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UvoD

Starnuti, stafi, umirdni a smrt vzdy byla a neustdle jsou témata, kterd znepokojuji
nejen lidstvo samo, ale i odborniky ridznych obord. Medicina, alchymie, filozofie
i nabozenstvi hledaly po cela staleti pficiny starnuti ¢lovéka. Ve snaze tuto etapu zivota
usnadnit, uleh¢it ¢i pfinejmensim odsunout dal v ¢ase vSak cestu k nesmrtelnosti nenalezly.
Tisiciletimi marnych snah prostupuje moudrost ducha vyrovnani se s fyzickym skonem
¢lovéka.

N¢kolik let pracuji jako vSeobecnéd zdravotni sestra’ na oddéleni poskytujicim
oSetfovatelskou péci pievazné pacientim starSich ro¢nikd, pacientim, ktefi nepotiebuji
péci akutni, ale ,,jen* doléceni, nesobéstacnym imobilnim pacientim, lidem na sklonku
zivota, ale také mlad$im s fatalni diagnézou v Case ukoncené kurativni 1é¢by. Denné se
setkavdm s lidskymi osudy, s bolesti fyzickou i duSevni, s umirdnim a smrti. Prace mé
natolik ovlivnila a ovliviluje, Ze jsem si jako téma své bakalafské prace zvolila ,,Pracovni
zatéz sester pecujicich o geriatrické pacienty, jejich pohled na stafi, umirani a smrt®.
Dal$im motivem pro vypracovani této prace bylo pro mne i urcité tabu této latky.
Aktuélnost tématu je pii dneSnich demografickych zménach a zménach ve zdravotnictvi
neoddiskutovatelna.

Pii studiu na SZS jsem pii praxi na geriatrické ¢asti jednoho ltizkového oddéleni
vyjadfila, ze nikdy na podobném oddé€leni pracovat nechci. Po nastupu do praxe na
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chirurgické oddé¢leni jsem po zhruba ro¢nim zapracovani byla ,,za trest pieloZena na
geriatrické oddéleni. Pfed prvnim pracovnim dnem jsem pteloZeni na ,horSi“, mezi
sestrami neatraktivni a dalo by se fict opovrhované pracovisté, obrecela. OvSem samotna
prace byla stejn¢ tak zajimava jako prace na jinych odd¢lenich, kam jsem se v pribéhu své
pracovni pouti dostala. Z ptedchoziho pracovisté jsem byla od kolegyn vybavena
poucenim, ze se nemusim bat: ,,Geriatrie je pohoda, tam o nic nejde, na vSechno je ¢as.*
A také, ze dokonce neni potieba zvlaStnich znalosti a dovednosti: ,,To mize délat kazdy.*
Prvni den na novém oddéleni byla ma, od ,,dobrych* kolegyn ziskand ptedstava
konfrontovana s realitou. Prace nebyla tak ,,v pohod¢ a klidu“. UZ v prvnich dnech jsem

poznavala, Ze pohlazeni, usmév ¢i pouhd pfitomnost ¢lovéka znamenaji pro nckteré

pacienty mnoho. Poprvé jsem se setkala s umiranim a smrti. Price byla narocna jak

1V praci pouzivam vice vzité a obecné pouZivané oznageni pro vieobecnou zdravotni sestru ,.sestra“. Pro popis tykajici
se vSeobecnych zdravotnich sester pouzivam v této praci vyhradné Zensky rod, i kdyz v soucasnosti je bézné, aby toto
povolani vykonaval stejné dobife muz. Vseobecnym oSetiovatelim, jak zni oficidlni nazev pro muzské zastupce
sesterského povolani, se omlouvam, ale doufadm v jejich pochopeni.
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fyzicky, tak psychicky, a casto jsem odchézela domi absolutné vycerpand. NaStésti
pracovni kolektiv na oddé€leni byl natolik dobry, ze mi pomahal vyrovnavat se s tak
stresujicimi zazitky, jako je doprovazeni umirajicich v poslednich fazich Zivota a setkavani
se se smrti. Na pracovisti jsem poznala personal se znamkami psychického i fyzického
vycerpani, ale také sestry plné optimismu a energie, milé, vstiicné, usmeévave.

