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uvoD

V mé bakalaiské praci jsem se rozhodla zabyvat tématem Potieby senioril. Zamétila
jsem se na seniory hospitalizované a nehospitalizované. Pokusim se zjistit a porovnat
vnimani potfeb jednotlivych skupin. Samotnému tématu ptikladam dalezitost hlavné proto,
ze pracuji na Oddéleni nasledné péce jako staniCni sestra a tato prace by méla slouzit jako
navod ke zlepSeni péfe o pacienty. Dale mé zajima, jestli je velky rozdil v potfebach
seniord v nemocnici nebo v domacim prostredi.

Ve vSech hospodaisky vyspélych zemich je prioritou starnuti populace. Porodnost
se stale snizuje, umrtnost klesa a stafi lidé se dozivaji stale vySSiho ve€ku. Dlouhovekost
oznadujeme vék 90 a vice let. V Ceské republice Zije aktualng asi 27 000 dlouhovékych
osob starSich 90 let. Do roku 2050 by se jejich pocet mél zvysit na 230 000. Medicina se
soustfedi hlavné na rozpoznani a vylé€eni nemoci. Sestra je prostfednik mezi lékafem
a pacientem. M¢la by umét samostatné vyhledavat a uspokojovat potieby seniorti.

Distojnost pacienta je prioritou pii poskytovani oetfovatelské péde. Casto je
opomijena pacientova vile, autonomie, soukromi. Dlistojnost pacienta snizuje odmitani
pomoci K pouziti toalety a vybizeni k moceni do plen, ponizujici krmeni misto dopomoci
k sebeobsluze, infantilizace, nedostate¢né komunikovani nebo nevhodné oslovovani.
Potteby kazdého Clovéka jsou stejné a ptitom se 1isi. BEhem Zivota se potfeby méni a jsou

uspokojovany rtiznym zpiisobem.



I TEORETICKA CAST

1 POTREBY NEMOCNEHO V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku néceho, co pottebujeme ke svému
zivotu. Neuspokojena potieba ovlivituje jedince po strance psychické — mysleni, pozornost,
emoce, ale i fyzické. Lidské potieby se béhem zivota méni z hlediska kvantity i kvality
Vv zavislosti na v€ku, zdravotnim stavu, Zivotnich zkusenostech apod. Podle Trachtové maji
vSichni lidé spolecné potieby, jez jsou u kazdého uspokojovany jinak. Naptiklad potiebu
vyzivy maji vSichni, kojenec ji uspokoji pti kojeni, Skoldk ve Skolni jidelnég, stfedoskolak
Vv rychlém obcerstveni. Potiebu odpocinku nékdo uspokoji pfi sportu a jiny v divadle.

Potfeby miizeme uspokojovat zpiisobem zadoucim &i nezadoucim. Zadouci zptisob
je ten, ktery neskodi nam ani jinym a je v mezich zdkona. Za nezadouci uspokojovani
povazujeme takové, které skodi dané osobé€ a jinym a neni v mezich zékona.

Eva Trachtova uvadi tfi vyznamy pojmu potieb.

o Biologicky: potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostazy).
Nekteré biologické potieby, napf. potfeba vapniku, vitamint nemaji psychickou
odezvu.

o Ekonomicky: potieby tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat
urcity objekt, napf. domaci kino, chatu, auto, byt apod., coz je poukazem spise
nato, ze pottebou je minén urCity prostiedek k dosahovani  né&jakého
psychologického cile.

o Psychologicky: je zcela specificky a vyjadfuje psychicky stav, odraZejici néjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam potieby je spojen s vyznamem socialnim,
vyjadfujicim nedostatky v socialnim Zivoté jedince.

(Trachtova a kolektiv, 2006)



1.1 VZTAH MOTIVACE A POTREB

Motivace je psychicky proces vedouci k energetizaci organismu. Motivace
usmériiuje nase chovani a jednani pro dosazeni ur¢itého cile. Vyjadiuje souhrn vSech
skuteCnosti — radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekavani, které podporuji nebo
tlumi jedince, aby néco konal nebo nekonal. Lidé se vzajemné 1isi v jednotlivych motivech
i v celkové individualni motivaci. Motivace ma alespon stejny vliv na Gspéch ¢i netispéch
jako schopnosti. Casto primérné schopny ¢lovék mize diky vysoké motivaci dosahnout
nadprimérného postaveni a naopak.

Motivy jsou osobni pfi¢iny urcitého chovani — jsou to pohnutky, psychologické
pri¢iny reakci, ¢innosti a jednani Clov€ka zaméfené na uspokojovani urcitych potieb.
Za zékladni formu motivi jsou pokladany potieby, ostatni formy se vyvijeji z potieb. Mezi
dal8i motivy patfi pud, z4jem, aspirace, cil, idealy, zvyky.

o Pud - vrozena pohnutka cCinnosti, oznaCeni pro energii nebo cilenou c¢innost
az nutkani (pud pohlavni, matetsky apod.).

o Zajem - ziskany motiv, ktery se projevuje kladnym vztahem ¢loveka k predmétim
nebo Cinnostem, které ho upoutavaji po strance pozndvaci nebo citové. Vyhranény
zajem oznacujeme pojmem zaliba.

o Aspirace (ambice) - snaha o sebeuplatnéni, vyniknuti. Nékdy se oznacuje také jako
ctizadost.

o Cil - uvédomély smér aktivity, kdy chceme néceho dosahnout, néco vykonat,
nécemu se vyhnout, néco délat ¢i nedélat apod.

o Idedly - jsou vzorové cile, napt. ideal Zivotniho partnera, zptisobu zivota apod.

o Zvyk - tendence vykonavat za uré¢itych okolnosti urcitou ¢innost.

(Emmert, 2004)

Siri pojeti motivace neboli nevédomé usili znamena, Ze subjekt si uvédomuije,
jak jedna, ale neuvédomuje si pro¢ tak jedna. Nevédomé motivace jsou velmi Casté, lidé
nevédi pro¢, co délaji. Své Ciny vysvétluji nespravné, ale jsou presvéd€eni o spravnosti
vysvétleni. Uz8§i — védomé pojeti je zdmérné usilovani o dosaZeni cile. Doty¢ny vi, co
a pro¢ déla.

Motivace je hybnou pakou lidského chovani, které nas nuti uspokojovat své vlastni
potieby. Potfeby ¢lovéka souvisi nejenom s biologii organismu, ale také s jeho socialni

a pracovni existenci ve spolecnosti, kde zije. Chronickd onemocnéni, ktera zpusobuji
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funkéni omezeni, potlacuji u ¢lovéka rozvoj dosazenych schopnosti a stalych hodnot.
Podkladem motivace je Usili organismu dosdhnout rovnovahy mezi sebou a prostfedim
takovymi ¢innostmi, které vedou k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti. Jediny skute¢ny
druh motivace je schopnost sam sebe piesvédcit o dulezitosti vlastnich snah k ziskéani
odpovédi na otdzku: Pro€ chei usilovat o navrat schopnosti uspokojovat své potieby sam?

(Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008)

1.2 KLASIFIKACE POTREB

V psychologii se obvykle objevuje tfidéni potfeb na biogenni, fyziologické
a psychogenni, sociogenni, psychologické. Klasifikace odpovida celostnimu pohledu
na ¢loveéka. Vyjadiuje nedostatky biologické (jidlo, pohyb, odpocinek) nebo socialni
(laska, ucta, sebeznani, aj.).
Americky psycholog H.A.Murray piedlozil teorii motivace. Potieby d€li na primarni
(viscerogenni) a sekundarni (psychogenni), dale na kladné a zaporné.
Dle Hilgarda d€lime potieby na psychogenni (respekt, predvadéni se, uspéch,
dominance), fyziologické (dychani, piti, odpocinek...), sogiogenni (ocekavani k okoli,

socialni rovnovaha jedince,...)

1.3 HIERARCHIE POTREB DLE A. H. MASLOWA

Americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) byl organizatorem
a prvnim prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Tato nova Skola
se povazuje za ,tfeti silu v psychologii, kterd je idajné¢ v mnoha smérech v opozici vici
Skoldm behavioristickym a psychoanalytickym.

Maslow ftik4, ze kazdy jedinec ma individudlni systém motivii, ktery lze
hierarchisticky uspofadat. N€které motivy jsou silngj$i a nékteré nejsilné€jsi. Kazda potieba
je vyrazem celého jedince, projevuje se to v jeho vnimani, mysleni, citéni.

,.Clovék je bytost s potiebami a dosazuje ziidka stavu pln&jsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potfeba uspokojena, nahrazuje ji druhd... Pro lidskou bytost

Vv celém jejim zivoté je charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje* (Maslow). Je-li
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niz§i potieba uspokojena, chceme uspokojit vyssi potiebu. Mélo by platit, ze lidé,

ktefi se seberealizuji, coz je vyssi potieba, by méli mit nizs$i potieby zcela uspokojené.

Napiiklad to nemusi platit u védcd, uciteld, ktefi rad¢ji utrati posledni penize

za encyklopedii, nez by sikoupili néco k jidlu. Nizs§i potfeba neni na ukor vyssi

uspokojena. Jeho filozofie Clovéka se nazyva ,ndzorem holisticko-dynamickym®. Tato

teorie neni idedlni, ale v této dobé je nejvice rozsitena.

(Trachtova a kolektiv, 2006)

1.4

SYSTEM POTREB PODLE MASLOWA

Fyziologické potieby neboli zékladni (vyZiva, spanek, pohyb, voda, sex, teplo)
jsou dulezité k preziti. Jejich uspokojovani si vét§inou neuvédomujeme. V piipadé
nedostatku dojde Kk poruSeni homeostazy a pro jedince se stanou primarni,

pak dominuji a Zadné dalsi potieby ¢lovéka nemotivuji.

Potieba jistoty a bezpeci patii mezi vyssi potieby. Tato potfeba ma dvé stranky,
osoba chce byt vbezpeci a chce se citit vbezpeCi fyzickém 1 psychickém.

Pottebujeme nemit strach, citit se bezpecn¢, mit zivotni jistotu.

Potieba lasky a sounaleZitosti je potfeba milovat, byt milovan, touha po pratelstvi,
né¢komu a nékam patiit. Jeji deficit se objevuje, kdyz jsme sami, nékdo nas opustil
nebo objekt touhy nas ignoruje. Neuspokojeni této potfeby mize ovlivnit dusevni

zdravi jedince.

Potifeba uznani, ocenéni, sebeucty patii mezi vyssi potteby. Clovék potiebuje
sebeuctu (pocit nezavislosti, zodpovédnosti, sebekoncepce) a stejné tak i1 ocenéni

druhymi (uznani, respekt, ohodnoceni).

Potieba seberealizace, sebeaktualizace se projevuje realizovanim svych snil
a pfani, rozvinuti svého talentu a schopnosti. Jedinec usiluje o seberealizaci,
ziskava schopnosti spojovat minulost a budoucnost do piftomnosti. Ziti plného

zivota v pfitomnosti je fizeno z nitra a je autonomni. Byt autonomni znamené byt
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nezavisly na rodiCovskych ¢i spolecenskych tlacich. V ptipadé deficitu potieby je

frustrovany, nema dobrou naladu, citi to jako prohru.
K vys$sim potfebam tadi Maslow tzv. metapotieby neboli potfeby rastu. Metapotieby
mohou byt uspokojovany, az po uspokojeni zékladnich potteb. Dosahuji jich pouze osoby
vyzralé, které hledaji hlubi smysl Zivota, duchovno, viru a distojnost. Radime sem
potieby porozuméni, harmonie, smysluplnosti, individuality a dal$i. Matapotieby oproti
zakladnim potfebam nejsou nalé¢havé, ale Clovéka 1épe formuji, obohacuji jeho dusevni
Zivot.

(Jarosova, 2000)

1.5 MASLOWOVY TEZE O VYSSICH POTREBACH

o Vyssi potieby jsou pozd¢€jsim stupném fylogenetického vyvoje.

o Vyssi potieby jsou pozd€jSim stupném ontogenetického vyvoje.

o Cim vyssi potieba, tim je méné dilezitd pro pouhé preziti, tim déle mize byt jeji
uspokojeni odkladano a tim snaze se potieba trvale ztraci.

o Ziti na trovni vy$sich potieb vede k vétsi biologické efektivnosti, delsimu Zivotu,
kK men$imu pocétu nemoci, lepSimu spanku, chuti k jidlu.

o Vyssi potieby jsou subjektivné méné nalé¢have.

o Uspokojeni vyssich potieb vede k zddoucn€jSim subjektivnim vysledkim, tj.
hlubsimu pocitu stésti, klidu a bohatstvi vnitiniho Zivota.

o Sledovani a uspokojovani vyssich potfeb soucasné znamena vSeobecnou tendenci
ke zdravi, tedy tendenci sméefujici dal od psychopatologie.

o Vyssi potieby musi mit pti svém vzniku splnéno vice ptredbéznych podminek.

o Vznik vyssich potieb vyzaduje ptiznivejsi vnéjsi podminky.

o Ti, u nichZ doslo k uspokojeni obou druhti potieb, ceni si obvykle vysSich potieb
vic neZ niz$ich.

o Cim vysii je Giroven potieby, tim §irsi je okruh identifikace laskou, tj. tim vyssi je
pocet lidi s laskou se identifikujicich.

o Sledovani a uspokojovani vyssich potfeb ma zadouci spole¢enské disledky.

o Uspokojovani vysSich potfeb ma k seberealizaci bliz neZ uspokojovani potieb

nizsich.
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Sledovani a uspokojovani vysSich potieb vede k vétsi, silngjsi a opravdovejsi
individualité.

Cim vys§i je Grovei potieb, tim svobodn&jsi a u¢inngjsi miZe byt psychoterapie,
na urovni nizsich potieb je stézi platna.

Nizsi potieby jsou mnohem lokalizovangj$i, hmatateln€jsi a omezenéjsi nez potieby

VySSi.

(Trachtova a kolektiv, 2006)

1.6

MASLOWOVA CHARAKTERISTIKA SEBEREALIZACE

Osoba, ktera se seberealizuje:

o

o

(©]

O

O

O

O

o

Je realisticka, vidi Zivot jasné a je ve svych hodnocenich objektivni.
Ma spravny nézor na lidi.

Ma4 vyborné vnimani, je rozhodna.

Jasné rozpozna, co je spravné a co nespravné.

Je obvykle presna v predvidani budoucich udalosti.

Rozumi uméni, hudbé, politice a filozofii.

Je pokorna a umi naslouchat druhym.

Je oddana urcité préci, povinnosti, ukolu ¢i povolani.

Je velmi tvotiva, flexibilni, spontanni, odvazna a neboji se délat chyby.
Je vstiicnd novym myslenkam.

Ma sebedlveru a sebeuctu.

Je vyrovnana, nema casté vnitini konflikty, jeji osobnost je vyvazena.
Je vysoce nezavisla a touzi po soukromi.

Muze se projevovat jako ,,v myslenkdch vzdélena* a nev§imava.

Je ptatelskd, milujici a ovladana vic vnitinimi popudy nez spolecnosti.

Ptijima svét takovy, jaky je.

(B.Kozierovd, G. Erbova, R. Olivierova: OSetrovatel’stvo, 1995)
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1.7 NEMOCNY CLOVEK A JEHO POTREBY

U hospitalizovaného pacienta se snazime uspokojit jeho fyziologické potieby,
at’ je to vyziva, vyprazdnovani, spanek, pohyb. Sestra dokaze odhadnout, zda jsou potieby
uspokojeny, ale pacient to mize citit jinak. Jde o subjektivni hodnoceni. Naptiklad
si myslime, Ze pacient dobie ji, nehubne, ale jemu pfitom jidlo nechutna a potieba je tedy
neuspokojena. Dale se mizeme domnivat, ze kdyz je pacient v nemocnici u odbornikd, citi
se bezpecné¢ a opak mulze byt pravdou — ze zdravotnického persondlu ma strach
a nedivétuje mu. Pro nemocného jsou diilezité i duchovni potieby.

Uloha sestry v pé¢i o duchovni oblast by neméla spoéivat pouze ve zjisténi zajmu
klienta o duchovni sluzbu poskytovanou zdravotnickym zatizenim. VSeobecna sestra
a porodni asistentka sice nemaji teologické vzdélani, ale pfesto mohou u¢inné pomdahat
lidem v duchovni krizi. Dilezité je uméni naslouchat nemocnému a nechat jej hovofit
0 veécech, které s nemoci zdanlivé nesouviseji, dbat o uchovani jeho lidské dlstojnosti
a davat najevo uctu k jeho osobnosti, at’ uz se vyjevuje v jakékoliv podobé¢. Spiritualita je
povazovana za nezbytnou soucast lidské psychiky a je jednou ze Ctyf zdkladnich potieb
nemocného Cloveéka, tizce souvisi s metapotiebami (seberealizace, Cest, spravedlnost apod.)
(Nemcova, 2010)

Faktory modifikujici uspokojovani potieb ¢lovéka

Uspokojovani potieb mutze byt naruSeno celou fadou faktort. Mezi nejCastéjsi
faktory patifi nemoc, osobnost, mezilidské vztahy, vyvojové stadium Clovéka a okolnosti,
za kterych nemoc vznika.

o NEMOC
Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery miize ovlivnit uspokojovani potieb.
Sestra pacientovi pomaha uspokojovat fyziologické a psychické potfeby. Cim je pacient
vyfeSené, snazi se uspokojovat dal$i — pottebu jistoty a bezpeci.

o INDIVIDUALITA CLOVEKA
Individualita ¢lovéka je osobnost ¢loveéka. Osobnost je utvafena prostiedim, spolecnosti,
vychovou. Kazdy ¢lovék ma jiny temperament a dynamiku proZivani, proto i jinak
ptistupuje k uspokojovani potieb. Pacient bazlivy, introvert ma problém pozadat o pomoc,
tudiz jeho potfeba nemusi byt v€as odhalena a uspokojena, pacient déle trpi. Jedinec

extrovert, vybusny si o pomoc umi fict a k uspokojeni jeho potieb dojde rychleji.
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Na chovani jedince se také podili charakter, ktery se odviji od sebeovladani, vytrvalosti,
svédomi. Lidé, ktefi Si nevazi sebe sama, huife identifikuji svoje potieby.

o MEZILIDSKE VZTAHY
VétSina pacientd ma rodinu, pratele, ktefi jim pomahaji piekonavat zivotni prekazky.
V dob¢ hospitalizace to je hlavné zdravotnicky personal, ktery je s pacientem v tésném
kontaktu. Pomaha mu se zorientovat v problému, je mu oporou a pomoci v uspokojovani
potieb.

o VYVOJOVE STADIUM CLOVEKA
Vyvojové stadium c¢loveéka ovlivitluje vnimani a vyjadieni potfeb. DéEti a stafi 1idé hiife
signalizuji potfeby. Dité pouzivd plac, stary Clovek se milize tvafit neStastné. Zalezi
na osobnosti sestry, jak signaly vyhodnoti a bude-li jedinec spokojen.

o OKOLNOSTI, ZA KTERYCH NEMOC VZNIKA
Jedinec, ktery je nemocen v domacim prostiedi, citi uspokojeni potieb jinak,
nez hospitalizovany pacient. Ze zacatku je rad, kdyz ma uspokojeny potieby fyziologické
a az pozd¢ji se zajima o potieby psychické.

