poskytuje voditka, identifikuje potfeby pacienta a tim usnadni volbu oSetfovatelské

péce. (Ostlund, 2019, str. 2) Dustojnost je piedeviim projevem ucty klidem, kdy
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hospitalizovani geriatri¢ti pacienti jsou jeji ztratou ohrozeni dvakrat vice, nez zdravy a bez
omezeni fungujici Clovek. Zachovana distojnost znamend byt hodny tcty. Lidska dastojnost

je pro Cloveéka ptirozena. (Jones, 2015, str. 2)

Ve stafi je tato forma dastojnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce snadno pozitivné nebo
negativné ovlivnitelnd. Seniofi spojuji s pojmem distojnost piedev§im tuctu, vici sobé
samému 1 k druhym a ze strany druhych a pojem participace, v kontextu zapojeni do déni.
Zachovani duastojnosti z pohledu seniora, pfedev§im znamena, ze ma sviij zivot pod kontrolou
a je s nim jedndno hlavn¢ s respektem k jeho osobni identit¢ a autonomii. Proto musi senior
byt ostatnimi lidmi vniman jako jedinec¢na lidskd bytost a osobnost a respektovany ¢len

spolecnosti. (Kisvetrova, 2018, str. 2 - 3)

Dustojnost ¢lovéka je zakotvena v prvnim ¢lanku Listiny zakladnich lidskych prav EU:
,Lidska diistojnost je nedotknutelnd. Musi byt respektovana a chranéna.* Duistojnost mravni
sily je zivena tehdy, ma-li ¢lovek prostor Zit a rozhodovat se v souladu s vnitinimi hodnotami.

(Sesit socialni prace, 2015, str. 10 - 11)

6.9.2 Dustojnost Menschenwurde

Jedna z kategorii pojmu lidské dustojnosti dle filosofa Lennarta Nordenfelta. Je takto
oznacovan ten typ distojnosti, ktery vnima osobu jako vlastnika nezcizitelné tucty, ktera
souvisi sjeji univerzalni hodnotou danou samou podstatou lidstvi. Menschenwurde je
dastojnost nalezici kazdé lidské bytosti ve stejné mife a po cely Zivot a tato distojnost je
zékladem lidskych prav. Je to typ dustojnosti, ktery ma pro vSechny lidské bytosti stejnou
velikost a je po cely zZivot neménna. Proto je zdkladem pro préaci kazdého zdravotnika.

(Wichsova, 2012, str. 11 - 12)

7 Problematické chovani u geriatrického pacienta

7.1 Transakéni analyza Erika Berneho

Transakéni analyza pana Berneho (1992) poukazuje na tfi typy chovéni, které vychazi
ptirozené z kazdého z nas. Kazdy z nas ma v sobé citové projevy a chovani ditéte, pak zékazy
a piikazy rodice a do tietice svého raciondlné jednajiciho dospélého. V kazdé situaci jedna
stranka ptevazuje a kazda stranka néco specifického pottebuje. Jako dite, potiebuje nase ja byt
hlazeno, pochopeno, potiebuje télesny a citovy kontakt. A pak je otazkou, jak se chova nase
vnitini dité, pokud tyto podnéty nedostane? Casto z tst déti zazniva: A pro¢ to mam délat?
Rodi¢ casto fika: To nesmiS, co by tomu ostatni fekli? Dospély ale zpracuje informace a

hleda, jak se zachovat a pfijmout novou moznost. Musime si uvédomit, ktera ¢ast naseho ja,

39



bude fidit kterou ¢ast vzniklé situace. Shriime jednotlivé typy chovani. Rodi¢ ochranuje,
pecuje, vi, prikazuje, tresta, kritizuje, je nositelem tradic a hodnoti. Dospély pracuje, uzavira
dohody, fesi, mysli, zafizuje, umi, jedna a predvida na zaklad¢é zkuSenosti a znalosti. Dit¢ ma
pocity, raduje se, place, zlobi, trucuje, chce, proziva, nemysli a trpi nejistotou. (Klevetova,

2017, str. 110 - 111)

7.2 Deprese

Deprese je zadvazna choroba, ale neni soucast stafi. Zatézuje hlavné nemocné, ale i jejich
okoli. Deprese zhorSuje stavajici télesné onemocnéni a zhorsuje kvalitu zivota pacienta. Je to
zavazné, ale 1éCitelné onemocnéni, které je zavislé na vcasném odhaleni ptiznaki. Okoli si
muze vSimnout zmén v chovani a prozivani pacienta. Z vyzkumil vyplyva, ze pies polovinu
seniorll v ustavni péci trpi priznaky deprese. (Venglatova, 2007, str. 18) Deprese je pfimo
umeérnd fyziologickému onemocnéni a tim souvisejici omezeni, véetné kognitivnich zmén. Do
popredi se dostava skupinova terapie a socialni podpora, ktera je prokazatelné¢ velmi ucinna.

(Kotradyova, 2016, str. 213)

Deprese je Casto pfitomnd v pocatcich demence. Deprese a jeji projevy se Casto zaméni
s béZznymi znamkami staii. Charakteristickymi je ztrata zajmu o bézné kazdodenni ¢innosti,
ubytek energie a vymizeni pozitivnich emoci, a nejen u starSich je spojena se zhorSenim
télesnych obtizi. Obvyklé ptiznaky deprese: zhorSeni soustiedéni, sniZzeni sebedlivery, pocit
viny, smutek, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, ztrata planovani do budoucna, myslenky
na sebevrazdu, nebo sebeposkozeni. U seniorii je klinicky obraz povrchnéjsi a symptomy
nemusi byt na prvni pohled patrné. Objevuje se zhorSeni somatickych projevi, jako je
zvySena citlivost k bolesti, somatizace. Dochézi 1 k rezistenci na 1écbu a obtiZze chronifikuji.

(Venglérova, 2007, str. 19)

7.3 Uzkost

Spatné vztahy a komunikace s pacientem vedou krozvoji problematického chovani a
k nevratnym poskozenim pacienta. To miize vést k nartistu tizkosti, neklidu a slovni agresivity
u pacienta. (Venglétova, 2007, str. 25) Utrpeni patii do zivota kazdé zivé bytosti, 1 kdyz jeho
prozivani zvySuje pocit uzkosti a nestésti. Proto je potieba se naucit na utrpeni nahlizet a

pracovat s nim. (Kutnohorska, 2018, str. 18)
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8 Chyby v pristupu zdravotnického personialu ke geriatrickému
pacientovi

Bagatelizace a zlehCovani obtizi, depresivni ¢lovék ma tak pocit, Ze jeho situaci nikdo
nerozumi. Doporucovani novych aktivit mize zplsobit zvySenych narokti na adaptaci a
nemocného miizou pietézovat. Nuceni k rozhodovani, kdy pohled do budoucnosti miize
zhorsit stav soucasnosti. PfiliSna liberalnost miize zptsobit, Ze je pacient ponechdn sam sob¢ a

nezvladne bez pomoci denni zalezitosti. (Venglairova, 2007, str. 23)

Nevhodné chovani mize mit mnoho podob. WHO oznacuje Spatné zachdzeni s osobami
vyssiho véku zkratkou EAN — Elder Abuse and Neglect, kde rozliSuje Sest hlavnich typt.
Fyzické ublizovéani, Psychické a citové tyrani, Financni zneuzivani, Sexudlni zneuzivani,
Zanedbavani, a nakonec Nerespektovani lidské dustojnosti. Posledni ze zminovanych se
prevazné vyskytuje v instituciondlnich zatizenich. Nejcastéji se jednd o urazky a nadavky ze
strany personalu, nerespektovani soukromi. Ptikladem je uvadéno nevhodné chovani, jako
vstupovani do pokoje bez zaklepani, nedostatek soukromi, familiarni oslovovani. Kombinace

takového chovani vyvolava v seniorovi frustrace a stres. (Ptibyl, 2015, str. 29)

Evropska charta pacientii seniori je dulezité shrnuti zasad v péci o geriatrického pacienta.
Pokud star$i ¢lov€k onemocni, je nutné dodrzovat zéasady, které respektuji zvlaStnosti
pokrocilého véku. Evropska charta pacientli seniorti navazuje na Evropskou socidlni chartu a
dalsi vyznamné zdravotnické dokumenty. Evropska charta pacientli seniort uvadi, jak ma
probihat komplexni péfe o nemocné seniory. Muze se stat, ze dojde k situaci, kdy ¢lovék
zdravotni a socialni pége. Ukoly zdravotni a socialni péée o star§i obany jsou nasledujici:
Posilovat dobré zdravi a pohodu staré¢ho Clovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti, Ci
je zmirnovat. LéCit pacienta v piipadé onemocnéni. Pomahat star§im lidem vést plnohodnotny
a nezavisly zivot aktivnich a platnych ¢lent lidského spolecenstvi. Zajistit kontinuitu mezi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby star§i obc¢an ziistal co nejdéle ve svém
domé& a komunit¢ s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou umoznény v ptipade,
kdy se stanou nezbytnymi. Garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu véeku,
pohlavi, ndbozenského presvédceni, narodnosti obCana ¢i mista, kde zije. (Venglétrova, 2007,

str. 90 - 91) Evropska charta je uvedena v ptiloze D.

Po znalosti a uvédomeéni si nezbytnosti klicovych prvkil v péci o geriatrického pacienta, by

m¢l zdravotnik umét zachazet s nabitymi védomostmi a aplikovat je do své praxe. Vysledkem
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je pak spokojeny geriatricky pacient, kterému jsou splnény, co mozna nejvice, zakladni lidské

potieby, vcetné zachovani lidské diistojnosti, zejména béhem pro néj jiz tak obtizné Zivotni

situace, jako je ztrata pevného zdravi a sob&stacnosti spojené s dlouhodobou hospitalizaci.
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VYZKUMNA CAST
9 Metodika vyzkumné ¢asti
Ve vyzkumné Casti byly stanoveny hypotézy souvisejici s danym tématem distojnosti, byly

rozdéleny dle jednotlivych subskal a zkoumaly souvislosti s délkou hospitalizace a pohlavim.

Cil 1: Zjistit, zda ma délka hospitalizace geriatrickych pacienti vliv na pocity ztraty

smyslu Zivota.
Hypotézy k cili 1:
HO1: Délka hospitalizace ma vliv na pocity ztraty smyslu zZivota.

HA1: Délka hospitalizace nema vliv na pocity ztraty smyslu Zivota.

Cil 2: Zjistit, zda pri dlouhodobé hospitalizaci zvladaji psychickou zatéz v oblasti smyslu

Zivota lépe Zeny, nebo muzi.
Hypotézy k cili 2:

HO1: Dlouhodobé hospitalizované Zeny zvladaji psychickou zatéz v oblasti ztratu smyslu

zivota 1épe nez muzi.

HAT1: Dlouhodobé hospitalizované Zeny nezvladaji psychickou zaté€z v oblasti ztratu smyslu

zivota 1épe nez muzi.

Cil 3: Zjistit, zda ma délka hospitalizace na Oddéleni nasledné péce vliv na pocity ztraty

jistoty.
Hypotézy k cili 3:
HO1: Dé¢lka hospitalizace ma vliv na pocity ztraty jistoty.

HAT1: Délka hospitalizace nema vliv na pocity ztraty jistoty.

Cil 4: Zjistit, zda pri dlouhodobé hospitalizaci pocit’uji ztratu jistoty vice Zeny, nebo
muzi.
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Hypotézy k cili 4:
HO1: Zeny pocituji ztratu jistoty pii pobytu na ODN méné nez muzi.

HA1: Zeny nepocituji ztratu jistoty pii pobytu na ODN méné nez muzi.

Cil 5: Zjistit, zda pocit'uji ztratu distojnosti vyplyvajici z dlouhodobé hospitalizace vice

Zeny, nebo muzi.
Hypotézy k cili 5:
HO1: Zeny pocituji pii dlouhodobé hospitalizaci na ODN ztratu diistojnosti méné nez muzi.

HA1: Zeny nepocituji pfi dlouhodobé hospitalizaci na ODN ztratu diistojnosti méné nez

muzi.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum
je metoda standardizované¢ho védeckého vyzkumu. Popisuje zkoumanou skutec¢nost pomoci
proménnych, které lze vyjadfit ¢isly. Ta mohou vznikat bud® méfenim, nebo castéji
Skalovanim samotnymi respondenty, napiiklad od 1 — do 5. Vysledky jsou pak zpracovany
pomoci statistickych metod a nakonec interpretovany. Cilem je ziskdni stanovenych dat.
(Chraska, 2015, str. 132) Byly pouzity standardizované hodnotici nastroje v ¢eské verzi. Na
ziskani zvolenych dat byl vyuzit Dotaznik dustojnosti pacienta — PDI, ktery je uveden
v ptiloze E. Test kognitivnich funkci — MMSE je uveden v ptiloze F a Vizualni analogova

Skala pro hodnoceni bolesti — VAS, ktera je v ptiloze G.