Povolani zdravotni sestry bylo, je a vzdy bude nejen fyzicky naroc¢né, ale predevsim
s sebou nese velkou zatéz psychickou.

Od nastupu na geriatrické oddéleni se mij pohled na praci sester poskytujicich péci
starym lidem hodné zménil. Prestiz této prace mezi laiky i mezi zdravotniky neni vysoka.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze mnohé sestry, které, a¢ tuto praci nezkusily, povazuji ji za
nezajimavou, ménécennou, mnohdy dokonce az podfadnou. Casto zastévaji nazor, Ze tuto
praci zvladne vykonavat kazdy bez vétSich odbornych znalosti ¢i charakterovych
vlastnosti.

Zdravotnickd profese ptfinasi celou fadu velmi naroénych situaci. Aby byla
vykonavéna Gspésné, je tieba se na tyto situace adaptovat. Pravé konfrontaci s umiranim
a smrti a casté pfipominani si vlastni smrtelnosti povazuji za jeden z nejnaro¢néjSich ukoli,
které prace ve zdravotnictvi pfindsi.

Ve své bakalaiské praci se vénuji sestram, které pecuji o geriatrické pacienty.
Sestram pracujicim u ltizka na ofetfovatelskych oddélenich nasledné péce Sumperské
nemocnice a Interny Zabieh, sestram pracujicim v terénu, tj. sestram oSetfovatelské sluzby
domaéci péte Charity Zabieh a Sumperk a sestram z Hospice na Svatém Kopec¢ku. Chtéla
bych ukazat, jak tato narocna a spolec¢nosti nedocenénd prace se starymi lidmi pisobi na

nas, zdravotni sestry, které se mezi témito lidmi kazdodenné pohybujeme.



|. TEORETICKA CAST

»Existuje mnoho nemoci - a vedle nich i stari, které v mediciné vycerpdvaji vSechny
moznosti. Neni ale Zadna nemoc, ktera by vycerpala moznosti lidské blizkosti. Pro toho,
kdo chape hodnotu miceni a najde v sobé dostatek sil a lasky k tomu, aby se kK umirajicimu
posadil, neni pohled na ného ani trapny, ani nevzbuzuje hriizu — vidi jen pomalé
vyhasinani telesnych funkci. Pohled tise umirajiciho ¢loveka pripominad padajici hvezdu,
hvezdu mezi miliony svétel na vzdalené obloze — zapadne a zmizi navzdy...

E. Kiibler-Ross
1 PROBLEMATIKA STARNUTI A STARI
1.1 GERONTOLOGIE, GERIATRIE

Pocatky gerontologie a geriatrie sahaji az do starovéku. Jiz ve starém Recku méli
sveé piedstavy o starnuti a stari. Aristoteles a Seneca se domnivali, Ze stafi je nevylécitelna
choroba, naopak Galén na zéklad¢ svych klinickych pozorovani tvrdil, Ze starnuti je proces
fyziologicky, pfirozeny a je tieba jej odliSit od procest patologickych. V prubéhu staleti
nalézame v literatuie, uméni a véd¢ predstavy, snahy a pokusy zjistit pfi¢inu starnuti, stari
a délky Zivota. Odnepaméti lidstvo touZi ovlivnit proces starnuti a délku Zivota a najit

elixir vé¢ného mladi. (Jedlicka et al., 1991, s. 6)

1.1.1 Gerontologie

(ger6n, gerontos - stary Clovek, stafec; logos - nauka) je integrovana védni
disciplina, souhrn poznatkli o starnuti a staii, problematice starych lidi a zivota ve stari.
Zahrnuje vSe, co patii ke zdravému ¢i nemocnému starému clovéku, Siroké spektrum
aspektt procesu starnuti, predevs§im lékaiské, socialni a demografické. Sleduje ¢lovéka
Z biologické, fyziologické, patologické, socidlni a socidlné-psychologické roviny.

(Simi¢kova Cizkova et al., 2005, s. 128-129) Déli se do tii tradi¢nich vétvi:

1. gerontologie teoreticka — zabyva se mechanismem biologického procesu starnuti
bunék, tkani, organli a organismil a procesy biologického a psychického starnuti ¢lovéka.
Vytvaii teoreticky zaklad, hledda a tfidi poznatky o hlavnich mechanismech starnuti,
formuje hypotézy a teorie starnuti. Jeji soucasti je experimentalni gerontologie.