(Trachtova a kolektiv, 2006)

1.8 VYUZITi POZNATKU O POTREBACH SENIORU V PRACI
SESTRY

o Sestra 1épe uspokoji své potieby, pokud pozna a pochopi sama sebe.

o Sestra Iépe posoudi potteby druhych a porozumi pfi¢inam jejich chovani.

o Informace o zakladnich potfebach vedou k efektivnimu planovani
oSetfovatelského procesu u pacientt.

o Sestra, ktera ma teoretické znalosti o lidskych potiebach pacientl, lépe
reaguje na potieby u stresovaného pacienta.

o Sestra poznatky o lidskych potiebach mize pouZzit pfi edukaci pacienta,

aby pochopil sviij zdravotni stav, uklidnil se a sam si sebe vazil.
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2 DEFINICE STARNUTI, STARI A SENIOR

Starnuti je ptirozeny dé&j, ktery nezacind v padesati ani v sedmdesati, ale jiz
od narozeni. Mnoho autorti se pokouselo sestavit definici starnuti a stari. Kazda je nééim
zajimavd, mad svou pravdu, ale zadnd neni absolutni. Dle HaSkovcové je stari
»hevyhnutelnou perspektivou kazdého tvora™. Pacovsky uvadi, Ze stafi je “prirozenou,
ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejné jako jind vyvojova stadia ma i staii
specifické (biologické) znaky, které je odliSuji od predchazejicich Zivotnich etap. Starnuti
vV uzkém slova smyslu je pfechodnou vyvojovou periodou mezi dospélosti a staiim.*
Starnuti 1ze definovat také jako “ptisobeni Casu na lidskou bytost* (Pichaud, Thareauova
1998). U kazdého jedince se starnuti projevuje trochu jinak a v jiny C¢as. Starnuti je
postupny proces zmeén biologickych, psychickych a socialnich. Stafi je vysledek procesu
starnuti.

NejcastéjSim meétitkem starnuti je kalendaini vék. Hranice mezi mladim, dospélosti
a stafim je riizna, protoze kazdy cloveék starne jinak rychle. Obvykle rozliSujeme stari
kalendaini, socialni a biologické. Socialni stafi spociva ve zméné socidlnich roli a potieb.
Pod timto pojmem si muZzeme piedstavit odchod do dichodu, pokles Zzivotni urovné,
snizena spoleCenska prestiz nebo v€kova diskriminace (ageismus). Biologické staii je
oznaceni pro konkrétni fyzické nebo psychické zmény cloveéka. Kalendéaini staii je
jednoznac¢né urcené dle veéku.

V 18. Stoleti rozdélil A. Haller, zakladatel novodobé fyziologie, lidsky Zzivot
na devét fazi. Vek 25 — 62 let oznacil za muzny a 63 let a vice za stafi. V polovin¢ 20.
stoleti oznacila E. B. Hurlockova vék 40 — 59 let jako stfedni, 60 a vice let jako stafi. Podle
Pacovského je stari zivotni obdobi nad 60 let, déli ho na vyssi (starsi) vek, rané stafi - 60 —
74 let, pokrocily €ili stafecky vek, vlastni stafi, sénium a opravdu staii lidé jsou od 75 — 89
let. Dlouhovékost je ur¢ena od 90 a vice let. B. L. Neugartenova v 60. letech navrhla
pojmy ,,mladi seniofi* pro v&k 55 — 74 let a ,,stafi seniofi“ pro 75 a vice let. Z tohoto pojeti
je odvozeno souéasné orientacni ¢lenéni stari. Mladi seniofi jsou 65 — 74 let, 75 — 84 let
jsou stafi seniofi, 85 let a vice jsou velmi stafi seniofi. V kazdém veéku ma senior jiny
hlavni problém. Mladi seniofi feSi odchod do diichodu, co s volnym casem, jak se
seberealizovat. Stafi seniofi se obvykle potykaji s problematikou adaptace, zménou
tolerance zatéze a specifickymi zdravotnimi problémy. Pro velmi staré seniory byva

primarni problém zajisténi sobéstacnosti a zabezpecenosti. (Kalvach a kolektiv, 2004)
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2.1 TELESNE PROJEVY STARI

Stati lidé se od mladych odliSuji télesnymi projevy a zménami, které se nazyvaji
fenotyp stafi. U kazdého cloveéka probihaji individualng. V dnesni dobé lidé starnou
v mnohem lepsi télesné kondici a v lepSim zdravotnim stavu nez na zacatku 20. stoleti.
Béhem Zivota jsou pouceni o dulezitosti zdravé vyzivy a sportovani. Jsou mnohem
ambicidéznéjsi.

o NERVOVY SYSTEM
Je vSeobecné znamo, Ze béhem starnuti dochazi k ubytku mozkovych bungk, ztraté
pruznosti cév a ke snizeni vdhy mozku. Postupné klesa kapacita bezprostfedni
a kratkodobé paméti, zpomaleni rychlosti vedeni vzruchti a prodlouzeni doby reakce.

o HMAT
Pocit hmatu, doteku se oslabuje jiz od padesatého roku zivota. Préh pro citéni bolesti
se zvySuje, takze bolest je pocitovana pozdéji. Vzrusta pravdépodobnost, ze bolesti,
jako dulezitému signalu onemocnéni, neni vénovana pozornost, jejimz dusledkem muze
byt pozdni diagnoza a tim 1 pozdni 1éCeni.

o ZRAK
Starozrakost je nejvice rozsifenym piiznakem starnuti. Objevuje se jiz kolem padesatého
roku véku. Soucasné¢ dochazi ke snizeni adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci.
Na rohovce nékdy vznikd na zevnim okraji bélavy kruh (arcus senilis), ktery je zptisoben
ukladanim tukovych latek. Zmensuje se i rozsah zrakového pole.

o SLUCH
Poruchy sluchu jsou u starych lidi velice ¢asté a zna¢né stézuje moznost komunikace.
Zpocatku je omezen piijem tonl o vyssi frekvenci — zvonéni, vyzvanéni telefonu, postupné
se ptidava i porucha slySeni tonll ve stiedni a hluboké frekvenci. Porucha sluchu je jednim
z faktori izolace starych lidi.

o CHUT
Chut je nékdy vyznamné zménéna. Udava se, ze pocet poharkd se od 30 — 75 let redukuje
0 tfetinu.

o CICH
S postupujicim se veékem se kvantitativné 1 kvalitativné ¢ichova vldkna modifikuji.

Vyznamngj$i zmény v oblasti ¢ichu a chuti jsou u kuraka.
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o POHYB
Obecné se krok zkracuje a chize se zpomaluje. Dochazi k ubytku svalové hmoty
s poklesem svalové sily, zhorSuje se koordinace pohybl.. Tyto zmény zavisi na fyzické
aktivit¢ jedince. Dochéazi ke zmén¢ v oblasti jemné motoriky, senior mize mit problém
zapnout knoflik na kosili nebo pismo nemusi byt thledné, jak byvalo.

o KARDIOVASKULARNI{ SYSTEM
Ve vys§im veéku se znaéné zméni. I kdyz s postupujicim vékem srdec¢ni svaloviny neubyva,
dochazi ke snizeni vykonnosti srdce jako pumpy. Je to zplisobeno hlavné snizenim
srdecniho vydeje po 65. roce. Hlavni pfi¢inou je vzestup rezistence arterialniho feciste.
Postularni hypotenze, ke které dochazi casto ve véku nad 65 let a k niz pfispiva hlavné

v v

mnohem citlivéj$i na jakoukoliv nepifiméfenou ndmahu, snadno selhdva. Ischemicka
choroba srde¢ni je ve stafi ¢asta. Klinicky obraz ICHS se ve stafi méni. Casto se vyskytuji
tzv. némé — nebolestivé ischemie, dusnost nebo nepiijemny pocit na hrudi.

o ZAZIVACI TRAKT
K porucham zaZivaciho traktu patii atrofie sliznic a ochabnuti svaloviny, snizeni motility
zaludku a peristaltiky stiev. U starych lidi se Casto objevuji prijmy, zdcpy nebo netplné
malabsob¢ni syndromy. Nemaly podil na poruchich vyzivy mé defektni chrup,
paradentosa a nedokonalé zubni protézy. Seniofi mivaji snizenou chut’ k jidlu a to mize
vést k malnutrici.

o ENDOKRINNI SYSTEM
Mimo zmén v produkci sexudlnich hormonti souvisejicich s vékem, dochazi také
ke snizeni produkce hormoni hypofyzy a §titné zlazy. Dochazi ke zpomaleni bazalniho
metabolismu, dajné od 30 do 70 let témét o 20%. Zminéné regulaéni zmény ptedstavuji
pouze ¢ast komplexniho endokrinniho systému, ktery souvisi s dalSimi regulacnimi
systémy, nervovym, imunitnim, které se navzdjem dopliuji. Disledkem jsou rtizné
metabolické odchylky, znichz fada souvisi se vznikem a rozvojem chorob,
napft. aterosklerosa, obezita, diabetes melitus, osteoporosa a dalsi.

Pravdépodobné nejvyznamnéjsi skutecnosti v procesu starnuti je neschopnost
starnouciho organismu pfizplsobit se podminkdm stresu ve stejném rozsahu a kvalité€ jako
v mladi. Zda se, ze je to pti¢inou nedokonalé teplotni a tlakové regulace, tpravy pH krve,
To lze pficist na vrub sniZzenému mechanismu a poklesu vykonnosti nervové soustavy.

(Neas, 2006)
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2.2 DUSEVNI ZIVOTOSPRAVA VE STARI

J. Svancara formuloval zasady vztahujici se k udrzeni hodnotného zptisobu Zivota
ve stari. Pro snadné zapamatovani zacinaji na pismeno ,,p“ — pét ,,p¢* optimalni adaptace.
Jsou to pojmy perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé, potéSeni.

o PERSPEKTIVA
K tspésné adaptaci patii zivotni perspektiva ve smyslu vyhledu do budoucnosti i pohledu
na zpét — do minulosti. Je dtlezita ¢asova i v€kova perspektiva k tomu, abychom se dobie
adaptovali. Kazdy se v prib&hu zivota vyrovnava se svou minulosti, diivéjSimi prozitky
a zkuSenostmi. Nékomu se to dafi vice jinému méné, nékdo se snazi minulost ptikraslovat.
Rozhodujicim ¢initelem aktudlni adaptace miize byt zptisob chapani smyslu Zivota. Nékteri
lidé si nevytvoii v€kovou perspektivu zahrnujici alesponi nékolik let doptedu a se staifim
se setkaji ne¢ekané a nepfipraveni.

o PRUZNOST
Dalsi podminkou plynulé adaptace je pruznost. Opakem je rigidita, zkostnatélost. Existuji
velké individualni rozdily v pruznosti mezi lidmi téhoz véku. Nékdy starsi jedinec reaguje
mnohem pruznéji nez mladsi. Dovede 1 ve vysokém veéku flexibiln€¢ reagovat slovem,
vytreCnosti a poustét se do novych tukoli. Senior, ktery v mlddi nemél rdd zmény,
se ve stafi tézko zméni. Schopnost sebekritiky a ochota zménit nazor je pro seniora
obtizn€jsi, pokud je pfesvédCen, ze ndzor druhého clovéka je mylny. Nemlzeme
opomenout vyznam pohybu ajeho vlivu na udrzeni pruzné adaptace. Senior, ktery
se pravideln¢ hybe, rekreacné sportuje, ma vétsi piedpoklady k udrzeni plastiCnosti
nervového systému a k plynulejSimu piizpisobeni v neobvyklych situacich. Né&které
jedince vyvadi z miry jen predstava jakékoliv zmény. Svéd¢i to o nedostatecné adaptacni
schopnosti a Casto i neuroze.

o PROZIRAVOST
Je to vlastnost, ve smyslu trvalé¢ pohotovosti jednat obezietné¢ s Casovym nadhledem.
Je spojena cCasto s vy$§im vékem. Schopnost se rozviji vlivem zkuSenosti a je v ni také
pouceni z vlastnich chyb a omyli. Proziravy ¢lovék uz vétsSinou neopakuje svoje omyly,
nedeld co je zbytecné. Deficit rychlosti, mensi obratnosti, ubytek sily u seniorit dokaze

vykompenzovat cilevédomosti, ispornosti postupu a opatrnosti.
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o POROZUMENI{, POCHOPENI PRO DRUHE
Mlady cloveék obvykle navazuje osobni vztahy snadno, bezprostiedné, nékdy
I lehkomysIng, senior to ma jinak. Ve stafi se vztahy navazuji obtiznéji, stary ¢lovek je
rezervovany. Je zajimavé, jak mladsi kolega hodnoti star§iho kolegu a opacné. Mladsi
se 0 starSim kolegovi zminuje jako o piili§ opatrném, neptizplsobivém, pedantském,
staromodnim. Star$i kolega mladsitho vidi jako nezkuSeného, lehkomysiného,
nedockavého. Oba pohledy jsou typické pro jejich vék. Zdrojem nesouladu miize byt
rozdilné hodnoceni véci. StarSi Clovék Ipi na pfedmétech, ke kterym ma za sviij zivot
citovou vazbu. Mohou tobyt darky, upominkové predméty, které ma spojené
se vzpominkami na urcitou situaci. Nelibé nese, kdyz mladSi ¢lovék s nimi neSetrné
zachazi. Tam kde je dobra nalada a dobra vile se Iépe dafi ubrousit hroty adaptacnich
nesnazi. Snahu o porozuméni musi mit starsi i mladsi generace a jit si tzv. naproti.
o POTESENI

Podle jednoho ptedsudku, je Cloveék ve stafi zbaven vSech radosti zivota. Jiz pfed dvéma
tisiciletimi na tento predsudek reagoval ftimsky filozof Marcus Tulius Cicero
konstatovanim, ze pro starce uz sice neni hyfeni, hodovani, sexualni rozko§ a zapasnické
hry, ale radost a potéSeni miize nachazet v piirod¢, uméni, poznavani svéta. Stary ¢loveék
by mél mit zdroje potéSeni a radosti. Zdrojii potéSeni a radosti je nespocet. Pro nékoho to
jsou vnoucata, pro jiného navstéva koncertu nebo pé¢kna kniha, domaci mazli¢ek, rucni
prace. Nedostatek radosti se diive nebo 1 pozdé¢ji vzdy projevi, 1 kdyby ostatniho bylo
nadbytek. Ve zdravotnictvi a socialni péci je dostatek ptikladd, jak se seniofi vzdavaji
svych radosti. Staii v kombinaci s nemoci a osamocenim je obtizné. Casto mladsi ¢lenové
rodiny jsou netecni k potfebam seniora, chybi jim empatie a nechaji se uchlacholit vétou,
ze stary Clovék uz nic nepotiebuje. Je vSeobecné zndmo, Ze nékteti senioii se vzdavaji
svych potéSeni z obavy, Ze by obtézovali, nebo z pfiliSné skromnosti. Jednotliva ,,pé*
muizeme chépat jako voditko pro sebevychovu, ktera pokracuje cely Zivot. Pfispivd ndm
jako piiprava na optimalni adaptaci v seniorském véku. Karel Capek fekl, Ze plny a
hodnotny Zivot ve stafi — to je umeélecké dilo.
(Kalvach a kolektiv, 2004)

Deprese postihuje 7-15 % osob nad 65 let zijicich v komunité, vyssi prevalence je
u seniorl hospitalizovanych a v dlouhodobé oetiovatelské péci (20-30 %). Casto ziistava
nerozpoznana a nelé¢ena. 60-90% suicidnich pokusii ve stafi je v disledku deprese.

(Topinkova, 2005)
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2.3 POJETI ZDRAVI A NEMOCI VE STARI

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace a obecného konsenzu ,,vice
nez nepfitomnost nemoci®. Tato definice byva kritizovana za to, ze mnohdy v teoreticko-
politickych rozvahach svou absolutizaci nestastné prekraCuje kompetence mediciny.
U seniort, geriatrickych pacientti a obecné u lidi s chronickym zdravotnim postizenim je
vsak jednoznacn¢ voditkem, které zduraziuje vyznam funkénich souvislosti, kompenzaci,
aktivity, participace a zdravim podminéné kvality Zivota.

Za klicovy pojem pii chdpani zdravi ve stafi lze povazovat potencial zdravi,
ktery v CR formuloval v poloving 60. let 20. stoleti C. Drbal jako propojenost tii vzajemné
se ovliviiyjicich a neoddélitelnych komponent: zdatnosti, odolnosti a kreativni adaptability.
Potencial zdravi je individudlné specificky, je subjektivné prozivan 1 objektivné
hodnotitelny.

(Kalvach a kolektiv, 2008)

Vymezeni pojmu nemoci a zdravi neni jednoduché. Existuje nékolik definic
0 zdravi. Napi.: WHO (1948): Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody
(well-being), a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady. WHO (1957): Zdravi je stav
(kvalita) organismu, ktery vyjadfuje jeho adekvatni fungovani za danych genetickych
podminek a podminek prostiedi. Profesor Zacek, socialni lékaistvi (1974, 1991): Zdravi
zahrnuje télesnou a psychickou integritu, nenaruSenost zZivotnich funkci ani spolecenskych
roli a adaptabilitu. Souhrnem je pohoda organismu. Encyclopedia Britannica (2000):
Zdravi je mira (rozsah) kontinudlnich a socialnich schopnosti individua vyrovnat
se se svym prostiedim. Modely zdravi a nemoci se odvijeji od pojmi adaptabilita,
funk¢nost, homeostazy, svébytnost a subjektivni spokojenost. Z. Kalvach v knize Geriatrie
a gerontologie uvadi modely:

o Model klinicky, jeZz chape chorobu jako odchylku od normy. Na zikladé
definovanych souborti odchylek a etiopatogenetickych souvislosti vytvaii
nozologické systémy (soustavy chorob).

o Model funkéni chape chorobu jako poruchu funkce dusevni, télesné a socialni.

o Model adaptacni chdpe chorobu jako poruchu pfizpisobivosti, neschopnost
vyrovnat se se zmé¢nami pomeru.

o Model ekologicky chape chorobu jako poruchu ve vztahu organismu s jeho

prostiedim. (Kalvach a kolektiv, 2004)
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2.4 POJETIi NORMY A NORMALNOSTI

Ve stafi je problém urcit co je normalni nebo norma. Je to dano rozdily mezi vékem
kalendarnim a biologickym. Je tézké urcit, zda je normalni pokles nebo zachovani funkei.
RozliSujeme nasledujici moznosti (Vacha, 1980):

o Statisticka normalnost — je definovana Cetnosti variant znakl a jejich rozdélenim.
Predpoklada, ze normalni je to, co je Casté. Normalni je to, co se zpravidla
vyskytuje u zdravych.

o Normalnost jako primér — hlediska Castosti a prumérnosti se ¢asto kombinuyji.

o Normalnost jako typi¢nost — piirozeny typ je kombinace znaku, ktera se vyskytuje
S ¢etnosti mnohem vys$i nez kombinace jiné.

o Normalnost jako dosahovani urcitého vykonu, urcité¢ zdatnosti, zdravi, adaptace -
pfiméfené: obvyklé, umoznujici klidné prezivani, Casto prostd nepfitomnost
patologickych zmén (optimalni: vysSi kvality v ramci nechorobnosti, idealni:
neptitomnost jakékoliv chorobnosti).

Mizeme hodnotit psychickou dimenzi zdravi neboli normalnost v chovani a mysSleni.
Zde mimoiadné zaleZi na okolnostech, kultufe a kritériich ¢asovych, mistnich a socialnich.

Geriatrie by méla akcentovat normy individudlni a optimalni.

2.5 VZTAH ZDRAVOTNIHO A SOCIALNIHO STARI

K zavaznym problémim v geriatrické medicin¢ patii propojenost problematiky
zdravotni a socidlni. Podstatou zdravotné-socialniho ptistupu v geriatrii neni poskytovani
socialnich davek a sluzeb nemocnym, handicapovanym lidem, ale ovliviiovani komponent
zdravi a nemoci uvnitf zdravotnickych tymt 1 odbornych c¢innosti jednotlivych

zdravotnika.