Realizace vyzkumu byla schvéalena primarkou oddéleni, vrchni sestrou i1 naméstkyni
osetfovatelské péce, kde byl vyzkum realizovan. Jednalo se o nemocnici okresniho typu a

vyzkum byl realizovan v obdobi od listopadu 2021 az do biezna 2022.

9.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili geriatri¢ti pacienti hospitalizovani na Odd¢leni nasledné péce a
rehabilitace. Dotaznikového Setieni se Gidastnilo celkem 60 seniortl. Setieni probihalo v jedné
fazi po minimaln¢ 14 dnech hospitalizace. Kritéria pro vybér respondentl byla nasledujici:
pacienti, ktefi souhlasili se zapojenim do dotaznikového Setieni, vék nad 65 let, pacienti
schopni verbalni komunikace, osoby netrpici pokroc¢ilou demenci, tj. MMSE 20 bodt a vice.

Pacienti trpici bolesti v dobé dotaznikového Setfeni pii VAS nad 4 byli z dotaznikového
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Setfeni vylouceni, aby jejich subjektivni vnimani bolesti nemohlo ovlivnit v danou chvili

usudek a odpovedi.

9.2 Metoda sbéru dat

K ziskani dat jsem vyuzila kvantitativni typ vyzkumu s vyuZzitim standardizovanych
dotaznikli v ¢eské verzi. Pro posouzeni kognitivnich funkci hospitalizovanych seniorit byl
pouzit Test kognitivnich funkci — MMSE. Subjektivni hodnoceni bolesti jsem zjistovala diky
Vizualni analogové skale pro hodnoceni bolesti — VAS. Dotaznikem diistojnosti pacienta —

PDI jsem hodnotila problémy spojené s dlouhodobou hospitalizaci a zachovani dastojnosti.
MMSE — Mini Mental State Examination

MMSE je nejCastéji vyuzivanym hodnoticim nastrojem zjistujicim kognitivni poruchy po
celém svéteé. Otazky jsou orientovany do nékolika podskupin. Zjistuji pacientovu orientaci
v Case — jaky je rok, mésic, den v tydnu, jaké je datum. Otazky se téZ zamé&fuji na pacientovu
pozornost, vybavnost, pamét. Pacient opakuje sestrou vyicend slova, je zkouSeno Cteni,
pocitani. Maximalni pocet ziskanych bodl je 30. V rozmezi ziskanych bodi 24 - 30 je
hodnocen kognitivni stav za normdlni. Pocty bodi 21 - 23 je oznaCovana jako lehka
kognitivni porucha. Stfedni kognitivni porucha je mezi ziskanymi body 11 - 20. Pfi skore
mensi nez 10 bodl a méné je u pacienta oznacena pokrocila forma demence. (Shuler, 2010,

str. 181) Tiskopis MMSE testu je uveden v piiloze B.
VAS - Vizualné analogova Skala bolesti

VAS je velice ¢asto vyuzivany nastroj k méfeni bolesti pii posuzovani zdravotniho stavu

pacienta. Diky ni mlze pacient jednoduSe vyjadfit intenzitu bolesti pomoci barevné oznacené

v

hodnoceni od 0 - 10. (Tevepoint.CZ, 2022, Medical Tribune s.r.0.) VAS skala je uvedena v
priloze D.

PDI — Dotaznik diistojnosti pacienta

Dotaznik distojnosti pacienta (Patient Dignity Inventory) vychazi z Chochinova Modelu
distojnosti a je nastrojem, ktery je zaméfen na celou fadu ukazatel, u kterych je
pravdépodobné, Ze maji vliv na distojnost hospitalizovaného pacienta. Dotaznik PDI v
prvotni fazi obsahoval 22 otazek, pozdéji byl revidovan a navysSen na 25 otazek. Otazky se
zam¢iuji na pét oblasti, které ovlivituji dustojnost pacienta, a to na pfiznak utrpeni,

existencialni tisen, zavislost, dusevni klid a socidlni podporu. (Chochinov, 2006, s. 666).

45



Polozky zahrnuji Siroké spektrum fyzickych, psychosocialnich, duchovnich a existencidlnich
probléma ovlivilyjicich pocit dastojnosti pacienta. Dotaznik je rozdélen do ctyf subskal:
Ztrata smyslu Zivota, Ztrata nezavislosti, Ztrata jistoty a Ztrdta socidalni podpory. Kazda
otazka je hodnocena Likertovou Skalou: 1 bod — neni problém, 2 body — mirny problém, 3
body — problém, 4 body — velky problém, 5 bodi — neptfekonatelny problém. Profesor
Chochinov povazuje za problém, pokud pacient oznacil na Likertové Skéle otazku 3 a vice
body. Dotaznik byl pouzit a ptelozen do ¢eského jazyka, a to se souhlasem jeho autora pana
Dr. Harvey Max Chochinova, PhD. (Kisveterova, 2018, str. 444 - 450) Dotaznik PDI v Ceské
verzi je ptilohou E. Dotaznik pro svoji praci jsem vyuzila s laskavym svolenim Doc. PhDr.

Heleny Kisveterové, Ph.D., spolecnd konverzace je uvedena v piiloze H.

9.3 Realizace vyzkumu

Souhlas s realizaci vyzkumu byl pisemné udélen jak Univerzitou Pardubice, tak naméstkyni
oSetfovatelské péce v okresni nemocnici, kde byl vyzkum provadén. Vedouci pracovnici na
oddéleni dlouhodobé péce a rehabilitace byli o vyzkumu informovani a souhlasili s nim.
Odd¢leni je tvofeno dvéma stanicemi, kazda disponuje 25 luzky. Béhem hospitalizace byli
pacienti, ktetfi spliiovali pozadovana kritéria, osloveni a pii udéleni souhlasu byl proveden
sbér dat pomoci rozhovoru. Zadny z pacienttl nechtél dotaznik vypliiovat sam. Pacienty jsem
seznamila s cilem vyzkumu prace a vysvétlila zplisob odpovédi na jednotlivé otazky.
Z oslovenych geriatrickych pacientli, ktefi spliovali stanovend kritéria, se dva odmitli

dotaznikového Setfeni zucastnit.

9.4 Metoda zpracovani dat

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci pramért, smecrodatnych odchylek,
medianti a minimalnich a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla prezentovana pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Vz4jemna korelace kvantitativnich znakl byla zji§tovéana
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Rozdily mezi dvéma zéavislymi vybéry
v kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany parovym t-testem. VSechny testy byly provadény
na hlading statistické vyznamnosti 5 %. Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky

software StatSoft STATISTICA12.
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10 Popis souboru respondentii

V prvni fazi byly presentovany vysledky statistického zpracovéani zakladnich charakteristik

souboru geriatrickych pacientii. V druhé fazi byly popsany vysledky vyzkumného Setieni.
Pohlavi respondenti

Vyzkumu se zcastnilo celkem 60 pacientil. Z toho bylo 19 muzii (31 %) a 41 Zen (68 %).

Tabulka 1 Cetnosti rozlozeni pohlavi souboru

n=60 Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
pohlavi | muZi 19 31,67
Zeny 41 68,33
celkem 60 100

Vék respondenti

Dotazovani geriatricti pacienti byli dle stanoveného kritéria ve vé€ku nad 65 let. Rozlozeni

veku pacientil bylo od 65 do 91 let.

Histogram z vice proménnych
Tabulka1l 10v*41c
Zeny = 41*5*normal(x; 81,0488; 6,9027)
Muzi = 19*5*normal(x; 76,5789; 6,4232)
14 + - r .

12+

10 %

Pocet pozorovani

60 65 70 75 80 85 90 95

B Zeny
= Muzi

Obrazek 1 Histogram Cetnosti rozlozeni véku sledovaného souboru
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NejstarSim zucastnénym dotaznikového Setfeni byla pacientka ve véku 91 let a nejstarSim
muzem byl pacient ve véku 84 let. Nejmladsi pacienti byli u obou pohlavi ve véku 65 let.
Primérny vék u zen byl 82 a u muzi 77. Nejcastéjsi vék Zen byl 87 let a 82 let, tedy

vicenasobny modus, u muzi to byl vék 78 let.
Délka hospitalizace

Stanovend minimalni délka hospitalizace dotazovanych pacienti byla 14 dni na oddéleni
dlouhodobé péce. Do vyzkumu byly zahrnuty i udaje o celkové délce pobytu pifi jedné
hospitalizaci, kde bylo oddéleni nasledné péce vétSinou cilovym oddélenim, pokud u pacienta

nenastaly potize a nebyl piesunut zpét na akutni oddéleni.

Tabulka 2 Cetnosti délky hospitalizace na ODN a délky celkové hospitalizace

Popisné statistiky
Proménn4 e
romenna N, Primér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum | Rozptyl Sm.odch
platnych (modu) ylka
Délka
hospitalizace 60 22 18 14 12 14 50 76 9
na ODN
Celkova
délka 60 39 36| 23,0 6 23 103 272 17
hospitalizace

Nejkratsi doba hospitalizace na ODN byla stanovena na 14 dni, nejdéle byl dotazovany
pacient na zkoumaném oddéleni 50 dni. Primérné byli pacienti na ODN 22 dni, nej¢astéji

vSak 14 dni.

Celkova doba pacienta v nemocnici béhem jedné hospitalizace, kdy pobyt na ODN byl jeji
soucasti, byla nejkratsi 23 dni a maximalni 103 dni. Primérné doba celkové hospitalizace

vychézela na 39 dni, nejcastéji na 23 dni.
Onemocnéni respondenti

Hospitalizovani geriatri¢ti pacienti méli cely vycet diagnéz, ale do vyzkumu jsem zaradila

jenom diagnozy vedouci k hospitalizaci. Diagnézy jsem seskupila do 6 skupin:

kardiovaskularni onemocnéni ( méstnavé selhdvani srdce, hypertenze, kolapsové stavy,

kardiorespiracni insuficience, st. po ndhradé¢ mitralni chlopné, plicni embolie), respiracni

48




onemocneni ( CHOPN, post Covidova pneumonie), infekcni onemocneni (stav po clostridiich,
IMC), stavy po chirurgickém reseni onemocnéni ( cholengitida, pankreatitida, amputace DK i
HK pro gangrénu), ortopedicti pacienti na doléceni ( po OS, fraktury DK a HK, fraktury
ramének stydkych kosti a TEP). Geriatrické diagnozy, obecné diagndzy objevujici se
pfedevS§im u starSich pacientl, nebo jsou disledkem vicecetnych diagnéz, polymorbidity
(vertigo s opakovanymi pady, hypomobilita, rehabilitace po CMP, dehydratace, pocinajici

demence, onkologiCti pacienti k paliativni péci).

Cetnosti dg. vedoucich k hospitalizaci
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Kardialni Respiracni Infekéni Chirurgické Ortopedické Geriatricka
onemocnéni onemocnéni onemocnéni dg. dg. onemocnéni

mZeny m Mufi

Obrazek 2 Graf Cetnosti diagnéz vedouci k hospitalizaci

Nejpocetnéjsi skupinou diagndz vedoucich k hospitalizaci bylo u Zen ve 34 % doléceni
ortopedickych obtizi, druhou v27 9% respiraéni onemocnéni, zejména zahrnujici post
covidové obtize. V 17 % pacientky s kardiovaskularnimi obtizemi, v 10 % to byly souhrnné
geriatrické diagnézy, v 7 % pacientky po chirurgickych zdkrocich a nejméné zastoupenou
skupinou to byly pacientky na doléceni po infekénich chorobéach a to v 5 % zastoupeni. U
muzl byla nejpocetnéjsi skupina pacient s respiracnimi onemocnénimi ve 42 %, druhou byla
skupina 32 % na doléceni s ortopedickym onemocnénim. V11 % pacienti
s kardiovaskuldrnimi potizemi a stejné skupiny po 5 % po infekénich potiZich, po

chirurgickych zakrocich a s geriatrickymi diagnézami.

10.1 Prezentace vysledku ze standardizovaného dotazniku
Ke stanovenému Setfeni byl vyuzit validovany Dotaznik distojnosti pacienta PDI CZ.