(Pacovsky, 1990, s. 15)
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2. gerontologie socialni — zabyva se socialnimi dopady starnuti a stari na ¢loveka,
zjistuje socidlni potfeby starnoucich a starych lidi a také se zabyva prevenci s cilem

udrZeni sobé&stacnosti seniort; (Kalvach et al., 2004, s. 48)

3. gerontologie klinicka — zabyva se zvlaStnostmi a specifiky chorob ve stafi,
funkénim stavem a zdravim podminénou kvalitou zivota ve stafi. Gerontologie klinicka

byva oznacovana za geriatrii. (Haskovcova, 2002, s. 9)

Cilem ,,nové gerontologie* neni zabyvat se jen degenerativnimi onemocnénimi ve

stafi, ale zejména zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které ptisobi na funkéni

zdatnost jedince. (Weber et al., 2000, s. 10-11)

1.1.2 Geriatrie

(iatr6 - 1é¢im) nauka o chorobach ve stari. Geriatrie je samostatny lékatsky obor?
poskytujici specializovanou zdravotni péci pacientim vyssiho veéku — nad 65 let, obvykle
vSak nad 70 -75 let. V $irS§im slova smyslu je geriatric oznafenim pro celou geriatrickou
medicinu, kterd prostupuje napii¢ vSemi klinickymi obory dospé€lého véku. (Kalvach,
Onderkova, 2006, s. 7; Topinkova, 2005, s. 3)

Predmétem z4jmu geriatrie je starnouci stary clovék ve zdravi a predevSim
vV nemoci, vV niz mu pomaha specificky geriatricky rezim 1é¢by a péce. Cilem geriatrie je
zvySovani Sance pacientd vy$$iho véku na uchovani zdravi a to v€asnym rozpoznanim
akutnich onemocnéni, zlepSovanim jejich progndzy, sledovanim a lécbou chorob
chronickych. Geriatrie se snazi o udrzeni kvality zivota, udrZeni co nejvyssi aktivity,
funk¢ni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti v prostiedi pro seniora obvyklém. Moderni
geriatrie ma intervencné preventivni charakter. Od ostatnich obord mediciny se odliSuje,
kromé& specifickych metod péce, Sifi a komplexnosti pfistupu, potiebou koordinované
tymové péce a akceptovanim zdravotné-socidlni povahy nemoci ve stafi. (Topinkova,
2005, s. 3)

Geriatrie cilevédomé rozviji koncept uspéSného starnuti, prohlubuje poznani
0 zvlastnostech patogeneze a projevech chorob ve stafi, rozpracovava hodnoceni funkéniho
stavu star¢ho cloveka, jeho socidlni stability a integrace s prostiedim. U kiehkych

geriatrickych pacienti aplikuje specificky geriatricky rezim podporujici ,,adaptaci,

2y CR od roku 1983.
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autosanaci, rekonvalescenci a branici specifickym komplikacim vietné iatrogennich®.
Pozornost je vénovana také rozvoji a kvalit¢ nasledné a dlouhodobé péce vcetné

rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. (Holmerova et al, 2007, s. 12-13)

1.1.3 Gerontopsychologie

je soucasti vyvojové psychologie. Studuje psychické zmény v prubéhu starnuti
a stafi. Zameétuje se na starnuti po strance dusevni, sleduje psychické funkce ve spojitosti
s funkcemi biologickymi a socialnimi. Jejim cilem je najit zptisob k udrzeni dusevniho
zdravi starnouciho clovéka a jeho pfiprava na ptichod involu¢nich procest. Jde
0 tzv. psychologii Zivotni cesty, snahu vidét proces starnouciho ¢lovéka v zabéru jeho

celého zivota. (Simiékové Cizkova, 2005, s. 128-130; Kitivohlavy, 2002, s. 136)
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1.2 STARNUTI A STARI

¢

wtary clovek je ten, kdo v urcitém spolecenstvi Zije déle neZ ostatni* nebo ten

., ktery Zil déle nez vétsina v té dobé Zijicich lidi . (Pichaud, Thareautova, 1998, s. 25)