2.6 STARNUTI A TELESNA AKTIVITA

V soucasné dobé dochazi ke zvySenému podilu starSich osob v populaci.

To vyvolava zajem u zdravotnickych nebo socidlnich pracovnikii a u ekonomt ¢i politikid
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zase obavu. Humanitni spolecnost se poznad podle pfistupu k seniorim a udrzeni jejich
kvality Zzivota. Maximalni samostatnost, pohyblivost a nezavislost seniora zavisi
na pravidelné pohybové aktivité. Ta zpisobuje nejenom télesnou odolnost, ale i duSevni.
Patii sem vychazky do pfirody, tane¢ni kurzy nebo tanecni odpoledne potadané
pro seniory. Nékdo vyhledava specidlni cviceni nebo rehabilitaci. T¢lesnd zdatnost je
kladnym predpokladem lepsiho zvladnuti stresu, onemocnéni a jeho I€cby.

(Haskovcova, 2004)

2.7 DRUHY ZIVOTNi PROGRAM

Pojem druhy Zivotni program souhrnné oznacuje takové aktivity lidi ve starobnim
dachodu, které jim ptinaseji pocit uspokojeni a spolecenského uznani, které je srovnatelné
S tim, kdyZ byli zaméstnani. Druhy, nikoliv ndhradni, Zivotni program ma nasledujici
zékladni formy:

o Moznost, nikoliv nutnost pracovat dale, a to v ptivodnim nebo jiném pracovné
pravnim vztahu.

o Rozmanité¢ formy volontérstvi (dobrovolnictvi) jsou vyrazem potieby spoleCenské
uZzitecnosti senioru.

o Rozvijet individudlni aktivity, ptipadné konicky, pokud ovSem pifinadseji nezbytné
pocity individualniho uspokojeni. Typickym ptikladem jsou nadSeni zahradkari,
véelati atd.

o Akademie a univerzity tfetiho véku. Tyto formy druhého zivotniho programu jsou
aktivity jim nepiinaSeji pocit soundlezitosti, at' jiz s vrstevniky nebo s vékove
mlad$imi lidmi.

(Haskovcova, 2004)

2.8 POJETi KOMPLEXNIHO GERIATRICKEHO HODNOCENI

Predstavitelem konceptu CGA je L. Z. Rubenstein. Je to diagnosticky proces,

zamefeny na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocialnich schopnosti a problému
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kiehkych seniorti, Scilem vypracovat celkovy plan pro léCeni a dlouhodobé sledovani
(Rubenstein, 1995). ,,Stafecka kiehkost* nema dosud v ¢eské 1ékarské terminologii vhodny
ekvivalent. Kiehkost, respektive rizikovost, je zpisobena fyziologickym poklesem
vykonnosti organi ve stafi, ubytkem svalové hmoty, snizenou pevnosti kosti, zhorSenim
mobility, koordinace. Kiehci (frail) seniofi jsou zvySené ohrozeni ndhlou dekompenzaci
zdravotniho stavu, padem, nezvladaji zatézové situace, potiebuji dopomoc pii naro¢néjSich
kazdodennich ¢innostech.

(Topinkova, 2005)

CGA vychazi ze standardniho klinického vySetfovani a diagnostikovani. Lékatska
diagnostika je vyznamna, ale propojenost se socialni sférou tomu dava jiny rozmér. CGA
nenahrazuje klasickou nosologickou diagnostiku, ale naopak ji rozviji o zdjem o funk¢ni
souvislosti ve vztahu ke konkrétnim Zivotnim podminkam konkrétniho pacienta. CGA
se uplatiiuje z hlediska tcelnosti a sniZovani ndkladi. Napf. mizeme podcenit rizika
hospitalizace, u seniora vznikne geriatricky hospitalismus a tim se prodlouzi pobyt
na nasledné péci. Pii pouziti CGA maji geriatriCti pacienti presnéji stanovenou diagndzu
a tim 1 dostavaji cilenou péci a Setfi se 1 finan¢ni zdroje.

Optimalné¢ se vytvoifi multidisciplinarni geriatricky tym. Je slozen z odborniki
Vv oSetiovatelstvi, ergoterapii, fyzioterapii a socidlni praci. Multioborovost zajistuje vetsi
expertni kvalitu vSech provadénych hodnoceni i efektivnéjsi vyuziti Casu a znalosti.

(Kalvach a kolektiv, 2004)

2.9 POJETIi A HODNOCENI TELESNE ZDATNOSTI SENIORA

Télesnd zdatnost je schopnost zvladat télesnou zatéz, stres a vliv zevniho prostiedi.
Jde o funk¢ni stav organismu. Vykonnost je schopnost podat métitelny vykon v urcité
pohybové oblasti. Mizeme ji délit na silovou vykonnost, vytrvalostni zdatnost a rychlostni
vykonnost. Silova vykonnost je schopnost konat kratkodobou télesnou fyzikalni préci
vysoké intenzity. Je dana svalovou hmotou a pohybovou koordinaci. Vytrvalostni zdatnost
je schopnost dlouhodobé vzdorovat zatéZzovému stresu, dostate¢né dlouho udrzet fazi
rezistence zatéZovému stresu v rovnovazném stavu zatéze, nez dojde k unavé. Ta zabrani

fazi velkého vycerpani. Vytrvalostni zdatnost mize byt ovlivnéna dédiCnosti, stavem
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metabolického, kardiorespira¢niho, pohybového systému a hlavné psychikou. Rychlostni
vykonnost se netyka geriatrické problematiky, ale je specificky sportovnim ukazatelem.
Zdatnost seniora se stava jednim z nejspolehlivéjSich znakt celkového zdravi.
Seniory miazeme rozdélit do 6 kategorii (podle Spirdusové), ale jen ve dvou skupinach
maji seniofi rezervu na to, aby zvladli rekonvalescenci bézného zanétlivého onemocnéni
bez dlouhodobé ztraty sobéstacnosti. Zdatnost lze hodnotit anamnesticky, testovanim

Vv terénu nebo testovanim ve specializované laboratofi.

(Kalvach a kolektiv, 2004)

26



3 HOSPITALIZACE

Hospitalizace je oznaceni pro delsi 1écbu osob v lizkovém zdravotnickém zatizeni.
K hospitalizaci se pfistupuje z divodi zavazného zranéni, zadvazné nemoci, podezieni
na vnitini zranéni nebo infekéni onemocnéni. Vyjimku zde tvofi hospitalizace zdravych
rodi¢ek pfi spontdnnim fyziologickém porodu bez ptedchoziho rizikového téhotenstvi
Vv porodnici. Jako socidlni hospitalizaci ozna¢ujeme pobyt v nemocni¢nim zafizeni, jejimz
divodem neni skutecnost, Ze osoba vyzaduje zdravotnickou péci. Jedinec neni schopen
se sam o sebe postarat, nema nikoho, kdo by mu mohl pomoci. Takto se Casto fesi situace,

kdy rodina, poptipad¢ jiné osoby, nemohou nebo nechtéji zajistit oSetfovatelskou péci.

3.1 HOSPITALIZACE V NEMOCNICICH CR V ROCE 2008

Na zaklad¢ dat pochazejicich z Narodniho registru hospitalizovanych bylo v roce
2008 lizkovymi zdravotnickymi zatizenimi CR vykazano 2 396 tisic ukondenych piipadi
hospitalizace a primérné na jednoho obyvatele ptipadalo 2,1 dne straveného na luzku.
Nemocnic se tykalo vice nez 2 271 tisic ptipadd, tj. 95 %, z celkového poctu ukoncenych
hospitalizaci ve viech liZkovych zdravotnickych zatizenich CR, s primérnou oSetfovaci
dobou jednoho ptipadu dosahujici 6,9 dne. Tento pocet ukoncenych ptipadt hospitalizace
Vv nemocnicich se tykal 1 516 tisic osob a na 10 hospitalizovanych osob tak piipadalo
primérné 15 ptipadt hospitalizace. Jedna hospitalizovana osoba stravila v nemocnici
prumérné 10,3 dne. Ve srovnani s piedchozim rokem doslo opét k mirnému snizeni poctu
hospitalizaci, a to z 221 na 218 piipadt v pfepoctu na tisic obyvatel, avSak od roku 2004
dosahl pokles jiz 4,8 %.

Po odstranéni vlivu starnouci vékové struktury prostfednictvim standardizace,
predstavuje pokles intenzity 7,8 % (9,4 % u muzi a 6,2 % u Zen). Rovnéz pokracovalo
zkracovani primérné oSetfovaci doby shodné u obou pohlavi az pod hranici 7 dnt.
Od roku 1986 se tak snizila primérna oSetiovaci doba jiz na polovinu a po provedeni
standardizace dosahuje pokles dokonce 52,6 %. Nejvétsi ¢ast hospitalizaci (17,7 %)
i osetfovacich dni (19,5 %) se opét odehrala na internich oddé€lenich, kde oproti
pfedchozimu roku mirné poklesla primérna oSetfovaci doba na 7,5 dne, a primérny vék

pacientii se zvysil na 67,1 let. Obdobné jako v pfedchozim roce probehlo vice nez 15 %
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hospitalizaci na oddé¢lenich chirurgie s podilem necelych 14 % oSetfovacich dni. Primérna
oSetfovaci doba se zde mirn€¢ snizila na 6,1 dne a primérny veék pacienti se zvysil
na 53,8 let. Vice nez desetina pripadd hospitalizace se dale wuskutecnila jak
na gynekologickém (13 %), tak na pediatrickém oddé¢leni (12 %). Dohromady vyse
zminovana oddéleni poskytla z hlediska podilu oSetfovacich dni polovinu veskeré lizkové
péce nemocnic. Ostatni oddé€leni zahrnovala jednotlivé z celkového objemu hospitalizaci
v nemocnicich CR mensi nez 5 % podil. Z hlediska objemu ogetfovacich dni vykazuji tfeti
nejvyssi podil (11,3 %) oddé€leni tstavni oSetfovatelské péfe. Ve srovnani s ostatnimi
oddélenimi se zde hospitalizace vyznacuji nejvyssi primérnou délkou piesahujici 43 dni
a po geriatrii druhym nejvys$im primérnym vékem pacientti dosahujicim 75 let. Naopak
nejniz§im praimérnym vékem se vyznacuji, kromé détskych oddé€leni, pacienti
na oddélenich foniatrie, 1é€by popalenin, ORL, gynekologie a infekénich oddéleni.
Vyrazné¢ nadprimérnou délku hospitalizace ptesahujici 15 dni vykazuji oddéleni
psychiatricka, protetickd, rehabilitacni a geriatrickd. Naopak hospitalizace praimérné kratsi
nez 4 dny zaznamenala opét ocni oddéleni, dale oddéleni intenzivni péce a détska oddé€leni
chirurgie a ORL.

[Online]. [cit. 2010-03-13]. Dostupné z <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100 >

Z této statistiky vyplyva, ze stale velké procento lidi je hospitalizovano a tim
ohrozeno komplikacemi pti hospitalizaci. Pfes mnoha diikladné opatieni ohrozuji pacienta
Vv nasich nemocnicich infekce, které ptimo nesouviseji s jeho onemocnénim. Infekce, ktera
obvykle prodlouzi hospitalizaci anebo pooperacni ambulantni péci, nazyvame
nozokomidlni nakaza. Pramenem plvodci NN je zejména nemocnicni personal, mezi
rizikové faktory vSak patifi 1ipokrocily v€k pacienta, chronické onemocnéni,
imunosupresivni 1é¢ba, snizena imunita, porucha védomi, aspirace, intubace, mechanicka
ventilace, dlouhodobd hospitalizace, obezita, inhalace kontaminovanych aerosold,
invazivni diagnostické a terapeutické postupy. Nespornym pramenem pivodu nékazy jsou
i navstévnici nemocnych.

Mezi negativni faktory fadime napiiklad Casné buzeni, nezvykla strava, strach,
neporozuméni si se spolupacienty. Patfi sem 1 nevhodné podminky pro odpocinek, spanek
V noci, malé mnozstvi podnétii fyzickych, psychickych ¢i socidlnich. Néasledkem miize byt
stradani = deprivace, ktera kdyz je dlouhodoba, vede k hospitalizmu.

[Online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/nozokomialni-

nakazy-a-hygienicko-epidemiologicky-rezim-447343 >
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3.2 DEPRIVACE, HOSPITALIZMUS

Deprivace je zbaveni néceho dulezitého ¢i zddouciho, stav nemoznosti uspokojeni
zakladnich potieb jedince, vedoucich k poruSeni psychické rovnovahy. Na rozdil
od frustrace je to stav absence podnéti a motivace. Deprivace muze byt smyslova,
nedostatek spanku, citovd a socidlni. Pfesdhne-li deprivace urcity prah, dochazi
K nevratnym porucham funkci organismu. Trvale mohou jedince poskodit v oblasti
prozivani a chovani. Specidlnim typem deprivace je hospitalizmus. Hospitalizmus je jev
emocionalni nestability, charakterizovany souborem fyzickych potizi a psychické
nerovnovahy. Mize byt vyvolany dlouhodobym pobytem zejména déti, ale i seniort
V nemocni¢ni péc€i, popiipadé v Ustavnim oSetfovani. Projevuje se ztratou aktivity,
zdanlivym nezdjmem o okoli a opozdénim mentalniho vyvoje. Pisobi jako dlouhodoba
deprivace. Prevence hospitalizmu spociva v dobré informovanosti pacienta jiz pii piijmu
na oddéleni. Sezndmime ho s rezimem na oddéleni, nemocni¢nim prostfedim, ukédZeme
signalizaci. Béhem hospitalizace nemocnému podavame dostatek informaci, umoznime
kontakt s rodinou. Respektujeme potieby nemocného, které se nemusi vzdy shodovat
S chodem oddéleni, dale respektujeme jeho strach, stud a pozadavek na soukromi.
Podporujeme aktivizaci pacienta, poskytujeme podnéty pro dusevni a fyzickou ¢innost. Dle
zdravotniho stavu provadime rehabilitaéni cvi¢eni. Ridime se oSetfovatelskym procesem

s ohledem na individualni potieby pacienta.

3.3 IMOBILIZACNi SYNDROM

Imobilizaéni syndrom je fyziologickd odpovéd’ na imobilitu. Je to stav, pfi kterém
je postizeny jedinec ohroZzen poSkozenim urcitych télesnych systémii nasledkem lécbou
vynucené nebo nevyhnutelné imobilizace. Komplikacemi imobilizace mohou byt
napf. dekubity, obstipace, stdza bronchidlniho sekretu, trombodza, infekce mocového
systému s event. retenci, sniZzeni svalové sily, ortostaticka hypotenze, omezeni pohyblivosti
kloubli, dezorientace, poruchy somatické integrity a bezmocnost. U polymorbidnich
seniorti s omezenou adaptacni kapacitou je rozvoj negativnich disledkidl pobytu na IiZku
rychly a probiha v desitkach hodin. Béhem 24 hodin se muzou vyvinout dekubity,

flebotromb6za 1 pneumonie. Pifi spravné provadéné oSetfovatelské péci, by
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k imobiliza¢nimu syndromu mélo dochazet minimalng. Dilezita je prevence. Polohovanim
uklddame pacienta do fyziologické polohy, respektujeme jeho pohodli a v ¢asovém
intervalu polohu ménime. Podle zdravotniho stavu pacient aktivné vykonava pohyby
vlastni silou a vuli, pomoci fyzioterapeuta cviky na udrzeni rozsahu pohybu v kloubu. U
lezictho pacienta provadime bandaze dolnich koncetin do tiisla pomoci obinadla
nebo elastickych puncoch, cvi¢eni a elevace dolnich koncetin. Pacienta povzbuzujeme
K v€asnému vstavani z lizka. Jako prevence plicni embolie je antitromboticka 1é¢ba. U
poruch dychaciho systému z imobility je dulezita Fowlerova poloha, zvlh¢ovany
vdechovany vzduch, dechova rehabilitace, vibra¢ni masaz a hlavné dostate¢na hydratace.
Mezi metody prevence poskozeni klize patii udrzovani suché a ¢isté pokozky, polohovani,
pouzivani antidekubitarnich pomticek, vyziva bohata na proteiny a vitamin C.

(Archalousova,2006)

~ s

3.4 HODNOCENI A MERICIi TECHNIKY V PRAXI

V Ceském oSetfovatelstvi byly sestry zvyklé sledovat pouze hodnoty ordinované
Iékafem. Vhodné vlastni hodnotici a meéfici techniky se v poslednich letech postupné
zavadéji do oSetfovatelské praxe. Jsou zaméfené na objektivizaci udaji, které sestra
potiebuje k zajisténi kvalitni a efektivni péce o nemocného. S rostouci autonomii sestry
Vv oblasti oSetfovatelského procesu se soucasné zvysuje jeji odpoveédnost a samostatnost.
Sestra ziskava a vyhodnocuje informace z oSetfovatelské anamnézy, hodnoti souCasny
zdravotni stav a sestavuje plan péce. Samoziejmé plni ordinace l€kate. Ve svété bylo
vypracovano mnoho oSetfovatelskych metodik zaméfenych na oSetfovatelsky problém.
Na naSich pracovistich jsme je pfevzali bez zmén nebo je vhodné upravili. V soucasné
dob¢é mohou sestry pouzivat nepteberné mnozstvi technik, které pomahaji k objektivizaci
potizi pacientli. Mezi nejcastéjsi oblasti hodnoceni patii méteni fyziologickych funkei,
hodnoceni bolesti, méfeni kvality psychiky, méfeni sobéstacnosti a méfeni rizika
komplikaci. V ptiloze se nachazeji priklady formulaiti hodnoticich metod.

(Stankova, 2004)
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3.5 HODNOCENI BOLESTI

Bolest je spojena s celou fadou nemoci, s opera¢nimi vykony, s nékterymi vySetienimi,
odbéry krve, invazivnimi vstupy, dlouhym pobytem na lizku apod. Pii oSetfovani
nemocnych se sestra setkdva s bolesti velmi ¢asto. Nemocny ji proziva negativné a muze
zvySovat jeho stradani. Jedna z nejdulezitéjSich lidskych potieb je byt bez bolesti. Zakladni
soucast oSetfovatelského procesu je odstranovani nebo zmiriovani bolesti. Bolest je
vnimana velmi individudlné, kazdy je jinak citlivy. Existuji faktory, které ovliviuji
vnimani bolesti, napt. vrozeny typ nervové soustavy, psychicky stav, pohlavi, vék, etnicka
skupina, nevyspani, neosobni jednani zdravotnikd, u déti odlouceni od matky. Je zajimavé,
7e na vnimani bolesti ma vliv i denni doba. Béhem dne, hlavné¢ dopoledne je bolest
pro pacienta snesitelngjsi, protoze se déje mnoho véci, které ho rozptyluji. V nocnich
hodinach nemocny bolest hiife snasi, je unavengjsi, vice se na sebe soustiedi. Je dilezité
siuvédomit, ze to co vnima jeden pacient jako mirnou bolest, mize byt pro druhého
nesnesitelné. Odstrafiovani a zmirflovani bolesti tvoii dilleZitou soucast rezimu. U bolesti
hodnotime charakter (bolest srde¢ni, kloubni, ostrd, tupa, bodava,...), intenzitu (slaba,
sttedni, silna, nesnesitelna) a individudlni vniméani. Mezi nejCastéjSi hodnotici metody
patfi:

o Verbalni Skala — nemocny vyjadiuje bolest napt. ¢iselné od 1 — 10, slovné od slabé

po nesnesitelnou,

o neverbalni Skala — pouziva se predevsim u déti a starych lidi, sledujeme neverbalni
projevy bolesti, napt. pla¢, vzdech, natfikédni, mimika, zrudnuti oblieje, buseni
srdce, nauzea, zvraceni,

o vizualni skdla — méfi intenzitu bolesti, Skalovani je rychlé, Casto se pouziva u déti
a starych lidi, napt. posuvné pravitko, Skala vyrazii obliceje, analogovd métitkova
skala,

o dotaznik — hodnoti intenzitu i charakter bolesti, pacient $kaluje své pocity a zaroven
odpovida na otdzky.