Polozky dotazniku PDI byly tematicky rozdéleny do ¢tyt subskal. Subskala 1 — Ztrata smyslu
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Zivota obsahuje polozky dotazniku: 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 23, 24. Subskala 2 —
Ztrata nezavislosti obsahuje polozky: 1, 2, 4, 10, 20. Subskala 3 — Ztrdta jistoty obsahuje
polozky: 5, 6, 9, 17. Subskéla 4 — Ztrata socialni podpory obsahuje polozky: 21, 22 a 25.
(Kisvetrova, 2018, str. 444 - 450) S pacienty jsem vedla rozhovor a zaznamenavala odpovédi

do dotazniku, zadny z pacientll nevyuZzil moznosti vyplitovat dotaznik sam.

Jednotlivé subskaly jsem vyhodnotila, dle souctu jednotlivych odpovédi. Odpovédi byly
zaznamenavany dle Likertovy Skély, kde 1= neni problém, 2= mensi problém, 3= problém,
4=véazny problém, 5= nepiekonatelny problém. Profesor Chochinov povazuje za problém,

pokud pacient oznacil na Likertové Skale otazku 3 a vice body (Chochinov, 2008, str. 564).

10.1.1 Vyhodnoceni subskaly 1 — Ztrdta smyslu Zivota
Subskala Ztrata smyslu Zivota, obsahuje odpovédi na otazky €. 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
18, 19, 23, 24 v dotazniku. V souctu je mozné ziskat od 13 do 65 bodu, kdy v souctu vice 39

bodi a v€etné, znamend pocitovani problému v oblasti smyslu zivota, az jeho ztraty.

Tabulka 3 Vyhodnoceni popisnou statistikou subskaly 1 — Ztrata smyslu Zivota

Vyhodnoceni subskaly 1
Proménna N Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych (modu)
Zeny 41 24 23 19 7 13 42 7
Muzi 19 24 23 18 4 18 48 7
Celkem 60

V souctu odpoveédi na dotazy v subskale 1 — Ztraty smyslu Zivota zeny odpovidaly minimalné
13 body, kdy nepocitovaly problém, muzi méli minimélni hodnotu vyssi a to 18 bodu.
V souctu byla hodnoty u Zen maximalni 42 a u muzi 48 bodl. Celkové tedy muzi vnimaji
oblast smyslu zivota s vétSimi obtizemi nez Zeny. Primérné¢ odpovidala ob¢ pohlavi stejnou
hodnotou souctu bodii 24, nejcastéjsi hodnota souctu u zen byla 19 bodu s Cetnosti odpovedi 7

aumuzl 18 bodl s ¢etnosti odpovédi 4.
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Hodnoceni subskaly 1 - Ztrata smyslu Zivota
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m Zeny - absolutni getnost
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3

1

>36 bodd véetné

Soucet bodd subskaly 1

Obrazek 3 Vyhodnoceni subskaly 1 - Ztrata smyslu zivota

m MufZi - absolutni ¢etnost

Pfi souctu bodu Likertovy Skaly vSech odpovédi v dané subskale 1 — Ztrata smyslu Zivota,

vice a v€etn¢ 36 bodil poukazuje na vnimani subskaly jako problém, coz vnima u zen 7 % au

muzlt 5 %. Naopak Zeny v 93 % a muzi v95 % neztraci smysl zivota pifi dlouhodobé

hospitalizaci a pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

10.1.2 Vyhodnoceni subskaly 2 — Ztrdta nezavislosti

Subskéla 2 — Ztrdata nezavislosti obsahuje odpovédi na otazky 1, 2, 4, 10 a 20 z PDI

dotazniku. V souctu je mozné ziskat minimaln¢ 5 a maximalné 25 bodi. Pfi jednotlivych

odpovédich nad 3 body vcetné znamend pocitovani problému v oblasti Ztraty nezavislosti.

V souctu odpovédi je problém v této oblasti nad 15 bodl vcetné.

Tabulka 4 Vyhodnoceni popisnou statistikou subskaly 2 — Ztrata nezavislosti popisnou statistikou

Vyhodnoceni subskaly 2
Proménna N Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm. odch.
platnych (modu)
Zeny 41 11 10 7 8 5 21 4
Muzi 19 12 12 12 4 5 22 4
Celkem 60

V odpovédich v subskdle 2 — Ztrata nezavislosti byla v souctu odpovédi u Zen minimalni

hodnota 5, rovnéz tak i u muzi. Maximalni hodnota v souctu byla u Zen 21 bodt a 22 bodi u
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muzil. Primérmé ud€lily Zeny za tuto subskélu 11 bodii a muzi 12 bodi. Nejcasteji sectenych

odpovédi u zen bylo 7 bodii a u muzt 12 bodu.

Tabulka 5 Vyhodnoceni subskaly 2 — Ztrata nezavislosti

Zeny - Muzi - Zeny - Muzi -
Hodnoceni absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost v % ¢etnost v %
<25 bodu 41 19 100 100
>25 bodu
véetné 0 0 0 0
Celkem 41 19 100 100

Celkové tuto subSkalu Zeny i muzi ve 100 % hodnoti bez problémi, nebo

problémem. Doklada to soucet bodit méné jak 25 u obou pohlavi.

10.1.3 Vyhodnoceni subskaly 3 — Ztrdta jistoty

s mensSim

Subskala 3 — Ztrata jistoty obsahuje otazky 5, 6, 9, 17 z dotazniku PDI. Minimalni mozny

pocet udélenych bodl je 4 a maximalni bodové hodnoceni je 20. Pti souctu bodii nad 12

vcetn€, udava pacient problém v oblasti ztraty jistoty.

Tabulka 6 Vyhodnoceni popisnou statistikou subskaly 3 — Ztrata jistoty

Vyhodnoceni subskaly 3
Proménna N Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.
platnych (modu) odch.
Zeny 41 7 6 4 12 4 14 3
Muzi 19 6 5 4 9 4 11 3
Celkem 60

Minimalni pocet bodl byl v této subskale 3 stejny jak u muzi, tak u Zen a to 4 body.

Maximalni piidéleny pocet bodl byl u zen 14 a u muzt 11 bodi. Primérné Zeny ohodnotily

subskalu 7 body, muzi méné, 6 body. NejCasteji pridélend hodnota v souctu byla u obou

pohlavi stejna a to 4 body, u Zen ve 12 ptipadech a u muzt v 9 ptipadech.
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Obrazek 4 Vyhodnoceni absolutni a relativni ¢etnosti subskaly 3 — Ztrata jistoty

V oblasti Ztrat jistoty béhem hospitalizace neuvadi Zeny v 93 % problém, nebo pouze mensi
problém. Jako problémovou tuto oblast potieb vidi 7 % dotazovanych zen. U mizu je oblast
Ztrat jistoty béhem hospitalizace ve 100 % vniména jako bezproblémova, nebo jen s mensimi

problémy.

10.1.4 Vyhodnoceni subskaly 4 — Ztrdta socidlni podpory
Subskala 4 — Ztrata socidlni podpory zahrnuje odpovédi na otazky 21, 22 a 25 z dotazniku
PDI. Minimalni pocet ptidélenych bodi je 3 a maximalni je 15. Pfi souctii bodl z odpoveédi

nad 9 veetné udava pacient problém v oblasti Ztraty socialni podpory.

Tabulka 7 — Vyhodnoceni absolutni a relativni ¢etnosti subskaly 4 — Ztrata socialni podpory

Vyhodnoceni subskaly 4
Proménna | N Primér | Median | Modus Cetnost | Minimum |Maximum |Sm.odch.
platnych (modu)
Zeny 41 4 3 3 29 3 8 1
Muzi 19 4 3 3 12 3 8 1
Celkem 60

Minimum ptidélenych bodl u subskaly 3 je u Zen i muzl stejny a to 3 body, stejné tak
maximalni hodnota pfidélenych bodi je u obou pohlavi stejna, v souctu je to u jednoho

pacienta, nebo pacientky 8 bodil. Primérné hodnotili obé pohlavi v souctu tyto otazky 4 body
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a nejcastéjsi odpovedi mély opét u obou pohlavi stejnou hodnotu - 3 body, u zen ve 29

ptipadech a u muza ve 12.

Tabulka 8 Vyhodnoceni popisnou statistikou subskaly 4 — Ztrata socialni podpory

Zeny - Muzi - Zeny - Muzi -
Hodnoceni absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost v % Cetnost v %
<9 bodu 41 19 100 100
>0 bodu véetné 0 0 0 0
Celkem 41 19 100 100

V hodnoceni subskaly 4 pocituji dostate¢nou socialni podporu jak muzi, tak i Zeny, kdy
soucet bodl odpovédi je ve 100 % mensi nez 9, coz znamend, ze neciti v této oblasti problém

vibec, nebo je ten problém mensi.

10.2 Prezentace vysledku jednotlivych odpovédi dotazniku

Nasledujici tabulka shrnuje odpovédi vSech dotazovanych pacientti, dle Likertovy Skaly, kde
odpovédi znamenaji 1= neni problém, 2 = mensi problém, 3= problém, 4= vetsi problém a 5=

nepiekonatelny problém.

Tabulka 9 Celkova prezentace vysledkt dotaznikd

Otazka median [ modus |Prumér 1 2 3 4 5

1. Neschopnost 19 12 8 14 7
vykonavat
ukony
kazdodenniho 2 1 2,633
zivota (napf.
umyt se,
obléknout se)
2. Neschopnost 17 17 9 11 6
obslouzit
samostatné mé
télesné funkce 2 2 2,533
(napf. nutna
pomoc pii
pouziti toalety)
3. Pocitovani 12 16 13 14 5
fyzicky
nepiijemnych 3 ) 2733
piiznakt (napf. ’ 20%| 27%| 22%| 23%| 8%
bolest, dusnost,
nevolnost)

32%| 20%]| 13%| 23%| 12%

28% ([ 28%]| 15%]| 18%| 10%
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4. Pocit, ze se 24 31 4 1 0
vyrazné 1.7
zménilo, jak mé ’ 40%| 52%| T7%| 2%| 0%
vidi ostatni
) 1,983 35 7 5 10 3
5. Pocit deprese 3% 12% 8%l 17% 50,
. . 34 9 5 9 3
6. Pocit uzkosti 1,967
57%| 15%| 8%| 17%| 5%
7. Pocit nejistoty 11 20 19 7 3
ohledn€ me BT ygon] 33| 329 12| sv
nemoci a 1é¢by 0 ’ ° ° °
8. Obavy O mou 2’433 16 20 12 6 6
budoucnost 27%| 33%| 20%| 10%| 10%
9. Neschopnost 1.433 37 20 3 0 0
jasné myslet ’ 62%]| 33%| 5%| 0%| 0%
9 29 8 12 2
10. Neschopnost
pokracovat v 23 s onl asv| 13%| 20%| 3%
mych obvyklych 0 0 0 0 o
aktivitach
11. Pocit, ze 24 21 8 6 1
pejsem, kym 1.983
jsem ’ 40%| 35%| 13%| 10%| 2%
byval/byvala
12: Pocit, ?e 1,533 36 17 6 1 0
nejsem uzitecny 60%| 28%| 10%| 2%| 0%
ani vazeny
13. Pocit, ze 14 33 9 3 1
nejsem
schopen/schopna
zastavat dulezité 2,067 230l ssonl 150 50, 50
role (napf. 0 0 ? 0 0
manzel/ka,
rodic)
14. Pocit, ze 3
Jivot nemd 383 | Y77 !
Zadny vyznam 8% 12%| 5%| 3%| 2%
ani smysl
15. Pocit, ze jiz 33 22 3 1 1
zivotu
n§Rfisiném 1,583
ni¢im ’ 55%| 37%| 5%| 2%| 2%
smysluplnym

a/nebo trvalym
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16. Pocit, ze
mam
"nedokoncenou
praci" (napf.
vécl, které jsem
chtél/a fict nebo
udélat nebo
nejsou uzaviené

1,8

25

25

42 %

42 %

12 %

5%

0%

17. Obavy, zZe
mij duchovni
Zivot nema
smysl

1,233

51

85 %

10 %

3%

0%

2%

18. Pocit, ze

vvvvv

ostatni

1,967

26

17

12

43 %

28 %

20 %

5%

3%

19. Pocit, ze
nemam kontrolu
nad svym
zivotem

1,833

24

24

40 %

40 %

12 %

8 %

0%

20. Pocit, ze mé
onemocnéni a
souvisejici péce
omezily moje
soukromi

2,067

25

22

42 %

37 %

5%

7%

10 %

21. Necitim
podporu od
rodiny a pratel

1,267

53

88 %

5%

2%

2%

3%

22. Necitim
podporu od
zdravotnického
personalu

1,133

54

90 %

8%

0%

2%

0%

23. Pocit, ze jiz
nejsem dale
schopen dusevné
"bojovat " s
prekazkami,
které mi nemoc
prinasi

1,283

49

82 %

12 %

5%

0%

2%

24. Neschopnost
pfijimat véci tak,
jak jsou

1,2

50

83 %

13 %

3%

0%

0%

25. Pocit, ze se
mnou neni
zachéazeno s
respektem a
pochopenim ze
strany druhych

1.267

47

10

78 %

17 %

5%

0%

0%

Zdroj vlastni
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Ve vybranych odpovédich byl primér odpovédi témét 3, jednalo se tedy o otazky

nasvédcujici pocitovani problému v konkrétni oblasti.