1.2.1 Starnuti

Starnuti (ivoluce) je zakonity a fyziologicky proces postihujici zivou hmotu,
kterému se nelze vyhnout a jehoz vysledkem je staii (senium). Starnuti je ,, piisobeni casu
na lidskou bytost*, jak jednoduse a piitom vystizn¢ pojem starnuti definovala Dr. Francoise
Forettova. (Pichaud, Thareautova, 1998, s. 25)

Stuart-Hamilton fika: ,,Stdrnuti je zaveérecnou fazi lidského vyvoje a je treba
ho posuzovat jako soucdst kontinudlni promeny.* (Stuart-Hamilton, 1999, s. 18)

Pacovsky popisuje starnuti jako ptechodnou vyvojovou periodu mezi dospélosti
astafim. Rika, Ze starnuti a staii jsou ,.genmeticky nakédoviny* a ,,iidi se druhové
specifickym casovym zakonem*. (Pacovsky, 1990, s. 30)

Starnuti je celoZivotni proces, jehoZz projevy se stavaji zfeteln&j$i na
ptelomu 4. a 5. decennia, Vv zavislosti na naro¢nosti prostfedi. Je tfeba brat v uvahu
individudlni rozdil kazdého jedince, kdy toto obdobi vyvoje nastupuje u rtiznych jedincii
Vv nestejném v€ku aprobihda u jednotlivych lidi odlisn€. (Miihlpachr 2004, s. 18;
Ktivohlavy, 2002, s. 137)

1.2.2 Stari

(sénium) je nevyhnutelnou perspektivou kazdého Zivého tvora. Definovat stati® je
pomérné slozité. Moment, kdy se clovek stava starym nelze pfesné vymezit. Kazdy ¢lovek
starne jiz od narozeni, a kazdy €lovek starne jinak. ,,Proces starnuti je vzdy diskontinuitni,
tzn., Ze v nékterych obdobich svého Zivota starne clovek rychleji nez v jinych.
(Haskovcova, 2002, s. 10)

Bromley nazyva stati ,,postvyvojovou fazi, v niz jiz byly realizovany vsechny
latentni schopnosti vyvoje a ziistavaji pouze nové piisobici moznosti poskozeni* (Stuart-
Hamilton 1999, s. 22)

Na charakteru stafi se podili fada faktort, napt. zdravotni stav jedince, Zivotni styl,

® Definice Dr. Francoise Forettové, piedsedkyn& Fondation nationale de gérontologie (Nérodni gerontologické nadace)
* Sta¥i viak miize chapano téZ ve vyznamu asovém, tj. jako as, ktery uplynul od vzniku, zrodu urgitého objektu (Velky

sociologicky slovnik 1996, s. 1218).
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vlivy socidlné ekonomické a psychické. Samotny pojem staii Casto vyvolavd negativni
pocity. Stafi byva synonymem pro nemoc, samotu a je automaticky spojovano
s nemohoucnosti, nemoci, umirdnim a smrti. Problematika stafi je komplexni a je tedy
nutné brat ohled na vSechny jeji slozZky — biologickou, psychologickou a socialni.
(Pacovsky, 1990, s. 11)

Obecné se vzila predstava, ze lidsky organizmus se asem opotiebuje nevhodnou
stravou, nepiiznivym zivotnim prostiedim, pfet¢Zovanim ¢i nepouzivanim nékterych ¢asti
organizmu, radioaktivnim zafenim, pusobenim bakterii a vird. Na délku a kvalitu zivota
maji velky vliv také nemoci a urazy. AvSak dnesni moderni véda, ktera se rychle posouva
kuptfedu, nemd moc nad stafim a starnoucim télem. Farmakologie nabizi seniorim pouze
tzv. geriatrika, podplirné latky dodévajici organizmu vitaminy, mineraly, stopové prvky,
hormony, latky, které si télo star¢ho ¢lovéka bud’ vitbec neumi vytvofit ¢i je neumi ziskat
Z potravy. Geriatrika ale nejsou ,,elixir vééného mladi“, pouze podporuji ¢i zlepsSuji stav

organizmu. (Miihlpachr, 2004, s. 22)
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1.3 ZIVOTNI ETAPY

Zivot jedince se sklada z vyvojovych stadii. Kazdé stadium je typické
charakteristickymi znaky a zménami ve vztahu mezi organismem a pfirodnim ¢i socidlnim
prostiedim. Soubor takovych specifickych charakteristik od sebe odliSuje jednotliva
vyvojova stadia, napf. obdobi nitrodélozniho zivota, détské, dospélosti a také stari.
(Pacovsky, 1990, s. 29)