Napt. Hodnoceni bolesti (podle Hospital Broussais, Patiz, 1998), Hodnoceni bolesti (podle
Institutu Gustave Roussy), Dotaznik sledovani bolesti (podle IPVZ Praha), Kontrola
bolesti (podle Hospicu Sv. Anezky Ceské) a dalsi.

(Stankova, 2004)
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3.6 MERENI KVALITY PSYCHIKY

Sestra potiebuje pacienta dobfe poznat, aby mohla poskytovat individualizovanou
péci. Stejné dulezité jako je znat jeho somatické problémy, je dobré znat i psychiku
nemocného. Na zdkladé poznatkli o jeho psychice muze zvolit vhodny zplisob
komunikace, 1épe pochopi jeho problémy a potieby. V oSetfovatelstvi sestra pouziva
jednoduché orientani metody. Specifické diagnostické testy smi pouzivat pouze klinicky
psycholog a psychiatr. Mizeme pouzit — Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni
psychického stavu podle Gainda), Skala deprese pro geriatrické pacienty (podle Sheik,
J. 1., Yesavage,J. A.. Clin. Gerontol., 5, 1986, s. 165-172), Stupnice hodnoceni
psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibas a spol. 1993), Glasgowska stupnice
hloubky bezvédomi GCS (Glasgow Coma Scale), Folsteinliv test kognitivnich funkci
(modifikaceTopinkova, E., Mellanova, A. 1993)

(Stankova, 2004)

3.7 MERENIi SOBESTACNOSTI

Jednim ze zakladnich cili moderniho oSetfovatelstvi je udrZeni nebo rozvoj
sobéstacnosti. Sestra pomoci testl umi zjistit stupen sobéstaCnosti a ptizpusobit
oSetfovatelskou péci. Nemocni, ktefi nejsou schopni si zajistit ¢innosti bézného denniho
zivota bez pomoci druhych, pocituji nedostatky v oSetiovatelské péci velmi silné
negativné. Ztrata sobéstacnosti a neschopnost se o sebe postarat mize vést ke vzniku
imobiliza¢niho syndromu. Proto je potieba kvalitni individualizovana oSetfovatelska péce.
Stupent sobéstacnosti mize sestra zjiStovat odhadem a pozorovadnim pacienta pii béZnych
dennich ¢innostech. Pfesnéji nam sobéstacnost pomohou uréit métici techniky, které jsou
uzitecné pro stanoveni vhodné oSetfovatelské péce, hlavné u dlouhodob& nemocnych
nebo starSich pacientd. S hlediska sobéstacnosti v dennich ¢innostech mizeme pacienty
rozdélit do 4 skupin:

o Nemocni zcela sobé&stacni, nezavisli na pomoci sestry,
o nemocni Castecné sobé&stacni, schopni sebeobsluhy i mimo IhZko, ale za vydatné

pomoci oSetfovatelského persondlu,
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o nemocni zcela ¢i CasteCné sobéstacni, ale upoutani na lazko, psychicky
dekompenzovani, vyzadujici pomoc sestry,
o nhemocni nesobéstacni, upoutani na lizko, ptip. nemocni v bezvédomi, zcela zavisli
na péci personalu.
Nejpouzivangjsi test v dneSni dobé je Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL
aktivity daily living), Test oSetiovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany
Stankovou).
(Stankova, 2004)

3.8 MERENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI

Dilezitym preventivnim opatifenim u geriatrickych pacientll je Hodnoceni rizika
padu a Dospé€lé nutriéni skore. Veasnym odhalenim rizikovosti pacienta miizeme piede;jit
vaznym zdravotnim komplikacim. DalSim pouzivanym testem je Hodnoceni rizika vzniku
dekubitl — rozsifend stupnice Nortonové. Existuji itesty na Hodnoceni rizika vzniku
prolezenin (Shannon, M., L., 1984), Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestéach,
Hodnoceni periferniho Zilniho katétru dle Maddona a dalsi.

(Stankova, 2004)

3.9 SOUCASNE FORMY PECE O STARE OBCANY

Péce o staré obCany se realizuje v rodin€, ve zdravotnictvi nebo v socialnich

sluzbach. Svou tlohu ziskdvaji obanska sdruZeni, dobrovolnictvi ¢i cirkev.
o RODINA A JEJI MOZNOSTI

Je jasné, ze cClovéku je nejlépe mezi svymi v domdcim prostredi, at jiz ve zdravi
tak v nemoci. V minulosti se uzaviraly tzv. vyménkaiské smlouvy, které starému ¢lovéku
zaruCily bydleni na vyménku, zékladni zivobyti a pomoc v nemoci i ve stafi. V soucasné
dobé¢ ziji rodiCe a jejich deti samostatné, ale neznamena to, zZe by se neméli radi. ObCasna
péce o seniora neni vétSinou zadny problém. Mnohem naro¢néjsi je péce dlouhodoba nebo
dokonce trvala. VétSina rodin ma snahu se o seniora postarat, ale musi zdolat nékolik

piekazek, napt. nevyhovujici bydleni, zaméstnani, ekonomické diivody, nedostupnost
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béznych nebo specializovanych sluzeb, atd. Vyhodny je i rozvoj respitni péce napi. formou
Casové omezenych hospitalizaci. To znamena, Ze piibuzny, ktery se stard o0 starého
Clovéka, ho preda do péce socidlniho nebo zdravotniho zafizeni na dobu urCitou. Takhle
ziskané volno vyuzije k odpocinku a regeneraci sil. S pé¢i o seniora miize pomoci systém
domaci pée — home care. Kvalifikovany zdravotnicky persondl pomaha rodiné¢ s péci
0 seniora v domacim prostiedi.
o ZDRAVOTNICTVI]
Stati lidé vyuzivaji sluzeb vSech zdravotnickych zatizeni 1 vSech I€katskych oborl, dochazi
K tzv. geriatrizaci mediciny. Akutni ltizka jsou vysoce specializovana a draha, nemocni by
meéli byt dolécovani predev§im v Lécebnach dlouhodobé péfe. Bohuzel, v dneSni dobé,
kdy populace starne, je téchto lizek velky nedostatek. Home care — domaci odborna
zdravotni péce je urCena pacientim, u kterych neni hospitalizace nutnd, ale soucasné
nestaci laicka péce. Domaci péfe ma nékolik vyhod — rodina miize byt i vV nemoci stéle
pohromadé, nemocny se ve svém prostiedi citi Iépe a je v lepSim psychickém stavu. Snizuji
se naklady na zdravotni péci, pfedchazi se hospitalismu a jinym komplikacim, které
S hospitalizacemi souvisi.
o SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby nabizi domovy dichodcii, penziony pro seniory, domy s pecovatelskou
sluzbou. V nékterych méstech existuje systém domadaci pecCovatelské sluzby, ktery ma
za ukol napt. donasku obédu, prani, uklid, ...) Vzhledem k tomu, ze populace starne, je
potieba nastavit péci o seniory mnohem efektivnéji. Podporovat rodiny, které se 0 starého,
nemocného ¢lovéka chtéji starat v domacim prostiedi, zaloZit denni stacionaie pro seniory.

(Haskovcova, 2004)

3.10 HOLISMUS V OSETROVATELSTVi

Osetfovatelsky proces je systematicky ptistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi
individudlni problémy. Zabyva se zdravotnimi potfebami jednotlivce, které mohou byt
nejlépe uspokojeny oSetiovatelskou péci. OSetfovatelsky proces zahrnuje planovani,
poskytovani péce a hodnocenti jeji efektivity. Sestra ve spolupraci s ostatnimi definuje cile,
stanovi priority, ur€uje potfebnou péci a mobilizuje zdroje k jejimu zajiSténi. Zakladem

oSetfovatelské péce je holisticky ptistup.
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Pojem holismus pochazi z feckého to holon neboli celek. Je to filosoficky smér,
ktery vychazi z idealismu. Vznikl ve dvacatych letech 20. stoleti. Nazev zavedl jihoafricky
general, politik Jan Christian Smuts. Napsal knihu Holismus a evoluce. Zdiraziuje,
ze vlastnosti systému nelze uréit zkoumanim jedné ¢asti, ale je potieba ho vidét jako celek.
Poté ho 1épe pochopime.

Holismus v oSetfovatelstvi znamena celkovy ptistup k jedincovi, at’ jiz ve zdravi
nebo v nemoci. Pacienta nedélime na jednotlivé ¢asti. Vidime propojenost, vzajemny vztah
a ovlivnitelnost jednotlivych casti Clovéka. Zména jedné Casti, vyvola zménu celku.
Kazda osoba ma své jedineéné potieby, na které nahlizime v souvislostech.
V oSetfovatelské péci akceptujeme pacienta a jeho prava. Sestry musi brat na zietel osobu
jako celek v jeji bio -psycho-socialni jednoté. Napiiklad, dlouhodoba psychicka zatéz
muze byt faktorem vyvolavajicim somatické onemocnéni nebo prostfedi, ve kterém pacient
zije, mize ovlivnit pfimo ¢i nepfimo zdravotni stav. Socidlni izolace vede ke vzniku
negativnich emoci — strach, tizkost, hnév.

Holistickd medicina nelé¢i ptiznaky onemocnéni, ale snazi se odstranit vSechny
priciny. Medikamentdzni 1é¢ba je dopliiovdna alternativnimi postupy. V jeji zakladni
filosofii je kladen duraz na zajisténi kompletni péce o ¢lovéka nebo nemocného a na to,
ze celek ma vzdy ptrednost nad jednotlivym dilem. Komplexni pohled na nemocného
je tieba uptednostnovat pied pohledy dil¢imi a "specializovanymi". V 19. stoleti se Iékafi
divali na pacienta jako na celek. Pokrok jde dopiedu a Iékaiska véda se déli nejméné
na 300 samostatnych disciplin, z nichz kazda se vyrovnd objemem celé Iékaiské veédy
17. stoleti. Specializovani l€kafi ztraci celkovy pohled na pacienta a jeho onemocnéni,
tim se stava, ze Casto fesi pfiznaky a ne pficiny.

(Trachtova a kolektiv, 2001)

Jiz difive jsem nckde cetla hezky popsany rozdil mezi klasickou medicinou
a holistickou medicinou. Klasicka medicina se zabyva 1é€enim nemoci a je kralovstvim
vySetfovani a odstraniovani ptiznaki, vysledkem je vyléceni nemoci. Holistickd medicina
se zabyva piredchazenim nemoci a je kralovstvim nachazeni pfi¢in a chapani souvislosti,

vysledkem je uzdravovani celého cloveka.
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Il EMPIRICKA CAST

1 uvoD

V posledni dobé se hodné¢ mluvi o stafi, starnuti, prodluzovani véku a kvalité zivota
seniortl. Mladi lidé chapou starnuti jako chatrani téla, zpomalené mysSleni, sniZeni intelektu
apod. Neni to Upln¢€ pravda, mnohy senior zije aktivnéji, vzd€lava se a je optimista.
Hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péce je uspokojovani nizSich a vySSich potieb
¢loveéka. Uspokojovani potieb je jednou z podminek jeho existence a rozvoje.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na hospitalizované a nehospitalizované seniory.
Chtéla bych se pokusit zjistit, rozdil uspokojovani potieb mezi seniory V nemocni¢ni péci
a seniory v domacim prostiedi. Pfedpokladam, Ze senior v domacim prostiedi nestrada po
dusevni strdnce a senior v nemocnici si nebude stéZovat na neuspokojené nizsi potieby.
Pracuji na Oddéleni nasledné péce jako stanicni sestra, celou svou pracovni dobu jsem
v kontaktu s pacienty, s jejich rodinnymi pfisluSniky, zdravotnicky persondl vedu
ke kvalitni oSetfovatelské péci. Rada bych se z vysledku vyzkumu poucila a piipadné
nedostatky v oSetfovatelské péci odstranila. Tieba se podafi oSetfovatelskému personalu
z Domova U Spasitele dat také néjaké doporuceni, které vyplyne z vyzkumu. Zdroje
a odborné poznatky jsem Cerpala z odborné literatury, internetovych stranek a z vlastni

zkuSenosti.
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2 CiLVYZKUMU

Hlavnim cilem bylo zjistit, rozdil wuspokojovani potieb u hospitalizovanych

a nehospitalizovanych seniort.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou niz$i potieby u senior uspokojovany.
I.  hypotéza: u hospitalizovanych seniord jsou uspokojovany.

Il. hypotéza: u nehospitalizovanych seniort jsou hiife uspokojovany.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda jsou vyssi potieby u seniort uspokojovany.
I.  hypotéza: u hospitalizovanych seniord jsou hlife uspokojovany.

Il. hypotéza: u nehospitalizovanych seniort jsou uspokojovany.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaké maji seniofi plany do budoucna a jaky zazitek hodnoti jako nejsiln€jsi

V poslednich letech.
Vysledek vyzkumu muize poslouzit ke zkvalitnéni péce o seniory na Oddéleni nasledné

pée Nemocnice Frydlant s.r.o. Z vyzkumu muze vyplynout i doporuceni pro domaci

oSetfovani, pro péci o seniory v domacim prostiedi.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Soubor respondentti byl tvofen seniory hospitalizovanymi v Nemocnici Frydlant s.r.o.

cey

na Oddeleni nasledné péce a seniory zijicimi v Domové u Spasitele ve Frydlantu.

3.1.1 Charakteristika Oddéleni nasledné péce

Nemocnice Frydlant s.r.o., se sklada z interniho, chirurgického, gynekologického oddéleni,
ONP, DIOP, rehabilitace, laboratoie a odbornych ambulanci. Oddé€leni néasledné péce
poskytuje dlouhodob¢jsi 1ékarskou a oSetfovatelskou péc¢i pacientim po operacich
pohybového aparatu, urazech, cévnich mozkovych piihodach. Ddéle jsou zde
hospitalizovani kardiaci a onkologicky nemocni. Pacienti jsou rtizného véku, ale pfevazné
lidé starsi 65 let. Je zde zaveden oSetiovatelsky proces dle metodickych pokyni MZ CR.
Pracuje se zde s osetfovatelskou dokumentaci, ktera je hlavnim zdrojem informaci
pro zdravotnicky tym o potiebach pacienta a oSetfovatelské péci. Oddéleni méa 7 pokoji —
3 pétilizkove, 2 dvoulizkové a 2 tfilizkové. Celkem 25 lazek. Oddéleni je od roku
2009 zrekonstruované. Byla zde vybudovana nové socialni zatizeni, prostornd koupelna,
piijemna jidelna. Celkem zde pracuje v tfisménném provozu 5 vSeobecnych sester, jedna
oSetfovatelka, 3 sanitaiky a 3 sanitafi. Lékatskou péci zajistuje kazdodennimi vizitami
primaf oddé€leni a ve sluzbé slouzici lI€kar. Dopoledne probihd aktivni rehabilitace pod
vedenim zkuSené fyzioterapeutky a odpoledne zaskoleny oSetfovatelsky personal
S pacienty opét nacvicuje rehabilitaci chiize. K dispozici jsou rehabilitatni pomiicky, rizné
typy choditek, berle, francouzské hole, polohovaci pomicky, antidekubitarni matrace.
Pacienti volny cas travi rehabilitaci, sledovanim televize, ¢tenim, luSténim kiizovek,
pospavanim nebo povidanim se spolupacienty. U kazdého je vyuziti volného casu

individualni.
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3.1.2 Charakteristika Domova U Spasitele

Domov U Spasitele ve Frydlantu je nestatni socidlni zafizeni, s pravni subjektivitou,
ziizené Cirkvi Ceskoslovensko husitskou. Domov je umistén v klidném prostiedi, pobliz
centra. To napomaha klientim byt soucasti piirozeného mistniho spoleCenstvi, vyuzivat
mistni instituce a 1épe udrzovat vztahy s rodinou a ptateli. Okoli Domova tvofi krasna,
prostorna zahrada se vzrostlymi stromy, kasnou a parkem. Soudasti arealu je kostel CCSH.
Kapacita Domova je 45 lizek. Zafizeni poskytuje sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé
osoby. Nejcastéji jsou zde seniofi starSi 65 let, ktefi nemohou vzhledem ke snizeni
sob&stacnosti zlstat v domdcim prostiedi. Budova je vybavena osobnim vytahem
a schodistovou ploSinou. Klienti jsou prevazné ubytovani v dvoulizkovych pokojich,
socialni zafizeni je spole¢né. Po domluvé si mohou klienti pokoj vybavit vlastnim
zafizenim. Domov maé vlastni kuchyni, kde vaifi domdci stravu. Jidlo je podéavano
ve spole¢né jidelné. O klienty peCuje 25 stalych zaméstnancii, pievazné pecovatelky.
Domov U Spasitele nabizi nepfetrzitou oSetfovatelskou péci, zprosttedkovava sluzby
kadetnika, pedikury, kulturni akce, navstévy kina, divadla. Soucasti Domova je dilna, kde
se senioii mohou vénovat keramice, pleteni koSikti, drobnym vytvarnym a ru¢nim pracim.

Pecuji zde o kiestansky zivot véficich seniorti.

4 UZITA METODA SETRENI

Pro vyzkumné Setieni bylo v této praci uzito kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumna
metoda pro ziskani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahuje otdzky,
které slouzi k ziskani specifickych dat, které jsou potfebné k vyzkumnému Setieni.
Dotaznik byl anonymni a vyplnéni dobrovolné. Respondenti méli n€kolik zptsobt, jak
vyplnit dotaznik. VétSina seniorll volila zplsob, kdy jsem jim otazky piedcCitala a jejich
odpovéd’ zaznamendvala do dotazniku, ostatni, téch byla menS$ina, vSe zvladli sami.
Respondenti vypliiovali dotaznik individudln€. V dotazniku byly pouZity otazky:

1. Uzaviené, které nabizeji soubor moznych variant, ze kterych respondent vybere

vhodnou odpovéd’ (20 otazek),
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2. oteviené, které ponechavaji respondentovi volnost v odpovédi, nenapovidaji mu piedem
zadné teSeni (2 otazky),

3. polytomické, kdy respondent ma moznost si vybrat vice variant odpovédi. (3 otazky).

V dotazniku byly vétSinou pouzity otazky uzaviené se strukturovanou odpovédi. Vlastni
dotaznik se sklada ze tii ¢asti. Prvni obsahuje tivodni dopis, v kterém vysvétluji divody
provadéného vyzkumu a pokyny ke spravnému vyplnéni dotazniku. Druhd ¢ast dotazniku
se sklada z ¢asti zaméfené na nizsi potieby a tfeti na vyssi potieby seniort.

Otazku 24. a 25. jsem zvolila jako otevienou, kde se respondentli ptdm na plany
do budoucna a jejich nejsilnéjsi zazitek. Hlavni nevyhodou otevienych otazek je jejich

obtizné vyhodnoceni. Odpovédi mohou byt zajimavé, 1 kdyz ne kazdy respondent odpovi.

5 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl provadén na Oddéleni nasledné péce Nemocnice Frydlant s.r.o.
(hospitalizovani seniofi) a v Domové U spasitele ve Frydlantu (nehospitalizovani seniofi).
V listopadu 2009 byla podana zadost o povoleni vyzkumného Setfeni hlavni sestie
nemocnice Frydlant a feditelce Domova U Spasitele. Zadosti byly schvaleny a vyzkumné
Setfeni mohlo zacit.