V odpovédi 1. Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho Zivota (napf. umyt se, obléknout
se) odpovédélo 19 respondenti (32 %), tedy Ze nemaji problém. 12 respondenti (20 %)
odpovédélo, ze maji mensi problém v této oblasti, 8 (13 %) jich ma problém, 14 (23 %)

poukazuje na vétsi problém a 7 (12 %) ma problém v této oblasti neptekonatelny.

V odpovédi 2. Neschopnost obslouzit své télesné funkce (napf. nutnd pomoc pii pouziti
toalety) odpovédélo 17 pacientl (28 %), Ze nemaji problém, stejné tak 17 pacientl (28 %) ze
maji mensi problém, 9 pacientd (15 %) ma problém, 11 (18 %) ma vétsi a 6 (10 %) ma

nepiekonatelny problém v této oblasti.

V odpovédi 3. Pocitovani fyzicky neprijemnych priznaku (napt. bolest, dusnost, nevolnost)
odpovédélo 12 pacientil (20 %), Ze nepocituje problém, 16 (27 %) pocituje mensi problém,
13 (22 %) pacientl pocituje problém, 14 (23 %) ma vétsi a 5 (8 %) neptekonatelny problém.

V odpovédi 7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a lécby, neuvedlo 11(18 %) pacientl
problém, 20 (33 %) uvedlo mensi problém, 19 (32 %) pacientl uvedlo problém, 7 (12 %)

pacientil vidi v této oblasti vétsi problém a 3 (5 %) neptekonatelny problém.

10.3 Vyhodnoceni specifickych otazek dotazniku

Nejpocetnéji, jako problémova byla ohodnocena otdzka I. Neschopnost vykonavat ukony
kazdodenniho Zivota, jako naptiklad bylo uvedeno samostatné se umyt, obléknout se. Tato
otazka byla nejpocetnéji ohodnocena jako nepiekonatelny problém, odpovédélo na ni takto 7
(12 %) pacienti. Hned druhou nejpocetnéji uvedenou jako nepiekonatelny problém byly se
stejnym poctem odpoveédi otdzka 2. Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce, kde
byla jako ptiklad uvedena nutna pomoc pii pouziti toalety, otazka 8. Obavy o mou budoucnost
a otazka 20. Pocit, Zze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukromi, kde

odpovédélo shodné 6 (10 %) pacientd.

Naopak otdzka, kde pacienti nepocitovali zddny problém, byla s nejvétsim poctem odpovédi
otazka 22. Necitim podporu od zdravotnického persondlu, kde 54 (90 %) odpovédélo, ze
nema zadny problém. Druhou nejvice kladné ohodnocenou otdzkou je otdzka 21. Necitim
podporu od rodiny a pratel, kdy nevidi v této oblasti problém 53 (88 %) dotazovanych

pacientl. Tteti nejlépe hodnocenou otdzkou, kde pacienti necitili zadny problém, je otazka 25.
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Pocit, Zze se mnou neni zachdzeno s respektem a pochopenim ze strany druhych, kde

odpovédélo 47 (78 %) pacienttl.

10.4 Vysledky vyzkumu ve vztahu k jednotlivym dil¢im ciliim

Cil 1: Zjistit, zda ma délka hospitalizace geriatrickych pacienti vliv na pocity ztraty

smyslu Zivota.
Hypotézy k cili 1:
HO1: Délka hospitalizace méa vliv na pocity ztraty smyslu zivota.

HA1: Délka hospitalizace nema vliv na pocity ztraty smyslu Zivota.

Tabulka 10 — Hodnoceni délky hospitalizace na ODN s hodnocenim subskaly 1

Bodové Podet pacienti | Pocet pacientll | Pocet pacienttl
hodnoceni hospitalizovanych | hospitalizovanych | hospitalizovanych
subskaly 1 0-21 dni 22-28 dni 29- vice dni

0-20 16 3 4
21-30 10 7 6
31-50 10 1 3
celkem 36 11 13
Celkem 60

Testové Kritérium:

r & L
6-3 5]
L7, DR | }? o

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =5.247

Kriticka hodnota:

x(1-0); df = 9.488

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezdvislosti jednotlivych znakt

nezamitame.
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Interpretace vysledku

Na zaklad¢ vysledku testu nezamitdme nulovou hypotézu o vlivu délky hospitalizace na
pocity ztraty smyslu Zivota. Test byl proveden na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Vysledkem je

tvrzeni, Ze délka hospitalizace ma vliv na pocit ztraty smyslu Zivota.

Cil 2: Zjistit, zda pri dlouhodobé hospitalizaci zvladaji psychickou zatéz v oblasti ztraty

smyslu Zivota lépe Zeny, nebo muZzi.

Hypotézy k cili 2:

HO1: Dlouhodobé hospitalizované zeny zvladaji psychickou zatéz v oblasti ztraty smyslu
zivota 1épe nez muzi.

HA1: Dlouhodob¢ hospitalizované zeny nezvladaji psychickou zatéz v oblasti ztraty smyslu
zivota 1épe nez muzi.

Tabulka 11 — Délka hospitalizace na ODN a ¢etnost odpovédi na subskalu 1 Smyslu Zivota v intervalech

Soucet bodu | Pocet Pocet

s o N Celkem
ve subskale 1 | muzu zen
0-20 8 15 23
21-30 9 20 29
31-50 2 6 8
Celkem ve
skale 19 41 60

Testové kritérium:
r s —
G-3 3]
S | -1 j?_-_-

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G=0.272

Kriticka hodnota:

x(1-0); df =5.991
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Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki
nezamitame.

Interpretace vysledku

Na zéklad¢ vysledku testu nezamitame nulovou hypotézu, kdy dlouhodobé hospitalizované
zeny zvladaji psychickou zatéz v oblasti ztraty smyslu Zivota 1épe nez muzi. Test byl
proveden na hladiné vyznamnosti 5 %. Vysledkem je tvrzeni, Ze dlouhodobé

hospitalizované Zeny zvladaji psychickou zatéz 1épe nez muzi.

Cil 3: Zjistit, zda ma délka hospitalizace na oddéleni nasledné péce vliv na pocity ztraty

jistoty.
Hypotézy k cili 3:
HO1: Délka hospitalizace mé vliv na pocity ztraty jistoty.

HA1: Délka hospitalizace nema vliv na pocity ztraty jistoty.

Tabulka 12 — Soucet bodu subskaly 3 a délka hospitalizace na ODN

. . |Pocet  pacientll | PoCet  pacientli| Poet  pacientl
Soucet bodl .. , - , I ,
ve gkéle 3 hospitalizovanych | hospitalizovanych | hospitalizovanych

0-21 dni 22-28 dni 29- vice dni
0-5 16 4 8
6-10 13 6 3
11-15 7 1 2
Celkem ve
skale 36 11 13
Celkem 60

Testové kritérium:

r & L
6-3 5]
=4r E ..

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium :
G=3.08

Kriticka hodnota :

x(1-a)); df = 9.488
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Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezdvislosti jednotlivych znaki

nezamitame.

Interpretace vysledku:
Na zaklad¢ vysledku testu nezamitame nulovou hypotézu, kdy mé délka hospitalizace vliv
na hodnoceni ztraty jistoty. Test byl proveden na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Vysledkem je

tvrzeni, Ze délka hospitalizace ma vliv na hodnoceni ztraty jistoty.

Cil 4: Zjistit, zda pri dlouhodobé hospitalizaci pocit’uji ztratu jistoty vice Zeny, nebo

muzi.

Hypotézy k cili 4:

HO1: Zeny pocituji ztratu jistoty pii pobytu na ODN méné nez muzi.
HAI: Zeny nepocituji ztratu jistoty pii pobytu na ODN méné nez muzi.

Tabulka 13 - Soucet bodti subskaly 3 Ztraty jistoty a Cetnost odpoveédi muzii a zen

Soucet bodu | Pocet Pocet

.1 2 o N Celkem
ve Skale 3 muzu zen
0-5 12 16 28
6-10 4 18 22
11-15 3 7 10
Celkem
pacientl 19 41 60

Testové kritérium:

r & L
6-3 5]
=4r E ..

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =3.482

Kriticka hodnota:
x(1-a); df =5.991

Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znak

nezamitame.

Interpretace vysledku:

Na zaklad¢ vysledku nezamitdme nulovou hypotézu, kdy Zeny pocit'uji ztratu jistoty pfi
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pobytu na oddéleni dlouhodobé péce méné nez muzi. Test byl proveden na hlading
vyznamnosti 5 %. Vysledkem je tvrzeni, Ze Zeny pocit'uji ztratu jistoty pri pobytu na

oddéleni dlouhodobé péce méné nez muzi.

Cil 5: Zjistit, zda pocit'uji ztratu distojnosti vyplyvajici z dlouhodobé hospitalizace vice

Zeny, nebo muZi.
Hypotézy k cili 5:
HO1: Zeny pocituji pii dlouhodobé hospitalizaci na ODN ztratu diistojnosti méné nez muzi.

HAI1: Zeny nepocituji pti dlouhodobé hospitalizaci na ODN ztratu diistojnosti méné nez
muzi.

Tabulka 14 — Rozmezi bodového hodnoceni jednotlivych otdzek dotazniku u muzi a zen

Rozmezi

bodového .. .

hodnoceni M%ZI Zelvly Celkem
jednotlivych pocet pocet

otazek

31-40 7 19 26
41-50 7 10 17
51-60 3 7 10
61-70 1 3 4
71-82 1 2 3
Celkem 19 41 60

Testové kritérium:

r £ L
6-3 3
-1 1 j? =3

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =1.084

Kriticka hodnota:

y(1-a); df = 9.488

Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H0) o nezavislosti znakl nezamitame.
Interpretace vysledkii:

Na zaklad¢ vysledk testu nezamitdme nulovou hypotézu, kdy zeny pocituji ztratu

dastojnosti béhem dlouhodobé hospitalizace na odd€leni nasledné péce méné nez muzi. Test
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byl proveden na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Vysledkem je tvrzeni, Ze Zeny pocit’uji pri

dlouhodobé hospitalizaci na oddéleni nasledné péce ztratu distojnosti méné nez muzi.

11 Diskuze

Diplomova priace se =zabyva tématem distojnosti dlouhodobé hospitalizovanych
geriatrickych pacienti na oddéleni dlouhodobé péce. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici okresniho typu na oddéleni nasledné péce a rehabilitace a k ziskani dat byl

pouzit jejich sbér pomoci standardizovaného dotazniku.

Do zkoumaného souboru byla zatazena skupina 60 respondentt (100 %), ktera byla slozena
ze 41 zen (68 %) a 19 muzil (32 %). Primérny vék respondenti ¢inil 82 let u zen a 77 let u
muzl. Délka hospitalizace byla stanovena minimalné 14 dni na oddéleni dlouhodobé
nemocnych, nejdelsi doba hospitalizace byla u pacienta 50 dni. Do vyzkumu byla zahrnuta i
délku celkové hospitalizace pacientl v nasi nemocnici, kde pobyt na nasem odd¢leni byl jen
jeji soucasti, néktefi pacienti byli propustény do domaci péce, nekteti do dalsich instituci
mimo nemocnici a néktefi byli z diivodu zhorSeni stavu pteloZeni na jiné oddéleni v ramci
nemocnice. Minimalni délka celkové hospitalizace byla 23 dni a maximalni 103 dni.
Vyzkumna cast byla zaméfena na otazku, zda ma délka hospitalizace vliv na hodnoceni
vramci jednotlivych subskal. Geriatri¢ti pacienti maji vycet diagnoz, ve vyzkumu byla
uvedena jen jedna diagndza, kterd vedla k hospitalizaci. Diagn6zy byly utfidény pro jejich
rozmanitost do 6 skupin. U zen byla nejpocetnéji zastoupena skupina ortopedickych diagnoz
ve 34 % a u muza skupina respiracnich onemocnéni ve 42 %. Diskuze je zaméfena na
analyzu nejzajimavéjSich vysledkt vyzkumu a jejich porovnani s tematicky podobnymi

publikovanymi vystupy.
Vysledky vyzkumné prace byly srovnavany s nasledujici pracemi:

S diplomovou praci Romany Hanackové (2019) na téma Dustojnost u hospitalizovanych
senioru, kterd se ve své praci zametila hodnoceni distojnosti od samotnych pacientli pomoci
dotazniku PDI, zda se jejich hodnoceni méni po mésici hospitalizace. Zda ma na hodnoceni
distojnosti vliv deprese, Groven sobéstacnosti a vék. Do jejiho souboru bylo zahrnuto 125
hospitalizovanych seniort a Setfeni probihalo ve dvou fazich, pfed a po mésici hospitalizace.

Vyzkum probéhl od dubna po listopad roku 2018.

S diplomovou praci Jany Berankové (2014) na téma Hodnotovy systém seniorii v Domové
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seniorti Jindfichiv Hradec, kde se zaméfila na preferenci hodnot v domové pro seniory
pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnym souborem bylo 6 uZzivatelt DpS a vyzkum byl

provadén od zati do prosince 2013.

S diplomovou praci Aleny Henzlové (2016) na téma Diistojnost Zivota u seniorii, kde se
zaméfila na hodnoceni distojnosti pomoci dotazniku PDI, jaky vliv ma na hodnoceni vék,
pohlavi, vzd€lani a socidlni situace. Vyzkumnym souborem bylo 239 seniorti z ordinace
praktického 1ékafe v Ostravé, onkologické ambulance v Liberci, v LDN v Radvanicich,

v Hospici sv. Lukase, v Hospici Ondras v Ostravé a v Domové pro seniory v Ostrave.

S diplomovou praci Veroniky Konickové (2018) na téma Diistojnost ve stari, kde se
zamétila na hodnoceni diistojnosti seniorti zijicich trvale v domovech pro seniory pomoci
PDI dotazniku, kde se soustiedi na vliv sobéstacnosti a deprese pii hodnoceni distojnosti.

vy

kraji. Vyzkum byl realizovén od fijna do prosince 2017.

S disertaéni praci Sarky Sanakové (2019) na téma Diistojnost seniorii v kontextu
oSetrovatelstvi, kterd se zamétila pomoci kvalitativniho vyzkumu na interpretaci diistojnosti
v oSetfovatelské institucionalizované péci seniorti, jak ji interpretuji sestry a jak senioii a
v ¢em se interpretace li§i. Vyzkumnym souborem bylo 10 sester a 8 pacientli a vyzkum

probihal od kvétna do ¢ervna 2016.

S disertacni praci Veroniky OSkerové (2016) na téma Ludska diistojnost a ludské prava
v paliativnej starostlivosti, kterd se zaméfila na formulaci, porovnani a shrnuti paliativni
péée a pojmu diistojnosti v USA, v Evropé, konkrétné v CR, na Slovensku, v Némecku a ve

Spojeném kralovstvi a vyuzila pojmu Globalni atlas paliativni péce.

cer

S rigor6zni praci Petry Ktizkové (2021) na téma Subjektivni vnimani potieb seniorii Zijicich
v zarizeni rezidencni péce v Ceské republice, kterd je zaméfena na zjistovani hierarchie
potieb ve staii, oblasti tykajici se uspokojovani potieb seniora pomoci kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné strukturovaného rozhovoru a nasledné srovnani se zkuSenostmi
v Rakousku. Vyzkumnym souborem bylo 8 pacientii od listopadu do prosince 2018 a

dopliiovani informaci v priibéhu prosince 2020.
Vyhodnoceni hypotéz:

V prvni hypotéze bylo ovérovano, zda ma délka hospitalizace geriatrickych pacienti

vliv na jejich pocity ztraty smyslu Zivota. Pii bodovém hodnoceni subskal, je brana u
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odpovédi pacientd hranice 3 bodd a vice jako problémova. (Chochinov, 2008, str. 564)
V jednotlivych subskalach je brano v potaz soucet vSech odpovédi do nich spadajicich. Dle
vysledkit vyzkumu se ukazalo, Ze nejlépe hodnocena je zmiflovana subskala, ztrata smyslu
zivota, v dobé hospitalizace mezi 21 — 30 dny, kdy pacienti uvadéli nejmensi problémy
v této oblasti. S nejvetsSimi problémy naopak byla hodnocena u hospitalizovanych do 21 dni.
Vysledkem statistického testu je tvrzeni, Ze délka hospitalizace ma vliv na hodnoceni pocitu
ztratu smyslu zivota. Idealni dobou délky hospitalizace z tohoto pohledu je dle vyzkumu 22 -

28 dni.

Dlouhodobé péce je Siroké spektrum sluzeb, kterou vyuzivaji lidé s omezenou funkéni
kapacitou, fyzickou, nebo kognitivni a jejich onemocnéni je prolongované. (Homerova,

2014, str. 33)

Druha hypotéza se zabyva problémy v oblasti ztraty smyslu Zivota pri dlouhodobé
hospitalizaci, zda je pocit'uji vice Zeny, nebo muzi. Pfi secteni bodii otizek je za
problémovou hranici povazovan soucet 39 bodu. V souctu byla hodnota u Zen minimalni 13
bodi a maximalni 42 bodd. U muzl byla minimalni hodnota 18 bodli a maximalni hodnota
48 bodu. Ve statistickém testu je vysledkem tvrzeni, ze dlouhodob¢ hospitalizované Zeny

zvladaji psychickou zatéz v oblasti ztraty smyslu zivota 1épe nez muzi.

Pro kvalitu Zivota seniora neni az tak dilezitd pfitomnost nemoci, jako omezeni z nemoci
bezmocnost a zéavislost na péci ostatnich, v mnoha ptipadech institucionalni péci. Coz

kvalitu jejich zivota velmi snizuje. (Dvotrackova, 2012, str. 77)

Treti hypotéza ovéruje, zda ma délka hospitalizace vliv na pocity ztraty jistoty.
Nejkratsi doba hospitalizace byla stanovena na 14 dni, nejdéle hospitalizovany pacient na
nasem oddéleni byl hospitalizovan 50 dni. Primérnd doba hospitalizace byla 22 dni.
Nejpocetnéjsi skupina 16 pacientli byla hospitalizovana v obdobi do 21 dni a odpovidala
v souctu bodl subskaly 3 pocitu ztraty jistoty do 5 bodd, coZz znamena, ze v této oblasti
neuvadéji problém a neztraci pocit jistoty. Ve statistickém testu je vysledkem tvrzeni, Ze

délka hospitalizace mé vliv na hodnoceni ztraty jistoty.

Berankova (2014) ve svém vyzkumu zjistila, ze pacienti v Domové seniorti v Jindfichové
Hradci povazuji za nejvice dulezitou psychickou potiebu jistoty a bezpeci, ta je vSak

ovlivnéna zdravotnim stavem. Zdravotni stav ovliviluje vSechny respondenty tim, Ze
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nemohou vykonavat ¢innosti, které je diive napliiovaly a bavily. (Berankova, 2014, str. 85)

Az 80 % pacientil ve véku nad 65 let jsou hospitalizovani v zatizenich dlouhodobé péce a
pramérmé délka hospitalizace je v CR kolem 60 dnti. Na oddélenich dlouhodobé péée, které
jsou soucasti nemocnic, je pramérnd doba hospitalizace piiblizné 34 dni. Potieba
hospitalizace v dlouhodobé péci je pro star$i nemocné stresorem a vyvolava obavy o ztratu
jejich osobni duastojnosti. (Hanackova, 2021, str. 1) Forma pomoci a jeji péCe v raznych
instituci, vcetné hospitalizace na oddélenich dlouhodobé péfe, musi za kazdou cenu

maximalné zachovavat lidskou diistojnost. (Dvorackova, 2012, str. 82)

Ve ¢étvrté hypotéze bylo zjistovano, zda pri dlouhodobé hospitalizaci pocit'uji ztraty
jistoty vice Zeny, nebo muzi. Minimalni pocet udélenych bodi byl u obou pohlavi stejny a
to 4 body v souctu odpovedi dané subskaly, ktery neni povazovan v této oblasti za problém.
Maximum udélenych bodu bylo u Zen 14 a u muza 11 bodl. Nejpocetnéjsi skupinou 12
muzu odpovidalo v bodovém hodnoceni do 5 bodi, kdy neni povazovano za problém ztrata
jistoty pii dlouhodobé hospitalizaci. Nejpocetnéjsi skupinou a to 18 Zen bodovalo subskalu 3
ztraty jistoty 6 — 10 body, kdy pocit'uji mensi problém. V souvislosti s dobou hospitalizace
bylo ve statistickém testu vysledkem ale tvrzeni, Ze Zeny pocit'uji ztratu jistoty pii pobytu na

odd¢€leni dlouhodobé péce méné nez muzi.

Spatné vztahy a komunikace s pacientem vedou k rozvoji problematického chovani a
k nevratnym posSkozenim pacienta. To milize vést k nartistu uzkosti, neklidu a slovni
agresivity u pacienta. (Venglérova, 2007, str. 25) Utrpeni patii do Zivota kazdé zivé bytosti, 1
kdyz jeho prozivani zvysuje pocit uzkosti a nestésti. Proto je potfeba se naucit na utrpeni

nahlizet a pracovat s nim. (Kutnohorska, 2018, str. 18)

V paté hypotéze bylo zjiStovano, zda pocituji ztratu dustojnosti vyplyvajici
z dlouhodobé hospitalizace vice Zeny nebo muZzi. Nejpocetn&jsi skupinou 19 Zen
odpovidalo v celkovém bodovém rozmezi 31 — 40 bodl, kdy nepocituji problém. U muzii
byly dvé stejné pocetné skupiny 7 muzti odpovidajici v rozmezi 31 — 40 bodu, nepocitujici
problém a vrozmezi 41 — 50 bodl pocitujici mensi problém. Ve statistickém testu je
vysledkem tvrzeni, Ze zeny pocituji pii dlouhodobé hospitalizaci na oddéleni dlouhodobé

péce ztratu distojnosti méné nez muzi.

Henzlova (2016) ve své diplomové praci pomoci statistického testovani zjistila, ze muzi 1épe

hodnoti svou distojnost, a to zejména neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho zivota a
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neschopnost obslouzit mé télesné funkce, coz je v rozporu s mym tvrzenim. Pfedpoklada se
tedy, ze dotazovani muzi (ordinace praktického lékate v Ostravé, onkologické ambulanci
v Liberci, v LDN Radvanicich, v Hospici sv. LukaSe, v Hospici Ondrd$ v Ostravé a
v Domové pro seniory v Ostrav€é) netrpéli onemocnénim, které by je omezovalo
v kazdodennich aktivitach. Henzlova tvrdi, Ze z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dlstojnost

vnima kazdy senior jinak. (Henzlova, 2016, str. 69)

Kiizkova (2021) ve své religidzni praci srovnavala Ceské a rakouské seniory v rezidentni
péce a zrozhovoru potvrdila, ze distojnost ma v zivoté¢ rakouské spolecnosti, v tomto
pfipadé seniorli, vyznamné postaveni, je pro né¢ dilezitou hodnotou, ale seniofi ji vnimaji
jako pfirozenou, naprosto normalni a samoziejmou hodnotu. V ramci Ceské rezidencni péce
povazuji duastojnost stale za cil komplexni péfe v pomadhajicich profesich, nikoli za

samoziejmy atribut. (K#izkova, 2021, str. 117)

Sanakova (2019) na zakladé svého kvalitativniho vyzkumu ve své disertadni praci uvadi, jak
vidi dastojnost sestry a pacienti, tvrdi, ze na zakladé¢ vysledki svého vyzkumu mitize
konstatovat, ze distojnost seniorti je z pohledu sester vnimana, jako respekt k jedinecnosti

kazdého pacienta. (gaﬁékové, 2019, str. 98)

Samotny dotaznik Ize vyhodnotit z jednotlivych odpovédi, které jsou sméfovany na pocity a
potieby pacientll, nebo pomoci Ctyt subskal, kde je kazdd zaméfena na oblast ovliviujici
celkovy pocit dustojnosti. Prvni subskdla je shrnuta pod nazvem Ztrata smyslu zivota,
otazkami je nejpocetnéjsi, zahrnuje 13 otazek. Druha subsSkala je nazyvana Ztrata
nezavislosti a obsahuje 5 otazek, teti je pod ndzvem Ztrata jistoty, které obsahuje Ctyfi
otazky a na otdzky nejmiil pocetna je subsSkala Ctyfi ztrata socialni podpory, kterda obsahuje
otazky tfi. Po srovndni vysledkli hodnoceni jednotlivych subskal, byla jako
vidi tuto oblast za problematickou. Druhou nejproblematictéjsi subskalou je ztrata jistoty,
kde vidi problém 7 % Zen, ale u muzi je tato oblast brana jako bezproblémova, nebo
s menSimi problémy. Ostatni dvé subskaly, jsou vyhodnoceny pacienty jak bezproblémove,

nebo s menSimi problémy.