Soubor zkoumanych osob tvofili seniofi. Vstupnim kritériem byl veék a ochota
spolupracovat. Dolni hranice byla 65 let a horni neomezena. Mezi vylucujici kritéria jsem
zafadila zavaznou smyslovou poruchu, demenci a neochotu ke spolupraci. Navratnost
dotaznikl byla 100 %.

Hospitalizované seniory jsem si na oddéleni vybirala podle ro¢niku narozeni. Od listopadu
2009 jsem postupné zacala oslovovat vSechny pacienty na oddé€leni spliujici kritéria.
Rozdavani dotazniku jsem méla naplanované do konce inora 2010 nebo do naplnéni poctu
- 30 ks v kazdém zafizeni. Seniofi — pacienti byli vstiicni, vSichni osloveni vyplnili
dotaznik.

Skupinu nehospitalizovanych seniorti jsem oslovila v Domové U Spasitele. Pani feditelka
me ke svym klientlim uvedla a pak uZ bylo na mé, jak se s nimi domluvim. VétSina klient
vypliiovani dotaznikii brala jako milé zpestieni vSedniho dne. Néktefi méli ke kazdé otazce

historku nebo svlij nazor ¢i zkuSenost. Rozhovor s jednim klientem trval v pruméru
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30 minut. Naplanovala jsem si pét navstev, pii kterych jsem chtéla individudIn€ oslovit Sest

klientd. V Domov¢ u Spasitele zadny klient neodmitl dotaznik vyplnit.

6 ZPRACOVANI DAT

Ziskanad data byla zpracovana vpisovanim dat do tabulky Microsoft Excel. V tabulkach
byla vypoctena relativni ¢etnost.

Relativni ¢etnost byla propocitana pomoci vzorce:

fi=ni/N
fi = relativni ¢etnost
ni = absolutni ¢etnost

N = celkova Cetnost

Absolutni Cetnost je pocet vyskyti jednotek v kazdé skuping. Relativni Cetnost vznika
porovnanim absolutnich cetnosti k rozsahu celého souboru. Relativni Cetnosti jsou
pomérna Cisla, ktera charakterizuji strukturu daného souboru z hlediska zkoumaného
znaku. Vyjadfuji se v procentech, soucet vSech relativnich Cetnosti v daném souboru
se rovna 100 %.

V bakalatské praci jsou pouzity sloupcové grafy. Pro sestaveni tabulek a grafii byl vyuzit

Microsoft Excel.
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7 VYSLEDKY

Polozka €. 1: Jste v soucasné dobé hospitalizovany (-4) v nemocnici?

Tabulka €. 1: Pocet respondentti

nehospitalizovany 30 50 %

hospitalizovany 30 50 %

100 -
90 o
80
70 A
60 - mnehospitalizovany
50 o
40
30 A
20 A
10 -+

" hospitalizovany

nehospitalizovany hospitalizovany

Graf €. 1: Pocet respondentti

Komentar:

Z celkového poctu 100 % respondentit 50 % odpovédelo, Ze je hospitalizovano a 50 % neni

hospitalizovano.
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Polozka €. 2: Va$ zdravotni stav je na analogové §kile — na pravitku od 0 - 10 ( ¢im

vvvvv

Tabulka ¢. 2: Zdravotni stav

nehospitalizovany hospitalizovany
n;j fi n; fi
vyborny 4 13,33 % 2 6,67 %
uspokojivy 21 70,00 % 18 60,00 %
Spatny 5 16,67 % 10 33,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 1 100 100
100 -
70
80 A 60
60 - Enehospitalizovany
33,33 hospitalizovany
10 - P y
13,33 67
20 - 6,67
O T T T T
vyborny uspokojivy Spatny celkem

Graf ¢. 2: Zdravotni stav (v procentech)
Komentar:

Jako vyborny svilj zdravotni stav hodnoti 13,33 % nehospitalizovanych seniorti a 6,67 %
hospitalizovanych senior. 70% nehospitalizovanych a 60 % hospitalizovanych seniori
uvedlo, Ze jejich zdravotni stav je uspokojivy. Spatn& svilj zdravotni stav vnima 16,67 %

nehospitalizovanych seniorti a 33,33 hospitalizovanych seniort.
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Polozka €. 3: PFi jaké ¢innosti Vas nejvice ovliviiuje zdravotni stav?

Tabulka ¢. 3: Ovlivnéné ¢innosti

nehospitalizovany hospitalizovany

n; fi N fi
hygienicka péce 4 10,80 % 20 29,42 %
zajiSténi stravy 2 5,40 % 10 14,71 %
chod domacnosti 9 24,30 % 10 14,71 %
chlize 18 48,65 % 19 27,94 %
jiné aktivity 1 2,70 % 7 10,29 %
neovliviluje 3 8,11 % 2 2,94 %
Celkem 37 100 % 68 100 %

120

100
80
60
40

Enehospitalizovany

hospitalizovany

Graf ¢. 3: Ovlivnéni ¢innosti (v procentech)
Komentar:

Z celkového poctu 100 % nehospitalizovanych seniorti uvedlo, ze zdravotni stav je
ovliviluje ze 48,65 % pii chizi, 24,3 % pii zajisténi chodu domacnosti, 10,8 %
pii hygienické péci, 8,11 % vibec neovliviiuje, 5,40 % pii zajiSténi stravy a 2,7 % pii
jinych aktivitdch. Z celkového poctu 100% hospitalizovanych seniorti uvedlo, ze zdravotni
stav je ovliviluje z 29,42 % pfi hygienické péci, 27,94 % pii chiizi. Pii zajiSténi stravy
a chodu domécnosti je ovlivnéno shodné 14,71 % hospitalizovanych seniord. V jinych
aktivitach je ovlivnéno 10,29 % hospitalizovanych seniorti a 2,94 % uvedlo, Ze je viibec

zdravotni stav neovliviiuje.
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Polozka ¢. 4: Jak jste spokojen (a) s kvalitou jidla?

Tabulka €. 4: Kvalita jidla

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
zcela spokojen 17 56,67 % 12 40,00 %
castecné spokojen 10 33,33 % 12 40,00 %
malo spokojen 3 10,00 % 4 13,33 %
nespokojen 0 0,00 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 - 100100
100 ~
80 -
56,67
60 - 40 - 40 Enehospitalizovany
40 - ’ hospitalizovany
. 10 13,33 T
0 -ﬂ

zcela gasteéné malo  nespokojen celkem
spokojen  spokojen  spokojen

Graf ¢. 4: Kvalita jidla (v procentech)

Komentar:

Z celkového poctu 100% nehospitalizovanych seniort uvedlo, Ze s kvalitou jidla je zcela
spokojeno 56,67 %, ¢aste€né spokojeno 33,33 %, malo spokojeno 10 %. Nespokojenost
neuvedl ani jeden nehospitalizovany senior. Z celkového poctu 100 % hospitalizovanych

seniorti bylo zcela spokojeno s kvalitou jidla 40 %, castecné spokojeno 40 %, malo

spokojeno 13,33 % a nespokojeno 6,67 %.
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Polozka €. 5: Jak jste spokojen (a) s nynéjsim ubytovanim?

Tabulka €. 5: Ubytovani

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
zcela spokojen 16 53,33 % 11 36,67 %
castecné spokojen 9 30,00 % 14 46,67 %
malo spokojen 4 13,33 % 3 10,00 %
nespokojen 1 3,33 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 - 100 100
100 -
80
60 4 53,33 46,67
40 ] 30 12 22 ] h t I y
20 4 195997 333 6.67 ne o.spl.alzovany
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Graf ¢. 5: Ubytovani (v procentech)

Komentar:

Z celkového poctu 100 % nehospitalizovanych seniorl je s nynéj$im ubytovanim zcela

spokojeno 53,33 %, Castecné spokojeno 30 %, malo spokojeno 13,33 % a nespokojeno

3,33 %. Z celkového poctu 100 % hospitalizovanych seniorti uvedlo, Ze zcela spokojeno

S ubytovanim je 36,67 %, Ccaste¢né spokojeno 46,67 %, malo spokojeno 10 %

a nespokojeno 6,67 %.
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Polozka ¢. 6: Jak jste spokojen (@) s rehabilitaci?

Tabulka ¢. 6: Rehabilitace

nehospitalizovany hospitalizovany
n; fi N; fi
zcela spokojen 11 36,67 % 18 60,00 %
castecné spokojen 6 20,00 % 7 23,33 %
malo spokojen 9 30,00 % 5 16,67 %
nespokojen 4 13,33 % 0 0,00 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120
100 100
100 -
80 -
60
60 g mnehospitalizovany
40 - 30,67 30 hospitalizovany
5 23,33
6,67
20 - 13,33
o
0 T
zcela ¢astecné malo nespokojen celkem
spokojen  spokojen spokojen

Graf ¢. 6: Rehabilitace (v procentech)

Komentar:

Z celkového poctu 100 % nehospitalizovanych seniord uvedlo, ze s rehabilitaci je zcela

spokojeno 36,67 %, castecné spokojeno 20 %, malo spokojeno 30 % a nespokojeno

13,33 % seniorll. Z celkového poctu 100 % hospitalizovanych seniorti je s rehabilitaci

zcela spokojeno 60

a nespokojen 0 % senioru.
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Polozka ¢. 7: Citite se bezpe¢né p¥i provadéni dennich ¢innosti?

Tabulka €. 7: Bezpecnost

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 16 53,33 % 10 33,33 %
spiSe ano 10 33,33 % 13 43,33 %
urCité ne 0 0,00 % 4 13,33 %
spiSe ne 4 13,33 % 3 10,00 %

120 100 100
100 -

80

53,33
60 - 43,33
3333333

Enehospitalizovany

mhospitalizovany

40

1333 1333
20 - 10

0 T T T T T

urité ano spiseano urciténe spisene celkem

Graf ¢. 7: Bezpecnost (v procentech)
Komentar:

Bezpecné se pii provadéni dennich ¢innosti citi urcité ano 53,33%, spiSe ano 33,33 %,
urcité ne 0 % a spiSe ne 13,33 % nehospitalizovanych seniori. Hospitalizovani seniofi
uvedli, Ze se bezpecné pii provadéni dennich ¢innosti urcité ano citi 33,33 %, spiSe ano

43,33 %, urcité ne 13,33 % a spiSe ne 10 %.
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Polozka ¢. 8: Jak bydlite?

Tabulka ¢. 8: Bydleni

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
sam 0 0,00 % 10 33,33 %
s rodinou 0 0,00 % 6 20,00 %
v domé s pec.
sluzbou 0 0,00 % 8 26,67 %
v domoveé duchodct 30 100,00 % 5 16,67 %
jiné 0,00 % 1 3,33 %
Celkem 30 100% 30 100 %
120 - 10U 100 100
100
80
60
40
20
0 Enehospitlizovany

hospitalizovany

Graf ¢. 8: Bydleni (v procentech)
Komentar:

100 % nehospitalizovanych seniort bydli v domové diichodci. 33,33 % hospitalizovanych
senior ziji sami, 20 % s rodinou, 26,67 % Vv domé s pecCovatelskou sluzbou, 16,67 %

vV domové dichodcti a 3,33 % uvedlo moZnost jiné.
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Polozka ¢. 9: Ke komu mate nejvétsi divéru?

Tabulka ¢. 9: Duvéra

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
rodina 11 36,67 % 13 43,33 %
pratelé 4 13,33 % 6 20,00 %
oS. personal 9 30,00 % 5 16,67 %
socialni pracovnik 2 6,67 % 2 6,67 %
nikdo 4 13,33 % 4 13,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 - 100 100
100 -
80 A
60 -
40 - o
20 - ® nehospitalizovany
0 hospitalizovany

Graf ¢. 9: Duvéra (v procentech)
Komentar:

Nehospitalizovani seniofi maji nejvétsi davéru k roding€ 36,67 %, k oSetfovatelskému
personalu 30 %, ptatele a nikoho uvedlo shodné 13,33 % a k socialnimu pracovnikovi
6,67 %. Hospitalizovani seniofi nejvice divéfuji rodin€ 43,33 %, pratelaim 20 %,

oSetfovatelskému personalu 16,67 %, nikomu 13,33 % a socidlnimu pracovnikovi 6,67 %.
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Polozka ¢. 10: Jak €asto za vami chodi navstévy?

Tabulka ¢. 10: Navstévy

nehospitalizovany

hospitalizovany

denné 5 16,67 % 6 20,00 %
1 X tydné 11 36,67 % 14 46,67 %
2 X mésitné 5 16,67 % 6 20,00 %
viibec 9 30,00 % 13,33 %

120 ~

100100

100 -

80

60 A

46,67

40

20
20 A

b
D
@

30
20

D
P
~

3,33

® nehospitalizovany

® hospitalizovany

denné

[§%]

1Xtydné X vibec

Graf ¢. 10: Navstévy (v procentech)

Komentar:

Z celkového poctu 100 % oslovenych nehospitalizovanych seniortt uvedlo, Ze navstév

chodi denné 16,67 %, 1x tydné 36,67 %, 2x mé&si¢né¢ 16,67 a vibec 30 %. Denné¢ ma

navstévu 20 % hospitalizovanych seniord, 1x tydné 46,67, 2x mésicné 20 % a Zadnou

navstévu uvedlo 13,33 % seniort.
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Polozka ¢. 11: Zménil se béhem hospitalizace nebo pobytu na Charité vztah
s rodinou?

Tabulka ¢. 11; Vztah s rodinou

lepSimu lepSimu lepsimu lepSimu

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
urcité ano k lepSimu 5 16,67 % 1 3,33 %
spiSe ano k lepSimu 6 20,00 % 5 16,67 %
urcité ne k lepSimu 15 50,00 % 3 10,00 %
spiSe ne k lepSimu 2 6,67 % 1 3,33 %
stejny 2 6,67 % 20 66,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 -
100 A
80 i'd 66,67
60 - 50
® nehospitalizovany
40 A 0 ol .
16,67 16,67 hospitalizovany
20 ¥ gams 33 10 6,673 33 6,67
O 1 1 1 1 1
uréité  spise uréiténe spisene stejny
anck anok k k

Graf¢. 11: Vztah s rodinou (v procentech)

Komentar:

50 % hospitalizovanych seniori odpovédélo, ze se jejich vztah s rodinou zménil urcité ne

K lepsimu. Dale odpovedéli, ze vztah se zménil urcité¢ ano K lepsimu 16,67 %, spise ano

K lepsimu 20 %, spiSe ne k lepsimu 10 %, stejny 6,67%. Hospitalizovani seniofi si mysli,

ze vztah s rodinou zustal stejny 66,67 %, urcité ano k lepSimu 3,33 %, spiSe ano k lepSimu

16,67, urdité ne k lepsimu 10 %, spiSe ne K lepsimu 3,33 %.
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Polozka ¢. 12: Myslite si, Ze zdravotnicky personal respektuje vase potieby?

Tabulka ¢. 12: Respektovani potieb

nehospitalizovany hospitalizovany
Nj fi nj fi
urcité ano 19 63,33 % 17 56,67 %
spiSe ano 9 30,00 % 8 26,67 %
urcité ne 2 6,67 % 0 0,00 %
spiSe ne 0 0,00 % 5 16,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 1 100 100
100 “
80 ] 63'33 ol I e
60 - A Enehospitalizovany
hospitalizovany
40 - 30 o6 67
20 - 6,67 0
D T T T - T 1
uréité ano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf ¢. 12: Respektovani potieb (v procentech)
Komentar:

63,33 % nehospitalizovanych seniori se domnivalo, Ze jejich potieby oSetfovatelsky
personal  ur¢it¢ ano  respektuje, u hospitalizovanych to  bylo 56,67 %.
30 % nehospitalizovanych seniort uvadi spiSe ano, 6,67 % urcit¢ ne a 0 % spiSe ne.

Hospitalizovani seniofi odpovedéli spise ano 26,67 %, urcité ne 0 %, spiSe ne 16,67 %.
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Polozka ¢. 13: Mate problémy s poZadanim o pomoc?

Tabulka ¢. 13: Pozadani o pomoc

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 1 3,33 % 3 10,00 %
spise ano 3 10,00 % 6 20,00 %
urCité ne 16 53,33 % 18 60,00 %
spiSe ne 10 33,33 % 3 10,00 %

120 1 100 100

100 A

80 -
60

60 4 53,3 B nehospitalizovany

= hospitalizovany
20

20 - 10 10 10
3,3

uréité ano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf ¢. 13: Pozadani o pomoc (v procentech)
Komentar:

Z celkového poctu 100% nehospitalizovanych seniorti problémy s pozaddnim o pomoc
urcit¢ nema 53,33 %, spiSe ne 33,33 %, spiSe ano 10 % a urcit¢ ano 3,33 %.
Z hospitalizovanych seniorti s poZadanim o pomoc urcité nema 60 %, spiSe ne 10 %, spiSe

ano 20 % a urcité ano 10 %.
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Polozka ¢. 14: Sledujete soucasné déni — politika, kultura?

Tabulka ¢. 14: Soucéasné déni

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 14 46,67 % 4 13,33 %
spise ano 9 30,00 % 11 36,67 %
urCité ne 1 3,33 % 2 6,67 %
spiSe ne 20,00 % 43,33 %

120 + 100 100

100 -

80 -

J mnehospitalizovany
60 46,67 43,33 P y

36,67 mhospitalizovany

40 - 30

20 - 333 6,67

0 T T T T T
uréité ano spiseano urcéiténe spisene celkem

Graf €. 14: Soucasné déni (v procentech)
Komentar:

O soucasné déni se urcité ano zajima 46,67 % nehospitalizovanych seniort a 13,33 %
hospitalizovanych senior. Nehospitalizovani seniofi uvedli, Ze se o soucasné déni zajimaji
spiSe ano 30 %, spiSe ne 20 % a urcité ne 3,33 %. Hospitalizovanych seniorl se o soucasné

déni zajima spiSe ano 36,67 %, spise ne 43,33 a urcité ne 6,67 %.
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Polozka ¢. 15: Jaky zpusob ziskavani informaci nejvice preferujete?

Tabulka ¢. 15; Ziskavani informaci

nehospitalizovany hospitalizovany
n;j fi n; fi

televize 17 41,46 % 22 57,89 %
radio 5 12,20 % 2 5,26 %
denni tisk 10 24,40 % 5 13,16 %
casopisy 5 12,20 % 3 7,89 %
jiné 1 2,44 % 0 0,00 %
7adné informace
nechci 3 7,32 % 6 15,79 %
Celkem 41 100 % 38 100 %
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Graf ¢. 15: Ziskani informaci
Komentar:
Nejvice seniorti preferuje  ziskdvani informaci pomoci televize, 41,46 %

nehospitalizovanych a 57,89 % hospitalizovanych seniorli. Nehospitalizovani seniofi

uvedli denni tisk 24,4 %, radio 12,2 %, Casopisy 12,2 %, jiné 2,44

% a 7,32 % zadné

informace nechce. Denni tisk je oblibeny u 13,16 % hospitalizovanych seniort, ¢asopisy

7,89 %, radio 5,26 %, jiné 0 % a 15,79 % zadné informace nechce.
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Polozka €. 16: Jak travite volny ¢as?

Tabulka ¢. 16: Volny ¢as

nehospitalizovany hospitalizovany
n;j fi n; fi
spanek 9 15,00 % 14 21,54 %
Cteni 8 13,33 % 9 13,85 %
rozhovor 8 13,33 % 7 10,77 %
ruéni préce 11 18,33 % 3 4,61 %
lugténi kiizovek 6 10,00 % 5 7,69 %
sledovani televize 11 18,33 % 20 30,77 %
poslech radia 6 10,00 % 6 9,23 %
jiné 1 1,67 % 1 1,54 %
Celkem 60 100 % 65 100 %
120 7 100 100
100 -
80 -
60 -
a0 + 21,54
1t 1o 9o 18,33 E nehospitalizovany
20 - 3.3 7,610 hospitalizovany
0 T
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Graf €. 16: Volny ¢as

Komentar:

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznosti. Nehospitalizovani seniofi shodné

preferuji sledovani televize a rucni prace 18,33 %, spanek 15 %, ¢teni a rozhovor 13,33 %,

lusténi kiizovek a poslech radia 10 %, jiné 1,67 %. Hospitalizovani seniofi travi volny cas
u televize 30,77 %, spanek 21,54 %, cteni 13,85 %, rozhovor 10,77 %, poslech radia
9,23 %, lusténi kiizovek 7,69 %, rucni prace 4,61 % a jinak 1,54 %.
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Polozka ¢. 17: Co nebo kdo vam v Zivoté nejvice pomaha prekonavat prekazky?

Tabulka €. 17: Pfekondvani prekazek

nehospitalizovany hospitalizovany
rodina 16 53,33 % 16 53,33 %
pratelé 3 10,00 % 3 10,00 %
vira 3 10,00 % 7 23,33 %
jiné 8 26,67 % 4 13,33 %

120

100

80

60

40

20

100 1q9

15333

[ ]

(&5

(¥ 5]
(¥ 5]

23,33 26,67

10 10

rodina

pratele

vira jing celkem

B nehospitalizovany

" hospitalizovany

Graf ¢. 17: Pfekonavani piekazek

Komentar:

Nejvice

pomaha

piekonavat

pfekazky rodina, stejné

u nehospitalizovanych

a hospitalizovanych seniorti 53,33 %. U nehospitalizovanych seniort je na druhém misté

moznost jiné 26,67 %, na tfetim a Ctvrtém pratelé a vira, maji shodné 10 %. 23,33 %

hospitalizovanym seniorim pomaha vira, 10 % piatelé a 13,33 % uvadi moznost jiné.
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Polozka ¢. 18: Rozumite si dobie se svymi vrstevniky?

Tabulka €. 18: Vztah s vrstevniky

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 17 56,67 % 8 26,67 %
spise ano 10 33,33 % 16 53,33 %
urCité ne 0 0,00 % 0 0,00 %
spiSe ne 3 10,00 % 6 20,00 %

120 100 100

100

80 1

60 - 23,33 ® nehospitalizovany

®hospitalizovany

20 10

uréitéano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf ¢. 18: Vztah s vrstevniky
Komentar:

Z celkového poctu 100 % nehospitalizovanych seniorti se domniva, ze si s vrstevniky
rozumi urcité¢ ano 56,67 %, spiSe ano 33,33 %, spiSe ne 10 % a 0 % urcité ne. 53,33 %
hospitalizovanych seniort si spiSe ano s vrstevniky rozumi, urc¢ité ano 26,67 %, spiSe ne

20 % a urcité ne 0 %.
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Polozka €. 19: Jste se svym Zivotem spokojeny (4)?

Tabulka ¢. 19: Spokojenost se zivotem

nehospitalizovany

hospitalizovany

urcité ano 12 40,00 % 7 23,33 %
spise ano 11 36,67 % 14 46,67 %
urcité ne 2 6,67 % 3 10,00 %
spiSe ne 5 16,67 % 6 20,00 %

120 ~ 100100

100 -

80

60 - 10 46,67 B nehospitalizovany

I hospitalizovany

o
[=p]
[=p]

40 3,33 20

16,6
10 .

20 - 6,67
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uréitéano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf €. 19: Spokojenost se Zivotem
Komentar:

Se svym Zivotem je urcité ano spokojeno 40 % nehospitalizovanych seniorti, spiSe ano
36,67 %, spiSe ne 16,67 % a urcité ne 6,67. Hospitalizovani seniofi jsou se svym zivotem

spokojeni spiSe ano 46,67 %, urcité ano 23,33 %, spiSe ne 20 % a urcité ne 10 %.
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Polozka €. 20: V dne$ni dobé je spousta nové moderni technologie (mobilni telefony,
PC, internet). Mate zajem pracovat s témito pristroji?

Tabulka ¢. 20: Moderni pristroje

nehospitalizovany hospitalizovany
urCité ano 5 16,67 % 5 16,67 %
spiSe ano 8 26,67 % 5 16,67 %
urCité ne 7 23,33 % 8 26,67 %
spiSe ne 10 33,33 % 12 40,00 %

120 1 100 100

100 -

80 -

o hehospitalizovany
40 B hospitalizovany

33,3
40 - 26,67 2333 26,67

20 A

uréité ano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf ¢. 20: Moderni ptistroje
Komentar:

S moderni technikou ma zajem pracovat spiSe ano 26,67 % nehospitalizovanych seniord,
urcité ano 16,67 %, spiSe ne 33,33 % a urcité ne 23,33 %. 40 % hospitalizovanych seniorli
spiS nema zajem o moderni technologie, urcité ne 26,67 %, spiSe ano 16,67 % a ur€ité ano

16,67 %.
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Polozka ¢. 21: Co Vam nyni nejvice schazi?

Tabulka ¢. 21: Nedostatek

nehospitalizovany hospitalizovany
ni f, ni fi
rodina 4 13,33 % 8 26,67 %
pratelé 2 6,67 % 3 10,00 %
zdravi 12 40,00 % 16 53,33 %
jiné 2 6,67 % 3 10,00 %
nic 10 33,33 % 0 0,00 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
120 7 100100
100
80
60 ®nehospitalizovany
10 hospitalizovany
20
0
rodina pratelé zdravi  jiné nic  celkem

Graf ¢. 21: Nedostatek

Komentar:

Nehospitalizovanym seniorim nejvice schdzi zdravi 40 %, nic uvadi 33,33 %, rodina

13,33, pratelé 6,67 % a jiné 6,67 %. Hospitalizovanym senioriim nejvice schazi zdravi

53,33 %. Déle vnimaji, Ze jim schézi rodina 26,67 %, ptatel¢ a jiné 10 %, nic 0 %.
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Polozka €. 22: Myslite si, Ze jste prospésny(a) své rodiné?

Tabulka ¢. 22: ProspéSnost rodiné

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 12 40,00 % 7 23,33 %
spise ano 6 20,00 % 11 36,67 %
urCité ne 4 13,33 % 3 10,00 %
spiSe ne 8 26,67 % 9 30,00 %

120 + 100 100

100 -

80 -

60 - 10 E nehospitalizovany

40 - 333 5 26,6739

® hospitalizovany

0 T T T T T

uréité ano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf €. 22: ProspéSnost rodiné
Komentar:

40 % nehospitalizovanych seniorlt se domnivd, Ze jsou své rodin€ urCité prospesni,
26,67 % spiSe ne, 20 % spiSe ano a 13,33 urcité ne. Hospitalizovani seniofi uvedli, Ze jsou

spiS ano ve 36,67 % rodiné prospésni, spis ne 30 %, urcité ano 23,33 % a urcité ne 10 %.
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Polozka ¢. 23: Vazite si sam (sama) sebe?

Tabulka ¢. 23: Sebeucta

nehospitalizovany hospitalizovany
urcité ano 17 56,67 % 14 46,67 %
spiSe ano 9 30,00 % 15 50,00 %
urCité ne 1 3,33 % 1 3,33 %
spiSe ne 3 10,00 % 0 0,00 %

120 A

100 A

80 A

60 -

40 -

100 100

56,67

46,67 U ®mnehospitalizovany

3 m hospitalizovany

10
3,333,33 0

uréité ano spiseano uréiténe spisene celkem

Graf ¢. 23: Sebeucta

Komentar:

56,67 % nehospitalizovanych senior uvedlo, Ze si sami sebe vazi urcité, spise ano 30 %,

spiSe ne 10 % a urcité ne 3,33 %. Hospitalizovani seniofi si vazi sami sebe spiSe ano 50 %,

urcité ano 46,67 %, spise ne 10 % a urcité ne 3,33 %.
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DISKUZE

Téma potieby seniorti jsem nezvolila ndhodné, ale po dikladném zvazeni, aby
prace byla pfinosem pro oSetfovatelskou péci o seniory. Zdravotnici by se méli snazit
pochopit problém starnuti, stafi a svym jedndnim pomoci seniorim zvlddnout nejen
kazdodenni tkoly. Nemélo by zdstat jen u uspokojovani niz§ich potteb. Tim, ze ¢lovek
zestarne, neznamena to, ze jiz nechce niceho dosahnout, nechce se seberealizovat a jen
bude ¢ekat na smrt. V diskusni ¢asti se pokusim o celkové zhodnoceni vyzkumného Setfeni
a vyjadreni se k dosazenym vysledkim. Vysledek vyzkumu mize poslouzit ke zkvalitnéni
péce na Oddé€leni nasledné péce. Z vyzkumu muize vyplynout i doporuceni pro domaci
oSetfovani, pro péci o seniory v domacim prostiedi. Hlavnim cilem bylo zjistit rozdil
uspokojovani potieb u hospitalizovanych a nehospitalizovanych seniort.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda niz$i potieby jsou u seniort uspokojovany — cil byl splnén.

. hypotéza: u hospitalizovanych seniorti jsou uspokojovany — potvrzena.

. hypotéza: u nehospitalizovanych seniortt jsou hiife uspokojovany — vyvracena,
uspokojeni nizSich potteb u nehospitalizovanych senior je na stejné urovni jako
U hospitalizovanych seniort.

K niz§im potfebam seniort se vztahovaly otazky ¢. 1 — 8. Z vyzkumu Ize soudit, ze jsou
niz$i potieby v celku uspokojovany. S ubytovanim a kvalitou jidla jsou respondenti obou
skupin spokojeni. Klienti z Domova U Spasitele by uvitali vice rehabilitacni péce.
Hospitalizovani seniofi by se radi citili ve zdravotnickém zatizeni bezpecnéji. Ze vzorku
30 hospitalizovanych respondentti jich 16 zije ve vlastnim prostiedi nebo s rodinou.
Domnivam se, Ze do budoucna by mél v domacim prostiedi zlistavat stale vEétSi pocet
seniorll. Seniofi se lépe orientuji v prostfedi, které dobie znaji a netrpi odloucenim

od rodiny.

Polozka ¢&. 1: Jste v souCasné dobé hospitalizovany (-4) v nemocnici?

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentit jich 30 (50 %) odpovédélo, ze je

hospitalizovano v nemocnici na Oddéleni nasledné péce a 30 (50 %) neni hospitalizovano.
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Nehospitalizovani seniofi Ziji v Domové U spasitele. Ugelem otazky bylo uréit, jedna-li se

o respondenta hospitalizovaného ¢i nikoliv.

Polozka €. 2: Vas zdravotni stav je na analogové skdle — na pravitku od 0 - 10 ( ¢im vyssi

¢islo, tim Iépe se citite).

Swviij zdravotni stav hodnotilo 21 nehospitalizovanych seniord a 18 hospitalizovanych
seniortl jako uspokojivy. Jako vyborny jen 4 nehospitalizovani a 2 hospitalizovani seniofi.
Spatné sviij zdravotni stav vnimalo 5 nehospitalizovanych a 10 hospitalizovanych seniort.
Vnimani zdravotniho stavu je u obou skupin vyrovnané, az na moznost ,,Spatn¢*, Oddéleni
nasledné péce poskytuje dlouhodobé;jsi Iekaiskou a oSetfovatelskou péci, dolécuji se zde
pacienti po operacich, cévnich mozkovych ptihodach, onkologicky nemocni. To mohlo
vést k hodnoceni, kdy dvojndsobné hospitalizovanych vnimé sviij zdravotni stav jako

Spatny.

Polozka €. 3: Pfi jaké Cinnosti Vas nejvice ovlivituje zdravotni stav?

Z vyhodnoceni otazky vyplyva, Ze nehospitalizované seniory zdravotni stav nejvice
ovliviiuje pti chiizi (48,65 %). Domnivam se, Ze tuto moznost zvolili proto, ze v Domové
U Spasitele maji mnoho moZznosti jak travit volny ¢as. Dopoledne se potada rehabilitac¢ni
cviceni, po obéd¢ kava ve spoleCenské mistnosti, odpoledne vychazka do mistniho parku
apod. Seniofi si pti téchto aktivitach nejvice uvédomuji, ze jsou limitovani kvalitou chiize
a presun za jednotlivymi ¢innostmi miiZze byt obtizny. Na druhém misté nehospitalizovani
seniofi uvedli moznost ,chod domécnosti“ (24,30 %) a na tfetim ,hygienickd péce*
(10,80 %). Domnivam se, ze to byly duvody, které vedly seniory k rozhodnuti, prestéhovat
se do Domova U Spasitele. Moznost ,,zajisténi stravy* uvedlo 5,40 % obyvatel Domova
U Spasitele. ,,Jiné aktivity* uvedlo 2,70 % dotdzanych nehospitalizovanych seniort
a 8,11 %, Ze je zdravotni stav neovliviiuje. Hospitalizované seniory nejvice zdravotni stav
ovliviiuje pfi zajisténi hygienické péce (29,42 %) a pti chizi (27,94 %). Tento vysledek
jsem ocekavala, vzhledem k charakteru nemocni¢niho oddé€leni. Na dal§im misté urcili

seniofi shodné ,,zajisténi stravy* a ,,chod domacnosti* (14,71 %). Z porovnani odpoveédi mi

66



vychazi, ze hospitalizovani seniofi oznacili nabidnuté odpovédi rovnomérné.

U nehospitalizovanych seniort byla nejvice dominantni moznost ,,chtize.

PoloZka ¢. 4: Jak jste spokojen (a) s kvalitou jidla?

Z vyzkumu vyplyva, ze nehospitalizovani i hospitalizovani seniofi jsou s kvalitou jidla
zcela spokojeni nebo ¢aste¢né spokojeni. U obou skupin to je v priiméru 80 % ze vSech
dotazovanych. Tti klienti z Domova U Spasitele jsou s kvalitou jidla malo spokojeni
a nespokojen neni nikdo. Z hospitalizovanych seniori jsou 4 malo spokojeni
a 2 nespokojeni. Vysledky této otdzky mne piekvapily, necekala jsem, ze tolik lidi bude

S jidlem, které sami nevatili, spokojeno.

Polozka €. S: Jak jste spokojen (a) s nyn€jSim ubytovanim?

S nyné&jSim ubytovanim je zcela spokojeno 16 nehospitalizovanych seniort a 9 je ¢astecné
spokojeno. Z toho vyplyva, ze v Domové U Spasitele je spokojeno 25 klientli, coz je
83,33 % ze 100 %, coz je dobrd vizitka zatizeni. Mélo jsou zde spokojeni 4 respondenti
a nespokojen 1. Z hospitalizovanych seniortit bylo 11 dotazanych s ubytovanim zcela
spokojen al4 ¢aste¢né spokojeno. Jen tfi byli méalo spokojeni a nespokojeni byli 2 pacienti.
Kazdy clovek je jiny, ma své zvyky, rozdilné zajmy, jiné naroky na soukromi. Klientka
Domova U Spasitele, mi k této otazce fekla, Zze je tu moc lidské bidy najednou. Plsobi
to na ni depresivné a je ji lito, ze nemiize byt doma. Je si védoma, Ze by to ve svych
devadesati letech sama nezvladdla a rodinu mé daleko. Klientka je byvald ucitelka
na zakladni skole, déti ucila do svych 74 let, prace ji uspokojovala. Na pokoji je s pani,
ktera je vekovée blizka zminéné klientce, ale po mentalni strance je mezi nimi rozdil 20 let.
Jind klientka z Domova U Spasitele uvedla, Ze je s péci persondlu, jidlem, dennimi
aktivitami spokojend, jen ji vadi spolubydlici na pokoji. Ne z divodu, ze by spolubydlici
byla zI4, ale kazda je na jiné Grovni mentdlni a fyzické. Dotazana klientka se zdjmem
sleduje politické a kulturni déni, rada c¢te, jeji spolubydlici chodi brzy spat, na televizi
se nedivd a nema o nic zajem. Pani tvrdi, Ze nikdy za sviij Zivot nepoznala ponorkovou
nemoc a ted ji prozivd. Domnivam se, Ze by se i tato stranka pfi pfijmu do zafizeni méla

zohlednit.  Casto  se  kalendaini  stafi neshoduje  sestaiim  biologickym.
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Polozka ¢. 6: Jak jste spokojen (a) s rehabilitaci?

S rehabilitaci v Domové U Spasitele je zcela spokojeno 11 respondenti a c¢astecné
spokojeno 6. V porovnani s hospitalizovanymi seniory je to mén¢. 18 pacientll z Oddéleni
nasledné péce je zcela spokojeno a 7 jich je Castecné spokojeno. Nespokojen nebyl zadny
hospitalizovany senior a malo spokojeno 5 seniorti. Tento vysledek jsem piedpokladala,
protoze v nemocnici je kladen velky diraz na nacvik sebepéce a rehabilitaci. Presto je co
zlepSovat. 9 nehospitalizovanych seniord bylo s rehabilitaci malo spokojeno
a 4 nespokojeni. Pfi vypliovani dotaznikli jsem vyslechla od seniort z Domova U
Spasitele, ze diive cviceni byvalo pravidelné a vedla ho pani feditelka. V soucasné dob¢ je

rehabilitace jenom nékdy a mnoha klientim schazi.

Polozka €. 7: Citite se bezpecné pti provadéni dennich ¢innosti?

Z nehospitalizovanych seniort 16 uvedlo, zZe se pifi béznych dennich ¢innostech citi
bezpecné, 10 uvedlo spiSe ano a 4 spiSe ne. Urcité ne neuvedl zadny nehospitalizovany
senior. Tento vysledek neni Spatny. Bezpecné pii1 provadéni dennich ¢innosti se bezpecné
urcité ano citi 10 hospitalizovanych seniorti, spiSe ano 13 seniorti. UrCité ne uvedli
4 pacienti a spiSe ne 3 seniofi v nemocnici. 23,33 % hospitalizovanych seniorli
se V nemocnici neciti bezpe¢n¢. Domnivam se, ze je to vysoké ¢islo a v budoucnu by se na
to mélo reagovat. Napt. opétovnym proskolenim zdravotnického personalu o bezpecné
manipulaci s pacienty pii pievozu na vySetieni, manipulaci v [izku nebo pfi rehabilitaci,
vytvofenim standardii o bezpeci pacienta. V dnesni dob¢ jiz nékteré nemocnice ziskaly
nebo pracuji na ziskani akreditace. Akreditace je ovéfeni kvality a zajiSténi bezpeci
pacienta pomoci danych standarda.

Na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uvadi Mgr. Milena Kalvachova
slychdme o opattenich, kterd vedou k bezpeci pacienta. V nemocnicich
ale i v nezdravotnickych zafizenich se zavadéji bezpeéné postupy pii poskytovani péce.
Zahranicni studie, které probihaji od konce osmdesatych let minulého stoleti, ukazuji,
ze U piiblizné 10 % hospitalizaci dochdzi k poskozeni pacient. Studie Institute of
Medicine v USA odhaduje, Ze rocné ve Spojenych statech umira 44 000 — 98 000

hospitalizovanych pouze v dusledku pochybeni zdravotnikli, coz je vice Umrti, nez
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v diisledku dopravnich nehod, AIDS ¢&i karcinomu prsu. V Ceské republice dosud zadna
studie vyskytu nezadoucich udalosti neprobéhla. Pokud vychazime ze znalosti prostiedi
zdravotnickych zafizeni v CR, je nutné pocitat s nasledujicimi rizikovymi faktory —
zastarald infrastruktura, nesjednocené technologické vybaveni, nesystémové fizeni
rizikovych procest, nesystémové Setfeni nezddoucich udalosti, pfevazujici daraz
na produktivitu a nakladovou efektivitu zdravotnickych zafizeni, nedostatecné ftizeni
lidskych zdroji (systematickd kontrola odbornych kompetenci zaméstnancti). Za téchto
podminek lze piedpokladat, ze vyskyt nezadoucich udalosti bude v CR stejny, nebo spise
0 néco vyssi, nez je uvadénych 10 %.