Statisticky nejzajimavéjsi odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny ty, které se svym
prumérem souctu bodit odpovédi nejvice ptiblizily oznaceni za problémové, byly téméf na

Likertov¢ Skale oznaceny body vice jak 3 véetné.
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Jednalo se o otazku cislo 3 v dotazniku: Pocitovani fyzicky nepfijemnych priznaki
(napf. bolest, dusnost, nevolnost), kde primérné pacienti odpovedéli 2,7 body. Bodem 1 jako
zcela bez problémi 20 % pacientl, jako s menSim problémem 27 % pacientil, jako problém
ji vidélo 22 % pacientdl, jako v&tsi problém 23 % pacientil a jako problém neptekonatelny 8
% pacientil. Z toho tedy vyplyva, Ze na prozivani ztraty smyslu Zivota ma nejvetsi vliv prave

vnimani fyzicky neptijemnych pociti, fyzickd nepohoda spojena s onemocnénim.

Druhé nejvice problematicky vyhodnocena byla otazka ¢€islo 1 v dotazniku: Neschopnost
vykonavat tikony kaZzdodenniho Zivota (napf. umyt se, obléknout se), kde 32 % pacient
vnima tuto oblast za bezproblémovou, 20 % pacientli za mensi problém, 13 % pacientd za
problém, 23 % pacientli za vétSi problém a 12 % pacientd za problém nepiekonatelny.
Z odpovédi vyplyva, ze oblast sebeobsluhy a samostatnosti ma veliky vliv na pocity ztraty

nezavislosti.

Berankova (2014) ve své praci potvrdila, Ze pro seniory je dilezita potieba samostatnosti a
sobéstacnosti, kterd je ovSem mnohdy limitovana bolesti a zdravotnim stavem. (Berankova,

2014, str. 84)

Hanackova (2019) ve svém vyzkumu v Uherskohradist'ské nemocnici na oddéleni nasledné
péce zjistila, ze stupeni sobéstacnosti mél signifikantni vliv na hodnoceni PDI subskale ztraty
nezavislosti, do které otazka 1 dotazniku spadad. Seniofi, ktefi se zlepSili v rovni
sobéstacnosti, zlepSili 1 hodnoceni v uvedené PDI subskéle a naopak. Jednoznacné tedy

vyplyva, ze sob&stacnost a dlstojnost spolu souvisi. (Hanackova, 2019, str. 52)

Treti nejvice problémovou byla otiazka c¢islo 2 v dotazniku: Neschopnost obslouZzit
samostatné mé télesné funkce (napf. nutnd pomoc pii pouziti toalety), kde 28 % pacientli
odpovédélo, Ze nevnima problém, 28 % pacientli vniméa mensi problém, 15 % pacientii uvadi
problém, 18 % pacientii citi vétsi a 10 % pacientd nepiekonatelny problém. Odpovédi
poukazuji, ze zavislost na ostatnich v obstarani zakladnich télesnych ma vliv na vnimani

ztraty nezavislosti.

Ctvrtou nejvice problémovou byla otazka &islo 7 v dotazniku: Pocit nejistoty ohledné mé
nemoci a 1écby, kde uvedlo jako zadny problém 18 % pacientti, jako mensi problém 33 %
pacientil, jako problém 32 % pacientl, vétsi problém 12 % pacientli a nepiekonatelny
problém 5 % pacienti. Z odpovédi vyplyva, Ze pocit nejistoty ohledné hospitalizace, 1é€by,

progndzy, tedy budoucnosti ovliviiuji ztratu smyslu Zivota.
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Oskerova (2016) ve své disertani prace srovnavala diistojnost napii¢ zemémi v USA a
v Evropé. Kde péce nekonci spravnou lécbou, ale aktivnim a ndpomocnym piistupem,
efektivni komunikaci mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem. Vzdy by mélo byt cilem,
aby se pacientovi ulevilo a aby védél, ze se o n¢j 1ékar a personal zajima a hlavné, aby byla

zachovana lidska duastojnost. (Oskerova, 2016, str. 173)

Naopak nejlépe hodnocenou otazkou, k mému velikému prekvapeni a potéSeni, byla otazka
¢islo 22: Necitim podporu od zdravotnického personalu, kde 90 % pacientl uvedlo, Ze
neni problém, 8 % pacientii odpovédélo jako mensi problém a 2 % pacienti jako vétsi
problém. Zadny znich neuvedl problém a nepiekonatelny problém. Otizka spadd do

subskaly 4 socialni podpory, ktera vysla jako bezproblémova.

Berankova (2014) ve svém vyzkumu potvrdila, ze pfi vyskytu problémt se vSichni obrati na
pomoc sestry. Respondenti velmi kladné hodnotili podporu persondlu, kteti respektovali
jejich prava a usnadnili adaptaci seniora v Domoveé pro seniory lJindfichi Hradec.

(Berankova, 2014, str. 84)

Konickova (2018) zjistila ve svém statistickém vyzkumu, ze nejmensim problémem seniofi
pocitovali u polozky, kterd popisovala podporu a respekt ze strany zdravotnického

personalu. Coz koresponduje i s mym zjiSténim. (Konickova, 2018, str. 45)

Porovnani otazky cislo 22 s otazkou ¢islo 21: Necitim podporu od rodiny a pratel, kde 88
% pacientl uvedlo, Ze neciti problém, 5 % pacienti uvedli mensi problém, 2 % pacientl
uvedlo oblast jako problémovou a s vétSim problémem a 3 % pacienti maji nepfekonatelny
problém. V této oblasti zdravotnicky persondl poskytoval podporu pacientiim, kterda byla

hodnocena 1épe nez podpora rodiny a pratel.

Berankova (2014) ve svém vyzkumu zjistila, Ze u pacienti v Domové seniorti nejvice
se zménami, které stafi pfindsi. Dobfe fundujici rodina se snazi plsobit a pozitivné
podporovat seniora, ktery je v tomto obdobi mnohem zranitelnéjsi. Na druhou stranu zjistila,
ze vztah je pro vSechny respondenty prioritou, ale pfi vyskytu problému se vSichni obrati na
pomoc sestry, nebo personalu. Coz potvrzuje zjisténi i v této diplomové praci. (Berankova,

2014, str. 83)

Kiizkova (2021) ve své religiézni praci srovnavala rakouské a Ceské seniory v zafizenich s

rezidencni péci a zjistila, Zze pro Ceské seniory jsou kli¢ové rodinné vztahy, zatimco pro
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rakouské jsou to vztahy obecné a v tom vidi zasadni rozdil. V rozhovorech s ¢eskymi klienty
reziden¢niho zafizeni se nejcastéji objevovala na prvnim misté potieba rodiny, nasledné

lasky a déle potieba spolecenstvi. (Ktizkova, 2021, str. 117)

Jen pln¢ rozvinuta komplexni péce o chronicky nemocné je schopna zlepsit kvalitu zivota a
zdravotni stav seniorii véetné sniZzeni spoleCenskych nakladi na péc¢i. V tstavni péci jsou
pojmenovany tii zakladni pilife, které zahrnuje diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci pacientt.
Kde je snaha pomoci adekvatni 1écby, a pfedevsim rehabilitace o co nejvétsiho mozného
dosazeni sobé&stacnosti a navraceni tak do domaciho prostiedi. ZhorSeni sobéstacnosti
nedochazi v zivoté bez pficiny, ale vzdy se jednd o nasledek zmény zdravotniho stavu.

(Holmerova, 2014, str. 15)
Limity vyzkumu

Vyzkum probihal v dobé pandemie COVID — 19, coz po pfedbézném zmapovani situace
ovlivnilo minimalni dobu hospitalizace pro sbér dat na 14 dnim, oproti planovanému mésici.
Béhem pravidelného testovani neoCkovanych pacientl, nebo pacientl s ptiznaky dochézelo
k Castym ptekladim pacienti na covidové jednotky, nebo jejich karanténdm a tim ke
zkraceni doby hospitalizace na nasem odd¢leni, nebo naopak k rychlejSimu propousténi
pacientll do domdci péce oproti standardnimu chodu oddéleni. Z jedné stanic, kde byl sbér
dat provadén, se béhem sbéru dat stala covidova jednotka a vSechen personal byl povolén na
vypomoc. Tato situace zkomplikovala sbér dat ve smyslu omezeni poctu vhodnych

respondentul.

VSichni dotazovani pacienti odmitli dotaznik PDI vypliovat sami, upiednostnili ¢teni otazek
a zapisovani odpovédi dotazovatelem, coz mohlo eventualné vést ke zkresleni odpovédi, 1

kdyz na tvod vypliiovani bylo zduiraznéno, Ze dotaznik je anonymni.
Doporuceni pro praxi

Pti studiu odbornych materialt, vysledkt diplomovych, disertacnich a jedné religidézni prace,
jsem se ujistila, jak je dulezité upfednostnit individudlni potfeby pacientl, jejich pfani a
snazit se citlivé vnimat jejich Zebti¢ek hodnot. Empatie a uznani distojnosti geriatrické¢ho
pacienta by mély byt pro zdravotnicky personal pilifem oSetfovatelské péce. V konfrontaci
se zkuSenostmi z mé nékolikaleté praxe u lizka na oddéleni nésledné péce jsem usoudila, ze
je nezbytné neustadlé kontinualni vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti nejen

odborné, ale ptedevsim psychologické, pravé na téma lidskych potieb, individualnich hodnot

70



a distojnosti pacienta. Dustojnost, pojem tak tézko konkrétné definovatelny, je potieba blize
definovat a pochopit. Vzd¢lavat by se v této problematice mél beze sporu i nezdravotnicky
personal, jelikoz je v kontaktu s pacienty na naSem oddéleni minimalné ve stejné intenzité.
Jedin¢ tak muze byt poskytovana profesionalni zdravotnickda a oSetfovatelskd péce na

oddélenich dlouhodobé& nemocnych, protoZe zde jsou pacienti seniofi obzvlasté kiehci.

V oblasti edukace maji byt témata dastojnosti u vSeobecnych sester a seniorti vhodnych
nastrojem k diskuzi v ramci pfedmétu Etika v oSetfovatelstvi, ale pfedevSim v klinickych
oborech, scilem zvySit moralni citlivost pro distojnost u studentli oSetfovatelstvi a

predchazet tak k poskytovani nediistojné péce. (Satidkova, 2019, str. 88)

Kazdy lécebny tkon je nutno chapat v kontextu celého c¢lovéka, nikoli izolované jako
technicky problém. Nemocného je nutno piijimat ve vSech jeho rozmérech nejen télesnych,
ale 1 citovych, intelektualnich a duchovnich, proto se zduraznuje tak dualezity holisticky
pristup. Musime uznat, ze Clovék je svébytnou lidskou bytosti i tehdy, kdy jsou jeho
intelektualni schopnosti snizeny, a i kdyz fyzicky strada, ¢i je jinak oslaben. Je potieba
uznavat tyto skuteCnosti i v praxi a je nezbytné vénovat patficnou pozornost zejména
v prostiedi, kde je vSe lidské natolik zatéZovano a provéfovano nemoci a smrti, tedy ve

zdravotnictvi. (Wichsova, 2012, str. 8 - 10)

Je nutné dbat na kvalitu poskytovanych sluzeb pro dlouhodobé pacienty. Jde ptredevsim o
bezpecnost pii poskytovani péce, jeji efektivitu, a hlavné schopnost ptizpisobit péci
individualné pozadavkiim pacienta a reagovat dle jeho meénicich se potieb. K tomu je
nezbytny dobry management, persondlni obsazeni a technické zdzemi. (Holmerova, 2014,

str. 35)
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12 Zavér

Diplomové prace se zabyva dlstojnosti pacientli hospitalizovanych na oddéleni dlouhodobé
péce. Cilem bylo zmapovat vnimani dastojnosti pomoci validovaného dotazniku PDI —
Patient Dignity Integrity v ¢eské standardizované verzi. Teoretickd Cast prace se vénuje
demografii, kde je evidentni rist stdrnouci populace a trendem je jeji neustdle zvySovani.
Vénuje se celkovému postaveni seniord v pojeti dnesni doby, kdy stafi je brano spiSe jako
hendikep, kdy dne$ni spole¢nost neumi tézit z jeho zkuSenosti a hledat pozitiva. V praci jsou
vysvétleny pojmy stafi, starnuti a jsou pfiblizeny zivotni zmény souvisejici s pfijetim nové
role seniora, a predevSim geriatrického pacienta. Zminén je hodnotovy systém a lidské
potieby, které se béhem celého zivota dle nasich moznosti a zkuSenosti méni a utvari.
V praci neni opomenuta komunikace s geriatrickym pacientem, kterd je zékladnim pilifem
dobrého vztahu mezi zdravotniky a seniorem a je nezbytnou soucasti celku v zachovani
dastojnosti pti hospitalizaci. Je dilezité si uvédomit mozné chyby v pfistupu zdravotnika pfi
osetfovatelské péci a v pfistupu k pacientovi a tim se jich snazit jednoduSe vyvarovat a

pfedchazet jim.