[Online]. [2010-03-29] Dostupné z <http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/3-Cesta-

ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-zdravotnictvi.html >

Polozka €. 8: Jak bydlite?

VSsichni nehospitalizovani seniofi odpoveédéli, ze bydli v domove diichodct. V této otazce
me spisSe zajimalo, jak a s kym Ziji hospitalizovani seniofi. Na ONP jsou pacienti pielozeni
k doléCeni, at’ jiz po operaci nebo CMP. Ne vzdy se podafi seniora vratit do kondice,
kterou mél pted vypuknutim onemocnéni. Proto je diilezité védét, jaké ma rodinné zézemi,
je-li n€kdo schopen se o n¢j postarat nebo ne. V piipad¢, ze je sam nebo se o n¢j nema kdo
postarat, ma moznost pomoci socialni pracovnice feSit svou situaci. Z 30 dotdzanych
pacientli 10 odpovédélo, ze ziji sami, 6 s rodinou. V domé s peCovatelskou sluzbou zije
8 respondentli a v domové dichodcii 5. Moznost jiné uvedl 1 senior. Z vysledkti vyzkumu
vyplyva, ze 53,33 % hospitalizovanych seniorti zije ve svém prostiedi se svou rodinou
a43 % v domé s peCovatelskou sluzbou nebo v domové dichodcti. Domnivam se,
ze do budoucna by mél v domacim prostiedi zlstavat stale vétsi pocet seniorti. Seniofi

se Iépe orientuji v prostiedi, které dobte znaji a netrpi odlouc¢enim od rodiny.
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Cil ¢&. 2: Zjistit, zda vyssi potieby jsou u seniorl uspokojovany — cil byl spInén.

l. hypotéza: u hospitalizovanych seniori jsou hife uspokojovany — vyvracena,
uspokojeni vysSich potfeb u hospitalizovanych seniort je na stejné urovni jako
U nehospitalizovanych seniora.

. hypotéza: u nehospitalizovanych seniorti jsou uspokojovany — potvrzena.

K vys$sim potfebam se vztahovaly otazky ¢. 9 — 23. Z vyzkumu vyplyva, Ze pro seniory je
nejdilezitéjsi rodina a distojné zazemi. Ob& skupiny shodné nejvice divéiuji rodiné,
nejvice jim rodina pomaha piekondvat piekdzky, piestoZze se u nehospitalizovanych
senior po piestchovani do Domova U Spasitele mirné vztah zhorSil. Seniofi jsou
spokojeni s respektovanim potieb a nemaji problém pozadat o pomoc. Nehospitalizovani
seniof1 maji vétSi zdjem o soucasné déni, informace ziskdvaji hlavné prostrednictvim
televize a denniho tisku a mezi jejich oblibené ¢innosti patii ruéni prace. Hospitalizovani
seniofi nejvice travi volny cas spankem a sledovanim televize. Zkoumani respondenti
si s vrstevniky dobfe rozumi. Se zivotem jsou obé skupiny shodné spokojené. Naudit
se né¢emu novému maji vétsi chut’ seniofi z Domova U Spasitele nez hospitalizovani. Je
zajimavé, ze vice nehospitalizovanych seniorti si mysli, ze jsou prospé$ni své roding.
Personal Oddé¢leni nasledné péce by se mél vice zaméfit na komunikaci se seniory,
aby ziskal jejich vétsi dtvéru. Zdravotnickému personalu bych doporucila si pieéist knihu
»Motivacni prvky pro seniory®, kterou napsala Klevetova D. a Dlabalova I. Sestry by mély
postupné absolvovat kurz o komunikaci a bazalni stimulaci. Vhodné by bylo uspofadat
seminaf o nizSich a vysSich potfebach seniorti, ktery by mohl byt pou¢ny. Pro Domov U

Spasitele z vyzkumu vyplyva, ze by se mél zaméfit na zlepSeni vztahd seniord s rodinou.

Polozka €. 9: Ke komu mate nejvétsi daveéru?

Nehospitalizovani seniofi nejvice divéiuji své roding. Na druhém misté je oSetfovatelsky
personal. Moznost ,,pratelé” a ,,nikdo* oznacili shodn¢ v obou skupinach 4 dotazovani.
Nejméné davéry u klienth Domova U Spasitele a pacientll na oddé€leni ziskala socidlni
pracovnice. Domnivam se, Ze je to z diivodu, Ze se socialni pracovnici nejsou v tak ¢astém
kontaktu jako s rodinou nebo oSetfovatelskym personalem. U hospitalizovanych pacientl
se nejveétsi diaveére také t&€S$i rodina. Na druhém misté to jsou pfatelé a oSetfovatelsky

personal na treti pticce.
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Polozka ¢. 10: Jak Casto za vami chodi navstévy?

Kontakt s rodinou je pro seniora velmi dialezity. Navstévu 1x tydné udava
14 hospitalizovanych seniorti a 11 nehospitalizovanych seniorti z dotdzané¢ho vzorku lidi.
Seniofi zijici v Domové U Spasitele odpoveédéli, ze denné a 2x mésicné ma shodné
navstévu 5 seniord. U hospitalizovanych seniori moznost denné a 2x mési¢né¢ shodné
uvedl 6 pacientli. Z vyzkumu vyplyva, ze nikdo nechodi za 9 seniory zijicimi v Domové
U Spasitele a do nemocnice jenom za 4 seniory. Z rozhovord jsem pochopila, Ze ti co
odpovédéli, ze je nikdo nenavStévuje, v minulosti neméli hezky vztah s rodinou,
nenavstévovali se nebo uz z rodiny nikdo nezije. O diivodech mizeme jenom spekulovat.

V Zivoté nic neni ¢erné ani bilé.

Polozka €. 11: Zménil se béhem hospitalizace nebo pobytu na Charité vztah s rodinou?

S odpovédi, ze vztah zastal stejny, souhlasilo 20 hospitalizovanych seniord, ale jen
nadéji, ze se vrati do domaciho prostfedi a nemaji divod, byt na rodinu nahnévany.
U obyvatel Domova U Spasitele pievazoval nazor, ze se vztah s rodinou urcité nezmenil
Kk lepSimu. To bych pficitala tomu, Ze senior by rad zustal v domacim prostiedi a od rodiny
by oc¢ekaval pomoc v ¢innostech, které zcela nezvlada. Bohuzel, n¢kdy, i kdyZ rodina ma
snahu, nejde péci o seniora v domacim prostiedi zatidit. VétSinou jsou déti v dobé, kdy
senior potfebuje dopomoc sami skoro v dichodovém véku, chodi do préace, obavaji se,
ze 0 ni pfijdou, maji zdravotni problémy apod. V dnesni dobé existuji agentury domaci
péce, pecCovatelska sluzba, v neposledni fadé¢ mohou seniofi dostat prispévek na péci.
Ve Frydlantu, kde vyzkum probihal, agentura domaci péfe nebo stacionaf pro seniory
uplné chybi. Je to Skoda pro seniory, kteti by mohli zlstat ve zndmém domdacim prostiedi

déle.

Polozka &. 12: Myslite si, Ze zdravotnicky personal respektuje vase potieby?

Z odpovédi na tuto otazku jsem méla radost, protoze z 30 hospitalizovanych seniort

odpovédélo ,urcité ano* a ,,spiSe ano* dohromady 25 dotazanych. ,,Urcité ne* neoznacil
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zadny klient nemocnice a spiSe ne 5 dotizanych. V Domové U Spasitele je
S respektovanim potieb spokojeno 28 klientii a jen 2 oznadili ur¢it¢ ne. Domnivam se,
aby se ¢loveék citil dobfe, je nutné uspokojit jeho nizsi ale i vysSi potfeby a nezalezi

na kalendainim véku, ale na biologickém.

Polozka ¢. 13: Mate problémy s pozadanim o pomoc?

Na tuto otazku odpovédelo 18 hospitalizovanych seniort ,,urcité¢ ne“ a 3 ,,spiSe ne*. Uréité
ano a spiSe ano oznacilo dohromady 9 seniorli. Domnivam se, Ze z otdzky nevyplyva
jednoznacné, zda se jedna o pomoc v nemocnici nebo rodiny a kazdy respondent to mohl
pochopit odlisné. Respondenti z Domova U Spasitele z velké vétSiny odpovedeéls,
7e S pozadanim o pomoc nemaji problém (26 seniorti) a jen 4 oznacili odpoveéd ,,urcité
ano* a ,,spiSe ano*. Tento vysledek je zifejmé ovlivnén zkuSenosti, kdy prosli obdobim,
kdy se rozhodovali, zda v zafizeni stravi zbytek zivota, potiebovali pomoc od socialni

pracovnice, rodiny, oSetfovatelského personalu.

PoloZzka ¢. 14: Sledujete soucasné déni — politika, kultura?

Z vyzkumu vyplyva, ze 23 seniorti zijicich v Domové U Spasitele sleduje kulturni
a politické déni a 7 jich nema zajem. Je dobte, kdyz senioii maji zajem o své okoli, jsou
aktivni, nuti je to pfemyslet a mluvit. U hospitalizovanych seniorti je zajem o soucasné
déni vyrovnany, 15 pacientll zajem ma a 15 nema. V nemocnici je sou¢asti kazdého pokoje
televizor, denné jsou k dispozici noviny, ale zdravotni stav ziejmé ovlivituje zdjem o déni

kolem. Senior se sousttedi hlavné na své zdravotni problémy a nic vic ho nezajima.

Polozka €. 15: Jaky zplsob ziskavani informaci nejvice preferujete?

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice moZnosti odpovédi. U nehospitalizovanych
byla nejvice preferovana televize a denni tisk, poté radio s asopisy. Moznost jiné uvedlo
2,44 % seniorli a o zadné informace nestoji 7,32 % seniorl. Hospitalizovani seniofi

preferuji televizi, poté denni tisk a ostatni moznosti v malé¢ mife. Zadné informace ziskavat
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nechce 15,79 % hospitalizovanych seniort. U této otdzky mne nepiekvapilo, ze pro ob¢
porovnavané skupiny je nejcastéjSim zdrojem informaci televizor. Vzhledem k tomu, Ze na
naslednou péci jsou prekladani pacienti méné mobilni, potfebujici aktivni oSetfovatelskou
péci, ktefi vétSinu svého volného Casu travi v lazku, neni jejich odpovéd’ piekvapujici.

Na pokoji je televize, kterou maji moznost po cely den sledovat.

Polozka €. 16: Jak travite volny ¢as?

Smyslem této otazky bylo, dozvédét se, co dneSni seniofi radi délaji, jak nejCastéji travi
volny ¢as. U této otazky mohli zvolit vice odpovédi. Obyvatelé Domova U Spasitele
nejvice travi ¢as sledovanim televize a ruénimi pracemi. V jejich zatfizeni maji prostornou
dilnu, kde pod vedenim zkusené ergoterapeutky vytvaieji sva dila. Cetnost dalsich
odpovédi byla mezi sebou vyrovnana. Hospitalizovani seniofi travi nejvice sviij volny ¢as
sledovanim televize, spankem. Cteni, rozhovor a poslech radia jsou na druhé piicce.
Lusténi kiizovek a rucni prace uvedlo nejméné hospitalizovanych seniorti. Myslim si,
ze pro seniora je dilezité travit smysluplné volny ¢as, nema ¢as na smutné myslenky, citi
se uziteCny a pochvala je pro n¢j jako ziva voda. V praxi se Casto setkavdm se seniory,
ktefi nestoji o naplit volného Casu, radéji odpocivaji a pospavaji. Tyto seniory nemizeme

nasilim do néceho nutit, ale vhodna motivace dokaze zazrak.

Polozka €. 17: Co nebo kdo vam v zivoté nejvice pomaha prekonavat piekazky?

Ptekvapilo mé&, Ze v Domové U Spasitele pomahd vira prekonavat piekazky jen
u 3 dotdzanych, kdeZto v nemocnici to je 7 seniorl. Shodné v obou skupinich 16 seniorti
odpovédélo, Ze nejvice jim pomdha piekonavat piekdzky rodina, ,pfatelé” oznacili
3 respondenti. U  nehospitalizovanych ~ seniort  uvedlo  moznost  ,jiné"
8 a U hospitalizovanych 4 dotidzani. Z odpovédi vyplyva, Zze i pres riizné neshody, je pro

seniora rodina dulezita.
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Polozka ¢. 18: Rozumite si dobie se svymi vrstevniky?

Je pozitivni, ze seniofi si dle vysledkid vyzkumu se svymi vrstevniky dobfe rozumi. Seniofi
z Domova U Spasitele uvedli ,,urcité ano* 17x a ,,spiSe ano* 10x, Ze si s vrstevniky rozumi.
Urcité ne neuvedl zddny respondent a spiSe ne 3 seniofi. Ve skupiné hospitalizovanych
seniorll 16 dotdzanych uvedlo, Ze si s vrstevniky rozuméji ,,spi§ ano“ a 8 ,urcité¢ ano®.
,Urcité ne* neuvedl nikdo a ,spiSe ne” 6 dotazanych. Pro kazdého Cloveéka je dilezité
sirozumét s vrstevniky, s lidmi, s kterymi ziji nebo pracuji. VéEtSina seniord vyhledava

pohodu a porozuméni.

Polozka ¢. 19: Jste se svym Zivotem spokojena?

V této dobé€ se Casto setkdvam s nazorem, ze seniofi jsou chudaci, nikdo je nechce, maji
malé dichody a ncktefi se setkali s domicim nasilim. Byla jsem proto piijemné
piekvapend, ze se svym zivotem je spokojeno 23 nehospitalizovanych seniort a 21
hospitalizovanych seniorti. Odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacilo 5 seniort a ,,ur¢ité¢ ne* 2 seniofi
z Domova U Spasitele. Hospitalizovani seniofi odpovédéli 3x ,,ur€ité ne* a 6x ,,spiSe ne®.
To muze vyplyvat z jejich momentalniho zdravotniho stavu, kdy mohou mit Spatnou

naladu, nevédi, jak to doma sami zvladnou a co bude, kdyz nebudou sobé&stacni.

Polozka ¢. 20: V dneSni dob¢ je spousta nové moderni technologie (mobilni telefony, PC,

internet). Mate z4jem pracovat s témito pfistroji?

Nehospitalizovani seniofi maji vétsi zdjem pouzivat moderni technologie, jako je mobilni
telefon, pocita¢, internet nez hospitalizovani seniofi. V dneSni dob¢ se trh pfizplisobuje
seniorim. Mobilni telefon je zjednodusen, méa velka tlaCitka, dobfe Citelny displej. Na
internetu je mnoho ¢lanka a klubt, kde se seniofi mohou dozvédét mnoho dilezitych, ale
i zajimavych informaci. Univerzity 3. véku pofadaji po¢itacové kurzy pro seniory, o které
je velky zajem. Sympaticky portal, ktery jsem nasSla je seniorum.cz. Seniofi a nejen oni zde
najdou mnoho zajimavych rad a informaci.

[Online]. [cit. 2010-03-28]. Dostupné z <http://www.seniorum.cz/vzdelavani/univerzita-

tretiho-veku/1712-pocitacove-kurzy-pro-seniory-na-cvut-v-praze >
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Polozka ¢. 21: Co Vam nyni nejvice schazi?

Z celkového poctu 30 respondentti hospitalizovanych, jich 16 uvedlo, ze jim schazi zdravi,
na druhém misté¢ rodina a tfetim pratelé. Nehospitalizovanych seniori, kterym schazi
zdravi, bylo 12, rodina 4, ptatelé byly 2 odpovédi. Jediny vétsi rozdil v odpovédich byl
U moznosti ,,nic* neschazi. Seniofi v Domové U Spasitele oznacili tuto odpoved 10x
a pacienti v nemocnici ani jednou. Je to logické, kdyby ¢loveék vSechno mél, nemusi byt

hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni.

Polozka ¢. 22: Myslite si, Ze jste prospeésny(4) své roding?

Pii pfecteni otazky mnoho seniori zavahalo a o otazce premyslelo. Vysledky se mezi
porovnavanymi skupinami o moc nelisi. 60 % dotdzanych se domniva, Ze jsou své rodiné
prospesni. Uvadéli, ze dobie vychovali déti, pfepsali na né¢ dim nebo jen proto, Ze si maji
s kym popovidat. Negativni odpovedi byli také v obou skupinach shodné, 40 % dotazanych
si neveéii a mysli si, ze nejsou prospesni. Je Skoda, Ze maji tento nazor, protoze od mnohych
seniori se mladi lidé mohou ucit rozvdznosti a nadhledu, ktery =ziskali letitymi

zkuSenostmi.

Polozka €. 23: Vazite si sam (sama) sebe?

Ze své praxe vim, ze mnoho starSich lidi ma pocit, ze je vyClenéno ze spoleCnosti
a az na vyjimky nema moznost rozhodovat o zalezitostech, které se jich ptimo dotykaji.
Odchod do dichodu, s tim finanéni problémy, mohou pfispivat k pocitu tisn€, nudy, apatii,
coz jsou nejCastejsi priciny ztraty sebeucty a distojnosti. Piekvapilo mé, ze ve skuping
nehospitalizovanych seniorti 1 odpovédél ,urCité ne“ a 3 ,,spiSe ne“. Mozna to vyplyva
Z toho, ze se rodina nedokdzala o né postarat v jejich domacim prostiedi a pobyt v Domovée
U Spasitele vnimaji jako kfivdu, tim ztratu distojnosti. Hospitalizovani seniofi oznadili
odpovéd’ na otdzku o sebetcté ,urcité ano“ 14x a ,,spiSe ano* 15x. Pacienti v nemocnici

na Oddéleni nasledné pé€e nemaji se sebeuctou problém.
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Cil ¢. 3: Zjistit, jaké maji seniofi plany do budoucna a jaky zazitek hodnoti jako nejsilngjsi
v poslednich letech.

K cili €. 3 se vztahuji oteviené otazky €. 24 a €. 25. Pro vétSinu seniort byl velky problém
na otazky odpovédeét a nckteti ani neodpovédeli. Mezi nejcastéjsi odpoveédi na otdzku
plany do budoucna pattilo, uzdravit se, zlstat zdravy a sobéstatny. Nejvice zminovany
nejsilnéjsi zazitek v poslednich letech u nehospitalizovanych seniori bylo ptestéhovani

do Domova U Spasitele.

Polozka ¢. 24: Jaké mate plany do budoucna?

Hospitalizovani seniofi:
..vratit se domil a byt co nejvice sob&stacna...
..byt zdrava a sobéstacna...
...jet do lazni...
..Zadné. ..
..zahrét si divadlo...
Nehospitalizovani seniofi:
..odjet v 1été k dcefi na chalupu...
..nic si neplanuji...
..mit v Domové U Spasitele psa...
...koupit si nové bryle...

...jit do divadla...

Polozka ¢&. 25: Jaky zé4zitek hodnotite jako nejsiln€jsi v poslednich letech?

Hospitalizovani seniofi:
..zadny...
..operace o¢i, lépe vidim...
..smrt dcery pred péti lety...
..umrti manzela...

..promoce vnucky...
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Nehospitalizovani:
..prestéhovani do Domova U Spasitele...
.. oslava mych 90. narozenin v Domov¢ U Spasitele. ..
..rad&ji nevzpomindm, zazila jsem mnoho S$patného...
..rozvod, nemohl jsem se stykat se synem...
..vano¢ni besidka, vystoupeni déti z mateiské skolky...