Vyzkumna cast diplomové prace byla zaméfena na pacienty na oddé€leni dlouhodobé
nemocnych v nemocnici okresniho typu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak celkové pacienti
vnimaji a hodnoti pojem diistojnost pii hospitalizaci. Definovat a vymezit tento pojem nam
pomohl dotaznik rozdéleny do Ctyf subskal, do kterych byly tematicky slouceny otazky.
Bylo mozno urcit, které oblasti pocituji pacienti jako bezproblémové, jako s mensSim
problémem, problémové, s vétsim problém anebo jako s neptekonatelnym problémem. Jako
hodnoceni mél nejvétsi vliv pocitovani fyzicky neptijemnych ptiznaktl, jako piiklad byla
uvedena bolest, dusnost, nebo nevolnost. Stejné tak vysledky vyzkumu ukazaly, Zze
neschopnost obslouzit samostatné své télesné funkce, napiiklad nutnd pomoc pifi pouziti
toalety, maji vliv na diistojnost z pohledu ztraty smyslu Zivota. NaruSeni distojnosti pacienta
maji dle vyzkumu i pocity nejistoty ohledné jejich nemoci a 1é€by. Potvrdilo se tedy, ze
nemoc a sni spojené nepiijemné potize maji veliky vliv na hodnoceni kvality Zivota

geriatrického pacienta. Stejn¢ tak bylo zjiSténo, ze neschopnost vykonavat ukony
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kazdodenniho Zivota, napfiklad umyt se, obléknout se, méa vliv na diistojnost pacienta ve
smyslu ztraty jeho nezavislosti. Naopak potéSitelnym zjisténim bylo, ze dlouhodobé
hospitalizovani pacienti vnimaji a citi podporu od zdravotnického persondlu v 90 %, kdy
naSe podpora predcila podporu od rodiny a ptatel. Nasim ptistupem jsme tedy potvrdili, Ze
zdravotnici maji na diistojnost v pozitivnim smyslu nezastupitelny vliv a diky tomu pacienti
v mém vyzkumu nepocitovali ztratu socialni jistoty, kterd je soucasti zachovani dastojnosti
pacienta. Jednou z cest, jak pozitivné ptispet a pomoci v nelehkém obdobi pacientova zivota,
je diky znalostem snaha o pochopeni aktualniho stavu pacienta, jeho potieb, tuzeb a cili.

K tomu by m¢la prispét i tato diplomova préce.
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Priloha A

Dlouhodoba péce v evropském a mezinarodnim kontextu

Evropa patii mezi nejrychleji stdrnouci oblasti svéta. Evropska komise vydala zasadni
dokumenty ohledné¢ dlouhodobé péce v roce 2013. V Evropské unii je chédpana dlouhodoba
péce jako poskytovani spektra sluzeb a pomoci pro obcany, ktefi jsou dlouhodobé zavisli
v dennich aktivitach na pomoci ostatnich. Kazda Clenska zemé je zodpovédna za stav na
svém Uzemi, ale cely tento proces je sledovan prostfednictvim oteviené metody koordinace
(Open Method of Coordination). Je zdiraznéna nejen kvalita dlouhodobé péce, ale také
prevence jeji nadmérné potieby. Tedy udrzeni zdravotniho stavu obyvatel sobéstacnymi a s co
nejnizS$im vyskytem omezeni kvuli Spatnému zdravotnimu stavu. Nadéje na doziti pfi
narozeni v Evropé je v pruméru kolem 80 let, ale nad¢je zdravého doziti se pohybuje kolem
60 let (nejnize ve Skandindvii a nejvyse v nove pristoupivsich zemich na vychod¢). Idealni
strategie ,,Ageing in place®, tedy starnuti v dosavadnim prostfedi, je nejvice chténou, ale

narazi na limity. (Holmerova, 2014, str. 53 - 54)

MUDr. Zuzana Snajdrova, vedouci lékaika geriatrie NMSKB, varuje pied geriatrickym
hospitalismem, pro ktery je typické zhorSeni stavu pacienta v nemocni¢nim reZimu a

odosobné&lymi medicinskymi postupy. (Snajdrova, 2017, str. 1)

Poskytovani dlouhodobé péce se v mnoha evropskych zemich lisi, a to zejména v jeji
organizaci a financovani. V jiz zmiflované Skandinavii je to soucast zdravotnické péce, ale
v mnoha zemich, jako je Némecko, Rakousko, Ceska republika zavedly systém poji§téni péde,
¢1 prispévkl na péci. Na jedné strané tu mame péci, velmi rozvinutou, integrovanou a dobie
financovanou a na druhé strané¢ rudimentirni a podfinancovanou. Piestoze zdravotni stav
determinuje potiebu dlouhodobé péce u jednotlivee, nelze dlouhodobou péci povazovat je za
péci zdravotni, ale dulezity je pravé mezioborovy, Iépe jesté interprofesionalni a integrativni
pristup. Dlouhodoba péce je také predmetem mnoha odbornych akci a odborné a védecké
spoluprace, kterd se zejména v poslednich letech zacina rozvijet. Rozdil je i v nakladech na
dlouhodobou pééi, nejvyssi je v Dansku, Nizozemi a Svédsku, kde to &ini 4,5 % - 3,5 % HDP.
Zatimco evropsky model je néco pod 2 % HDP. (Holmerova, 2014, str. 55 - 56)
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Priloha B

Odborné organizace v problematice poskytovani dlouhodobé péce

Dlouhodoba péce zaCind byt predmétem mnoha odbornych akci a odborné a védecké
spoluprace, jako naptiklad American Medical Directors Association, ktera sdruzuje doktory
pracujici v zafizenich dlouhodobé péce. Velmi vyznamnou je spolecnost sdruzujici
gerontology a geriatry z celého svéta IAGG — International Association of Gerontology and
Geriatrics. Pracovni skupina Special Interest Group on Long-term care pro dlouhodobou péci
v institucich (nursing homes) vznikla jako soucast EUGMS — European Union Geriatric
Medicine Society), kde se specializuji a sdruzuji lékaiské poznatky ohledné¢ medicinské
problematiky dlouhodobé péce. ELTECA — Exchange of Expirience in Long-term Care je
mezinarodni sit’ zdjemcti o zdravotni aspekty dlouhodobé péce zejména v zemich stfedni a
vychodni Evropy, byla iniciovana nasim pracovist¢tm CEELO. Pozornost dlouhodobé péci
také vénuji Clenské organizace International Logevity Centre, coz je rostouci globalni sit
odbornych instituci zabyvajici se problematikou starnuti. Za Ceskou republiku je ¢lenem této
organizace Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce Fakulty humanitnich studii

Univerzity Karlovy v Praze. (Holmerova, 2014, str. 56)
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Priloha C

Rozdéleni jednotlivych zartizeni

Je dobré spravné rozlisit jednotlivé typy zafizeni a uvédomit si moznosti umisténi pacienta
seniora. Zakon o zdravotnich sluzbach definuje jednotlivé typy lizkové zdravotni péce, jako

péci akutni, naslednou a dlouhodobou. (Holmerova, 2014, str. 35)

Definice jednotlivych zarizeni dle paragrafu 9, odst. 2, pismena c a d.:

»Nasledna lizkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni
diagnoza a dosSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci, nebo nahlého
zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni, nebo poskytnuti
zejména lécebné rehabilitatni péce, v ramci této lizkové péce miize byt poskytovana téz
naslednd intenzivni péce pacientim, ktefi jsou castecné nebo uplné zavisli na podpoie
zékladnich Zivotnich funkci.” ,,Dlouhodoba lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi,
jehoz zdravotni stav nelze léCebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorSuje, vramci této lizkové péce mize byt poskytovana téz
intenzivni oSetfovatelskd péce pacientli s poruchou zakladnich zivotnich funkci.” Zakon o
socialni sluzbach se bohuzel problematikou dlouhodobou péci nezabyva, ale definuje nckteré
typy sluzeb, které jsou pro takové poskytovani sluzeb relevantni. Jednd se o Domovy pro
seniory, Domovy se zvlastnim reZimem, (dle paragrafu 50 poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni, nebo osobam
s demenci, které kvuli snizené sobéstacnosti potiebuji pomoc druhé osoby a rezim, v téchto
zafizenich je jim pfizplsoben), Socidlni hospitalizace (osoby dle paragrafu 52 nevyzaduji
lizkovou péci, ale diky svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se obejit bez pomoci
druhych), Domovy pro osoby se zdravotnim postizeni (dle paragrafu 48poskytuji pobytové
sluzby lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, ale
nepotiebuji neustdlou pomoc), Tydenni stacionare, Domovy socialnich sluzeb, nebo Domovy

s pecovatelskou sluzbou. (Holmerova, 2014, str. 35 - 37)

Kwvalita a bezpecnost pii poskytovani oSetiovatelské péce je nezbytna. K tomu bylo stanoveno
v CR Metoda kvantifikace oSetiovatelské péde v ramci garantovaného tkolu IGA MZCR,

k vypoctu pottebného osetiujiciho persondlu. (Pokojova, 2017, str. 12)
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Ptiloha D — Evropska charta prav pacienti senioru

Evropska charta prav pacientii senioru

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MUze se stat, Ze dojde k situaci, kdy
zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientU. Je vSeobecné uzndvano, Ze nékteré funkce,
naptiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi zndmou skute¢nosti je, Ze starému
¢lovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném piipadé ale
nelze povazovat vyssi vék za pricinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také
mnozstvi sluzeb, které stary ¢lovék potiebuje, se velmi rtizni. Nékteti seniofi nepotiebuji
prakticky zadné sluzby, nékteii kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé
komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni pé&e o starsi ob&any jsou néasledujici:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢loveéka, predchazet nemocem a
nesobéstacnosti €i je zmirnovat

e [&Cit pacienta v pfipadé onemocnéni

e pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych ¢lend
lidského spolecenstvi

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

e garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z diitvodu véku, pohlavi, nadbozenského
presvédceni, narodnosti obcana ¢i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

Star$i obcané maji ndrok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostFedi,
ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na zivotni styl.

Vétsinu zdravotnich problémU by mél vyiesit tym primarni péce. V piipadé vzniku

2. Komunikace a informace

Star$i ob¢an miiZe jako pacient o¢ekavat:

e 7e bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o n¢

¢ 7e mu vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu budou naslouchat zptsobem trpélivym,
terapeutickym a vstiicnym

e Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, ptibuznym, pfitelem ¢i jinym
clovékem, ktery mu bude ndpomocen v ptipadé, Ze bude mit potize v komunikaci ¢i
porozuméni tomu, s ¢im se na n¢j zdravotnici obraceji

e 7e bude mit pomicky, které budou uleh¢ovat komunikaci v ptipadé poskozeni zraku ¢i
sluchu

e 7¢ bude informovan jasné a Setrné¢ o svych zdravotnich problémech

¢ 7e mu bude vydana pisemnd zprava o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si tak ptat

e 7e bude pIln¢ informovan o moznostech 1€cby vcetné jejich moznych rizik

e 7e bude informovan o svém stavu dfive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude branit
nemoc sama

e 7¢ bude moci nahliZet do svych zdravotnich zdznamU a bude informovan o tom, ze
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vSichni osetiujici jsou zakonné vazani zachovat divérnost

e 7¢ jeho stiznosti budou fadné Setfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd

e 7¢ obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dal§i moznosti podpory a pomoci

¢ 7e mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude potfebovat informace
0 svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi ob¢an mUze oéekavat, ze bude informovan:

¢ 0 zdravém zpisobu Zivota

® 0 zdravé vyzive

¢ 0 pohybovém rezimu a cviceni

e a 7e bude mit narok na celkové preventivni Iékatské vySetfeni ve véku 65 a 75 let,
eventualné castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky

Starsi pacienti maji pravo oc¢ekdvat, ze jim budou predepsany léky vhodné k 1éCeni jejich
nemoci.

Dale je zadouci:

¢ aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné

e aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat

e aby byly I€ky poskytovany zpisobem, ktery pomuze starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo
mu Iék podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport

Starsi ob¢an mUze oCekavat:

¢ 7e mu bude zajiSténa piimétend doprava v ptipadech, ze si ji nebude moci zajistit sdm,
aby se dostal do zdravotnického zatizeni

e 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a
srozumitelnym zpUsobem

e 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a
nejdostupné;jsi

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice m¢ly oddélenti, ktera jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientd. Tato oddé€leni mohou mit rtizné nazvy,
napiiklad oddéleni mediciny stafi, oddéleni geriatrick¢ mediciny atd. Dilezita je tymova
spoluprace s pracovniky ostatnich oborll véetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné staii nezpisobuje zhorSovani paméti. Nékdy miize mit zhorSovani paméti 1é€itelnou
pri¢inu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorSuje:

e je vhodné vySetieni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym Iékatem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti

e v téch ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to
takovym zpUsobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého

Pady a zhorSujici se hybnost

S pfibyvajicim vékem nartsta riziko padi a zvySuje se pravdépodobnost, Ze samostatny
cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padi je 1éCitelnych.

Proto v ptipad¢ zhorSovani hybnosti ¢i padii miiZe star$i pacient ocekavat:
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e vySetfeni specializovanym tymem odbornikti

¢ 7Ze mu budou zaptjc¢eny kompenzacni pomticky, pokud je bude potiebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani

¢ 7e budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastava v duasledku raznych
onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti [éCeni véetné ev. chirurgického feseni.
V piipadé inkontinence, at’ je z jakékoli pfiiny, mtize pacient oCekavat:

e specializované vySetieni k objasnéni pfi€iny inkontinence a posouzeni moznosti léceni
e v piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomucky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

StarS$i nemocni maji narok na neodkladnou Iékaiskou péci v piipadé, Ze ji potfebuji. Mize jim

ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny lékaft.

V piipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, miize pacient o¢ekavat:
e 7e¢ prostiedi zdravotnického zatizeni i sloZzeni tymu budou respektovat potteby jeho
zdravotniho stavu

e 7e bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky
star§ich pacientl

e 7e budou spravné diagnostikovany a léceny télesné i psychické problémy

e 7e multidisciplinarni tym v pfipad¢ potieby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socialni potieby starSiho pacienta

e Ze vSichni profesionélové, ktefi se podileji na péci, budou tcelné komunikovat v
z4jmu hladkého pribéhu 1éceni

e 7e zlstane v nemocnici praveé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni
stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Star$i pacienti potiebuji ¢asto delsi dobu k uzdraveni a navraceni jejich piivodniho funkéniho
stavu.

Proto je dalezité:

e aby zustali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domtli nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

e v piipad¢, Ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoziuje uplné nezavisly zivot,
b&hem dvou tydnl od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy

soubor zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domut

e aby pacienti seniofi byli 1éCeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i
zlepSeni sobéstanosti a moznosti nezavislého zivota

e aby se také rodinni pfisluSnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na
rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:

e aby pied propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimélnim
zpusobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potfebam starSiho pacienta. Nemocnice
domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté¢ bydlisté. Pacient ma pravo se podilet
na tomto rozhodovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych ptislusnikd nebo jinych

osob, které si sam zvoli.

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

e umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socialni

sluzby a pfeje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych
komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

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

e aby mu prakticky lIékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci

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

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

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po ¢ase vSichni (pacient 1 oSetfujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na chvili
prerusit. Muze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu ptfechodné
znemozni tuto ¢innost.

Proto by mél mit star$i pacient a jeho oSetfovatel narok

e na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky Iékat
nebo tym domaci péce

e na dva az tfi tydny respitni péce — pobytu v domové dichodci, oSetfovatelském ustavu
¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mlze byt pfedem
domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funk¢ni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péce
muze pacient vysSiho véku ocekavat, ze mu budou v ptipad¢ potieby poskytovany tyto
sluzby:

¢ pobyt v dennim centru

e domaci péce

¢ nocni ,,hlidani* a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

¢ pomiicky pro inkontinentni

e pfiméfené pomicky napomahajici pii dennich sebeobsluznych ¢innostech

e prani pradla

o fyzioterapie

e hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

e systém monitorujici bezpecnost v ptipadech, Ze pacient zije sam, prostiedky pro
prevenci uraz(.

Pravideln€ je tfeba prezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostiedkll a prizpisobovat je
aktualnim potfebam pacienta.

13. Zména domova

Neni — li stary obcan jiz schopen zUstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v
piipad¢ potteby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1éCeni zdravotnich problémi a
rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem,
ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma star$i obCan pravo ocekavat:

e 7e bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a ptizplisobovan
jeho potiebam

¢ 7e bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpusobu zivota
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vcetné toho, kdy si pieje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

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

¢ pokud zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovéna tak, aby byla zaji$téna kvalitni péce

e 7e bude péce o n&j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat
slozitéjsi 1€katrskou péci a oSetfovani

Doporuceni Evropske sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni, které
bylo v roce 1998 schvdleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP
a Ceské Alzheimerovské spolecnosti.

(https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/Charta_prav_senioru.pdf)
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Priloha E - PDI dotaznik

Dotaznik dustojnosti pacientu (PDI-CZ)

U kaZde poloZky, prosim, oznatte, do jaké miry je pro Vas v poslednich nékolika dnech
problémem nebo duvodem k obavam (1 = neni problém; 2 = mensi problém; 3 =

problém; 4 = vainy problém; 5 = neprekonatelny problém).

Folozka

1 | Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho Zivota (napf. umvt se.
oblékmont =)

2 | Neschopnost obslouzit samostatné me télesné funkce (napi. nutna pomoc
pil pouziti toalety)

3 | Pocifovani fyzicky nepiijemmych piiznaka (napf. bolest, dusnost.
nevolnost)

4 | Pocit, Ze se vyTazné zménilo, jak mé vidi ostaini

5 | Pocit deprese

6 | Pocitazkosh

T | Pocit nejistoty ohledné meé nemoci a lechy

8 [ Obavy o mou budoucnost

9 | Neschopnost jasné myslet

10 | Neschopnost pokraéovat v mych obvyklych aktivatach

11 | Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval / byvala

12 | Pocit, Ze nejsem uzteény anl vaZeny

13 | Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dulezité role (napf. manZel’ka,
rodic)

14 | Pocit, Zze Zivot nema Zadny vyznam am smysl

15 | Pocit, Ze jiz &ivotu nepiispivam méim smysluplnym a/nebo trvalym

15 | Pocit. Ze mam , nedokonéenou praci”™ (napf. vécl, ktere jsem chtél/a fict
nebo udélat nebo nejsou uzaviens)

17 | Obavy, Zze miy duchovni Zivot nema souysl

18 | Pocit, Ze jsem piitéZ pro ostatni

19 | Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem

20 | Pocit. Ze mé onemocnéni a souvise]ici pede omezily moje soukromi

21 | Necitim podpom od pratel nebo rodimy

22 | Necitim podper ze strany zdravotnickeého personalu

23 | Pocit, Ze jiZ nejsem dale schopen dusevné  bojovat™ s prekazkami Lters
mi nemoc pimasi

24 | Neschopnost pijimat véci tak, jak jsou

25 | Pocit, ze se mnou nenl zachazeno s respektem a pochopenim ze strany
druhych

D Kisvetrova, 2018
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Priloha F — MMSE test

Jméno Datum
klienta: vySetfeni:

Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni Max. skoére
1. Orientace
Polozte nemocnému 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd' zapocitejte | bod.
a) Krery je ted rok? |
b) Kreré je roéni obdobi? |
¢) MuzZete mi fici dnedni datum? |
d) Ktery je den v rydnu? 1
e) Ktery je ted mésie? l
f) Ve kterém jsme star&? !
g) Ve které jsme zemi? |
h) Ve kterém jsme mést&? |
i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)? |
j) Ve kierém jsme poschodi? |
2. Vitipivost
Vy3etfujici jmenuje 3 predméty (lopata, $atek, vaza) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou spravnou odpovéd bez ohledu na pofadi se zapolitd jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje vdechny, 3, opakujte je tak dlouho. dokud se je nenaudi. 3
3. Pozornost a poéitani
Vyzveéte nemocného, aby od ¢&isla 100 odedital stale ¢islo 7 (93 - 86 - 79 - 72 - 65).
Skonéete po 5 odedtech. Kazdou sprivnou odpovéd hodnofte 1 bodem. Alternativou
poditani miZe byt hliaskovani slova .,pokrm** pogp.’itku po jednotlivych hlaskdach. 5
4. Vybavnost
Vyzvéte nemocného. aby opakoval 3 slova, ktera si mél zapamatovat. 1 bod za kazdou
spravnou odpovéd'. 3
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
a) UkaZte nemocnému dva pfedméty (tuZka, hodinky) a vyzvéte ho , aby je

pojmenoval. Za spravnou odpovéd' po jednom bodu. 2
b) Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval ,.Zadna ale, jestlize a kdyby*.

Spravné opakovani hodnotte jednim bodem. |
¢) Dejte nemocnému tfFistupfiovy pfikaz (vezméte papir do pravé ruky. prelote

ho napil a polozte na podlahu). Za kazdy spravné provedeny stupei zapo€itejte | bod. 3
d) Dejte nemocnému predist kartu s ndpisem ,Zaviete o¢i”. Zapocltéte 1 bod za zavieni

oti. |
€) Vyzvéte nemocného. aby napsal smysluplnou vétu. 1 bod za vétu obsahujici podmét a

prisudek, ktera davad smysl. |
f) Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy. | bod,

pouze jsou-li zachoviny viechny ahly a protnuti vytvaki étyfihelnik. 1

sy Max.

Celkoveé skore 30 bodi

Hodnoceni: Skére 23 bodt a niz$i svédei pro kongnitivni poruchu (delirium nebo demenci).

Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.

(Cervenka, 2010, str. 5)
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Priloha G — Vizualné analogova Skala bolesti
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( Tevepoint.CZ, 2022, Medical Tribune s.r.0.)
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Ptiloha H — Korespondence s udélenym souhlasem k pouziti PDI dotazniku
Vézena pani Milichovska,

potésil mne Vas zdjem o Ceskou verzi dotazniku PDI-CZ. V ptiloze Vam formular ¢eské
verze posilam. Zaroven piikladam i ¢lanek o vytvoteni ¢eské verze PDI-CZ, kde jsou popsany
¢tyfi domény tohoto dotazniku (viz Kisvetrova et al, 2018). Protoze planujete realizovat sviij
vyzkum na oddéleni LDN, pfipojila jsem jesté text lanku, ktery jsem publikovala v letoSnim
roce (Kisvetrova et al, 2021). Vyzkum jsme realizovaly se studentkou v ramci diplomové
prace také na odd. LDN, kde pracuje. Pokud byste zopakovala stejny vyzkum na Vasem
pracovisti, tak bychom pak mohly spojit data z obou diplomovych praci a ptipravit spole¢né

dalsi ¢lanek pro zahrani¢ni casopis. My jsme mély nésledujici cile vyzkumu:

Cilem bylo zjistit: 1/ jak geriatri¢ti pacienti (vék 65+) hodnoti svou dlistojnost na zacatku
hospitalizace v LDN; 2/ zda doslo k n¢jakym zménam v hodnoceni diistojnosti pacienta po 1
mesici hospitalizace; 3/ zda mohou byt mira deprese, Uroven sobéstac¢nosti a vybrané
sociodemografické faktory (veék, pohlavi, vzdélani, socidlni situace, nabozenské presvédcenti)
prediktory zmény v hodnoceni distojnosti. Popis metodologie je podrobné v ¢lanku. Celkem
jsme mély 125 pacientii ve véku 65+, kteti kompletné vyplnili dotaznik v obou fazich

vyzkumu.

Pteji hezké odpoledne
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