..nevzpominam si...

Cile prace byly splnény.
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ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena na rozdilnost uspokojovani potieb
u hospitalizovanych a nehospitalizovanych seniorii. Vyzkum prokdazal, ze neni vétsi rozdil
V uspokojovani potieb u obou skupin. Seniofi hospitalizovani na Oddéleni nasledné péce
jsou s osetiovatelskou péci spokojeni, nemaji problém pozadat o pomoc. Prioritou je pro né
vztah s rodinou. Volny ¢as travi nejvice sledovanim televize nebo spankem. Seniofi zijici
v Domové U Spasitele vice sleduji soucasné déni, at’ kulturni nebo politické. Jsou
spokojeni se zivotem, piestoze piestéhovanim do Domova se vztah s rodinou spiSe zhorsil.
Bylo zajimavé, Ze tfetina oslovenych nehospitalizovanych seniori odpoveédéla, ze jim nic
neschazi. Z toho vyplyva zavér: hospitalizované seniory vést vice k aktivnimu traveni
volného ¢asu v nemocnici a nehospitalizovanym seniorim pomoci ve vVztahu Kk roding.

Mezi zajimavé postiehy pattil povzdech obyvatelky Domova U Spasitele, ze je zde
na jednom misté mnoho lidské bidy. Nelibilo se ji, Ze na jednom misté je tak velka
koncentrace starych, nemocnych lidi. Sama devadesatiletd, byvala ucitelka, stale vyborné
orientovand ¢asem i prostorem by uvitala, kdyby mohla zistat ve svém domacim prostiedi.
Casto je u seniorti velky rozdil mezi kalendainim a biologickym stafim. BohuZel ve
Frydlantu, kde Zije, neni zadna agentura domaci péce a peCovatelska sluzba pracuje jen
v dopolednich hodinach.

Trendem do budoucna by mélo byt, Ze senior ziistane co nejdéle ve svém domacim
prostiedi, postara se o n¢j jeho rodina ve spolupraci s pecovatelskou sluzbou, domaci
agenturou nebo stacionaiem. Jiz dlouho piemyslim o svém Domovu pro seniory, ktery by
mél lizkovou ¢ast, stacionar a ptipadné sluzby domaci agentury. Zatim to je jen velky sen,
ale vyzkum mé presvédcil o potieb¢ takového zafizeni.

V dnesni dob¢ jsou senioii aktivnéjsi, vice se zajimaji o déni kolem sebe. Maji chut’
se naucit nové véci, navstévuji univerzity tietiho véku, pouzivaji mobil, pracuji na pocitaci.
Existuje mnoho internetovych stranek nebo casopisit pro seniory. Samoziejmé existuji 1
seniofi, ktefi nemaji o novinky zajem, libuji si v nemoci a jsou stile nespokojeni. Stari
vV kombinaci s nemoci je obtiZzné. Spolecnost by se méla snaZit, nebyt k potfebam seniort

netecnd, seniory v aktivitach podporovat a tim zlepsit kvalitu jejich zivota.
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Cilem bakalaiské prace je, zjstit rozdil v uspokojovani potieb mezi
hospitalizovanymi a nehospitalizovanymi seniory. Teoreticka cast objasiiuje pojem
potieby, rozliSuje je na nizs$i a vysSi. Rozebird télesné projevy stafi, vztah zdravotniho
a socialniho stafi. Zmifiuje se o hospitalizmu a imobilizaénim syndromu. Cast prakticka
prezentuje kvantitativni vyzkum, pii kterém byla pouzita metoda dotaznikového Setieni.
Zkoumany vzorek tvofili senioii hospitalizovani na Odd¢leni ndsledné péce Frydlantu
a seniofi zijici v Domové U Spasitele také ve Frydlantu. Ziskané informace jsou
prezentovany pomoci grafii a tabulek. V diskuzi najdeme shrnuti a doporuceni pro
oSetfovatelskou praxi.

The aim of this bachelor work is to find out the difference in the satisfaction of
needs amongst in-house senior patients and external, or living at home seniors. The theory
part explains the term of needs, it divides them into lower and higher needs. It analyses
physical indications of old age and the relationship between medical and social old age. It
mentions hospitalism and syndrome of being immobilised. The practical part presents
quantitavie research using guestionnaires methods. The analysed sample was made up of
seniors in “Oddéleni nasledné péce” in Frydlant and seniors living in “Domov U Spasitele”
also in Frydlant. All findings are present using graphs and charts. The summary and

recommendation for nursing practis can be found in the discussion part.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Maslowova pyramida potieb

A

Sebetranscendence
neéco, co presahuje samotngho jedince
I A
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni
i L
Estetické potreby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fi Y

Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ \

Potreba ucty a uznani
sebelcla, nezavislost, prestiz, dominance, ...
7 )
Socialni potreby
pfislusnost ke skupiné, laska, ...

>

Dosahovani potieb

o

Potreby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
T i

Odstranovani nedostatko

Biologickeé a fyziologické potreby
+ zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, ...
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Priloha 2: Evropska konference o diistojnosti a ohroZenosti starSich lidi

Ve dnech 25. -26. 5. 2009 se v Praze uskutecnila Evropska konference o distojnosti
a ohrozenosti starsich lidi jako jedna z oficidlnich akci ¢eského predsednictvi v Radé EU.
Organizovala ji Evropska komise spolu s Utadem vlady CR (sekce pro lidska prava) pod
z&dtitou evropského komisafe, pana Vladimira Spidly, a ministra vlady CR, pana Michaela
Kocéba. Predsedou organizaéniho vyboru byl Mgr. Jan Lorman, feditel Zivota 90 o.p.s.
Konference se kromé oficidlnich zastupcii Evropské komise ucastnili i vrcholni
predstavitelé¢ seniorskych odborti Organizace spojenych narodi a Svétové zdravotnické
organizace (WHO), klicovych seniorskych a pro-seniorskych mezinarodnich asociaci,
piredev§sim IFA (International Federation on Ageing, nejvyznamné&js$i svétova proseniorska
organizace), INPEA (International Network for the Prevention of Elder Abuse), ILC
(International longevity center) AGE-platform, EURAG, ACE (Age Concern), AEIP,
AIUTA (Asociace univerzit 3. veéku), HAI (HelpAge International) a také odbornych
spole¢nosti, napt. EUGMS (European Union Geriatric Medicine Society), ¢i evropskych
odborovych svazi. Slo tak nejen o nejvyznamnéjsi gerontologickou a geriatrickou akci,
kterd se kdy konala na uzemi CR, ale také o zcela unikatni platformu mezinarodnich
organizaci, kterd se dosud v tomto slozeni a v této Sifi témat nesetkala.

Konference se zucastnilo pfes 170 odbornikt z vetSiny zemi Evropské unie,
Z Norska, Islandu, USA a Izraele. Jednani probihala formou 12 workshopi, panelu
nevladnich organizaci a 3 plenarnich zasedani.

Na uvodnim plénu predstavil Robert Butler, profilujici osobnost svétové
gerontologie, emeritni feditel Narodniho gerontologického tstavu USA, stavajici feditel
ILC a autor pojmu i1 konceptu ageizmu, piipravovanou Deklaraci prav a participace
starSich lidi.

Na zavérecném plénu byla ptijata Deklarace prazské konference, jejiz dil¢i vyzvy
se obraceji k Evropské komisi 1 k nadrodnim vlddam, k akademickym obcim, k mistnim
spravam i k samotnym seniorim. Ctyi¢lennd skupina editort, vedena feditelem
Kralovského gerontologického ustavu v Londyné€, profesorem Simonem Biggsem, pak
vypracovala na zakladé zprav z workshopt k této Deklaraci uvod vyzdvihujici priority
prazského jednani. Kvalitu, evropsky vyznam a v nekterych ptipadech i prikopnickou
originalitu prazskych podnétli ocenil v zdveéreéném politickém zhodnoceni ptedstavitel
Evropské komise, pan Jerome Vignon.

Informace o pritbéhu konference a jeji vystupy jsou oficialné predavany organiim
Evropské komise instanéni cestou, ptfedevsim prostfednictvim Rady ministri pro socidlni
ochranu EPSCO. Obecné jde o zajimavy mechanismus ,,nekone¢ného kolobéhu* na sebe
navazujicich politicko odbornych konferenci pofaddanych postupné jednotlivymi
pfedsednickymi zemémi s dramaturgii koordinovanou Evropskou komisi. Prazska
»seniorska“ konference navézala predev§im na jedndni slovinské konference z dubna 2008
(problematika dlouhodobé péfe a mezigeneracni solidarity), francouzskych konferenci
z fijna 2008 (problematika Alzheimerovy choroby a syndromu demence) a také ze zafi
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2008 (konference v polské Vroclavi pod hlavickou francouzského predsednictvi

S problematikou rozvoje geriatrické mediciny). Navazuje §védska konference v zati 2009.

Soucasti prazského jednani i prioritou v jeho vystupech bylo téma paliativni péce.

Uvodni piispévek ve workshopu piednesl piedseda ¢eské Spolenosti paliativni mediciny,
MUDr. L. Kabelka, Ph.D., a jednani se ucastnila feditelka sdruzeni Cesta domi, pani
Martina Spinkova. Ve vystupech konference pak bylo zdiraznéno pravo starich lidi
na distojné umirani, asistované kvalifikovanou paliativni péci, a to pokud mozno
Vv pfirozeném prostfedi, tam, kde si to umirajici lidé a jejich rodiny pteji. Konference
V tomto smyslu vyznéla jako podpora mobilnich hospici, kvalifikované domaci paliativni

péce.

Z dal$ich témat konference zdlraznila napf-.:

o

Potiebu rovnovahy mezi zodpovédnosti statu, mistnich spolecenstvi (komunit),
rodiny a jednotlivett vytvafeni podminek pro realné vlastnéni sebe i ve stafi,
V penzijnim v€ku a se zdravotnim postizenim.

Potiebu rozvoje geriatrie a geriatrické mediciny pfekondvajici tzv. disease mosel
(ptevéaznou orientaci na choroby) a zohlednujici funkéni problémy souvisejici casto
S tzv. geriatrickou kiehkosti (frailty).

Rozvijeni uceleného konceptu komplexni dlouhodobé péce uptednostiujici
komunitni sluzby, ale umoziujici také ustavni péci tam, kde by ambulantni péce
byla nedostatecnd a nedistojnd (nejde o absolutni eliminaci ustavni péce,
ale 0 hledani optimalni rovnovahy mezi sluzbami istavnimi a ambulantnimi).

Aktivni podporu lidské distojnosti jako nejvyznamnéjsi hodnoty znevyhodnénych
starych lidi (v€etné lidi umirajicich ¢i trpicich pokrocilou fazi syndromu demence)
— nastinén byl koncept dignitogeneze, odpovidajici aktivni podpoie zdravi,
tzv. salutogenezi.

Kontinuitu podpory ¢i nerespektovani distojnosti s problematikou zneuzivani,
zanedbavani, piipadné tyrani starSich lidi, tedy nahrazeni stavajicitho konceptu
EAN (elder abuse and neglect) konceptem EDAN (elder dignity sbuse and neglect).

Roli médii pti rozvifovani demografické paniky a pii formovani vztahu spole¢nosti
K Zivotu ve stafi a ke star$im lidem.

Pottebu celozivotni vychovy k zZivotu ve stafi a k feSeni problém starSich lidi.

Nebezpe€i zneuziti opatrovnictvi u starSich lidi trpicich demenci ¢i stavy
zZmatenosti.

Nebezpec¢i farmakologického zneuziti ve smyslu jak nespravného pouzivani 1éka
véetné neimérného omezovani, tak nadmérného odcerpavani finanénich prostiedkt
na neucelnou farmakoterapii.
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o Konference nabidla ucastnikim i priivodni program a materidl vcetné vystavnich
panelti v piedsalich Kongresového centra (napf. obnoveny projekt Diakonie CCE
»Senior a ja — Ja a senior?) ¢i reflexe stafi v ¢eském mysSleni prvni poloviny
20. stoleti s pripomenutim projektu tzv. Masarykovych domovii (80. vyroci) i
myslenek Karla Capka a T. G. Masaryka.

Kratce pred vlastni prazskou konferenci probéhla i jeji satelitni ¢ast. Klub UNESCO

vvvvv

vvvvv

této konferenci patfily k hlavnim vystuptim diistojnost a participace starsich lidi. Ti nejsou
jen ptijemci péce, ale predstavuji také vyznamny spolecensky potencial. Starnuti populace
a nastup dlouhovekeé spolecnosti jsou proto nikoliv hrozbou, ale Sanci, které je vSak nutno
dat smysl a vili. I v ptipad¢ funkcéni a zdravotni zavislosti, v€etné umirani, je nezbytné
poskytovat sluzby v ramci existencialné chapaného ucelené¢ho systému podpory ¢loveka,
nikoliv v rameci redukcionistického, ekonomicko biologického konceptu jakési zakladni
péce orientované predevSim a pfevazné na zakladni potieby biologické.

MUDr. Zdenék Kalvach

[Online]. [cit. 2010-04-01]. Dostupné z <http://www.umirani.cz/detail-clanek/evropska-
konference-o-dustojnosti-a-ohrozenosti-starsich-lidi.html >
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Piiloha 3: Prognéza vékového rozlozeni v CR

VEKOVE ROZLOZENI

v %

rok 2009 rok 2065

0-14let 15 - 64 let 1l 65+

Zdroj: Cesky statisticky ofad

. .
wel

|
EDNi DELKA ZIVOTA v
MUZI 86,5
ZENY 91

datum: 25. 5. 2009, autor: CT24, zdroj: CT24, zemé: CR © Ceska televize

Prognéza primérné délky Zivota

Za starnutim populace stoji predevS§im propracovanéj$i zdravotnickd péce. Stfedni délka
zivota u muzi ma do roku 2065 stoupnout oproti dnesku 0 12 a ptal roku. Lidi s v€kem nad
100 let, kterych v Cesku ted’ Zije nékolik set, bude podle statistického Gifadu az 15 tisic.
[Online]. [cit. 2010-02-16]. Dostupné z <http://www.ct24.cz/ceske-predsednictvi/55794-

evropska-konference-ma-sjednotit-pohled-na-seniory/ >
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Priloha 4: Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. Koupani Samostatn¢ nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. Ptesun lazko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. Chtize po rovin¢ Samostatné nad 50 metra 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10. Chtize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 9% - 100
bodl
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Priloha 5: Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0

neomezeny

pouziva pomucky

pottebuje pomoc k pohybu

neschopen piesunu

Vyprazdnovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

ol |kr|o|r|r|r

Medikace

neuziva rizikové Iéky

uziva  nasledujici  léky:  diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové
poruchy

zadné

vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vek

8az 75 let

nad 75 let

S = R = R =)

P4ad v namnéze

ano

Vyhodnoceni:

o zaSkrtdme a secteme body

o skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu
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Priloha 6: Dotaznik potieb hospitalizovanych a nehospitalizovanych seniorti

Vézena pani, vaZeny pane,

ve snaze poskytovat tu nejlepsi moznou pé€i vdm senioriim, se na vas obracim s timto
dotaznikem, kterym bych chtéla zjistit vase potieby a vasi spokojenost s osetfovatelskou
péci.

Budu velice rada, pokud pfijmete tuto nabidku ke spolupraci a vénujete sviij ¢as vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Na otazky odpovidejte
zakrouzkovanim ptislusné jedné odpovédi, pfipadn¢ dopiste podle vaseho nazoru
a uvazeni. v otazce ¢. 3, 15, 16 muzete oznacit vice moznosti.

Za spolupraci predem dékuji.

Studentka Milada Kochanova

Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, obor oSetfovatelstvi

1. Jste v souCasné dob¢ hospitalizovany (-4) v nemocnici?
a) ano
b) ne
2 V4&s zdravotni stav je na analogové Skale — na pravitku od 0 - 10 ( ¢im vyssi Cislo,

tim lépe se citite)
a) vyborny (7 - 10)
b) uspokojivy (4 - 6)

a) Spatny (0-3)
3. V4as zdravotni stav vas ovliviiuje: (zaskrtnéte 1 vice moznosti)
a) pii hygienické péci
b) pii zajisténi stravy
C) pii zajisténi chodu domacnosti

d) pii chuizi
e) v jinych aktivitach

f) viibec mé neovlivituje
4. Jak jste spokojen s kvalitou jidla?

a) zcela spokojen

b) Castecné spokojen

C) malo spokojen

d) nespokojen

5. Jak jste spokojen s nyné&jSim ubytovanim?
a) zcela spokojen
b) ¢asteéné spokojen
c) malo spokojen

d) nespokojen

6. Jak jste spokojen s rehabilitaci?
a) zcela spokojen
b) castecné spokojen
c) malo spokojen

d) nespokojen
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10.

11.

12.

13.

Citite se bezpecné pii provadéni dennich Cinnosti? (chtize, manipulace v lazku,
pfevoz na voziku)

a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spise ne
Bydlite: a) sam
b) s rodinou
C) v dom¢ s pecovatelskou sluzbou
d) v domoveé dichodct
e) jiné
Ke komu mate nejvetsi daveéru?
a) rodina
b) pratelé
C) oSetfovatelsky personal
d) socialni pracovnik
e) nikdo
Jak Casto za vami chodi navstévy?
a) denn¢
b) 1x tydné
C) 2x mésicné
d) vibec
Zménil se béhem hospitalizace nebo pobytu na Charité vztah s rodinou?
a) urcité ano k lepSimu
b) spise ano k lepSimu
C) urcité ne k lepSimu
d) spise ne k lepsimu
e) stejny

Myslite si, ze zdravotnicky personal respektuje vase potieby (jidlo, hygiena,

vyprazdnovani, soukromi, ...)?

a)
b)
c)
d)

urCité ano
spiSe ano
urcCité ne
spise ne

Mate problémy s pozadanim o pomoc?

a)
b)
c)
d)

urcCité ano
spiSe ano
urcité ne
spiSe ne
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14.  Sledujete soucasné déni — politika, kultura?

a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spise ne

15.  Jaky zpasob ziskavani informaci nejvice preferujete?
a) televize
b) radio
C) denni tisk
d) Casopisy

e) jiné
f) zadné informace ziskavat nechci
16. Jak travite volny ¢as? (zaskrtnéte 1 vice moznosti)
a) spanek
b) Cteni
C) rozhovor
d) ruéni prace
e) lusténi kiizovek
f) sledovani televize
9) poslech radia
h) jiné
17. Co nebo kdo vam v zivoté nejvice pomaha pirekonévat prekazky?
a) rodina
b) pratelé
C) vira
d) jiné
18.  Rozumite si dobfe se svymi vrstevniky?
a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spise ne
19.  Jste se svym zivotem spokojend?
a) uréité ano
b) spise ano
c) urcité ne
d) spise ne
20. 'V dneSni dob& je spousta nové moderni technologie (mobilni telefony, PC,
internet). Mate z4jem pracovat s témito piistroji?
a) urcité ano
b) spise ano
c) urcité ne
d) spise ne
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21.  Co Vam nyni nejvice schazi?

a) rodina
b) pratelé
C) zdravi
d) jiné
e) nic

22.  Myslite si, ze jste prospésny své roding?

a) urcité ano
b) spise ano
C) urcité ne
d) spise ne
23.  Vazite si sam sebe?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) urcité ne
d) spise ne

24.  Jaké mate plany do budoucna?

25.  Jaky zazitek hodnotite jako nejsilnéjsi v poslednich letech?

Velmi dékuji za Vas Cas a ochotu vénovanou tomuto dotazniku. Pieji Vam mnoho hezkych
dni v zivoté. Milada Kochanova
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