S ¢lenénim lidského Zivota na urcité useky se setkdvame v davné minulosti. Odbornici
0 lidském zivoté, ktery ,Je mozné zndzornit jako plynule vzestupnou nebo sestupnou
krivku.* Udava, Ze vyvoj Clov€ka probiha v kvalitativné odliSnych vyvojovych fazich.
(Plevova, 2006, s. 9)

Hippokrates dé€li lidsky zivot do sedmi obdobi a kazdému pfipisuje sedmileté trvani.
Prazsky lékatr 19. stoleti K. S. Amerling spojuje vzdy tfi sedmileté obdobi do jednoho
cyklu a maximalni lidsky v€k 84 let d€li na ¢tyfi obdobi: zivotni jaro, léto, podzim a zimu.
J. A. Komensky ve svém dile Orbis Pictus ¢leni lidsky vék na sedmileti: dité, pacholek,
mladenec, jinoch, muz, stary muz, kmet. (Simi¢kova Cizkova, 2005, s. 7-8 )

E. Erikson ve své teorii, kterda psychoanalyticky rozpracovava periodizaci lidského
zivota, vychdzi z ptredpokladu, Ze jedinec musi v kazdém stadiu Zivota feSit urcity hlavni
problém ¢i ,,psychosocidlni konflikt“. Podati-li se mu to, miiZze postoupit zdarn¢ do dalsi
etapy. Lidsky zivot a jeho krize déli do osmi vyvojovych etap. Poslednim stadiem je
stadium osmé — stafi, v némz je utkolem clovéka postavit se strachu z konce Zivota,
pfekonat ho dosaZzenim vlastni moudrosti a pfijetim vlastniho Zivota. (BasStecka,
Goldman, 2001, s. 161)

V odborn¢é literatufe najdeme diferenciaci starnuti a staii ve tfech zdkladnich

oblastech: v rovin¢ biologické, psychologické a socialni.

1.3.1 Biologické stari

Biologické stati vyjadiuje hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén
organismu, jako jsou napf. atrofie, pokles zdatnosti a vykonnosti, zmény regulacnich
a adaptacnich mechanismti, které jsou obvykle tizce propojeny se zménami zptisobenymi
chorobami, vyskytem a frekvenci typickymi pro vys§i veék (napf. hypertenze,

aterosklerdza). Pacovsky uvadi, ze ,,u vétsiny lidi probiha biologické starnuti v obdobi 65 —

15



75 let veku, viastni stari nastupuje kolem 75 let.* (Pacovsky, 1990, s. 29-30; Miihlpachr,
2004, s. 19)

1.3.2 Psychologické stari

Pti fyziologickém starnuti se kvalitativné neméni struktura osobnosti. Pro kvalitu psychiky
ve staii ma zfejm¢ veétsi vyznam osobnost Cloveka a jeji uroven nez kalendaini veék.
Starnuti se projevuje zménami nékterych psychickych kvalit, jde o zmény regresivniho
charakteru, napf. snizeni poznavacich schopnosti, zpomaleni psychomotorického tempa,
snizeni koncentrace pozornosti nebo zhorSeni paméti. VSechny zmény vSak nejsou
negativni, napiiklad se stupiiuje trpélivost, vétsi stalost v ndzorech a vztazich, rozvaha a
obezietnost. Neni jasné¢ definovana zadnd norma, ktera by urcovala, co je v psychice
starych lidi ,,normalni“ a co nikoliv. (Pacovsky, 1990, s. 39-40; Haskovcova in Jedlicka

etal., 1991, s. 13)

1.3.3 Socialni stari

wocidlni stari je dano zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisténi.*
Stari je tak chépano jako socialni udalost. (Miihlpachr 2004, s. 19) Meznikem byva odchod
do starobniho diichodu. Ztrata profesni role a tim urcité socidlni prestize, predstavuje jednu
z typickych zmén ve stafi. Jedinec se stdva anonymnim dichodcem, je oddélen od
spolecenského déni, ndhle ma spoustu volného ¢asu, mnohdy ale nevi, jak s nim naloZit.
Trpi pocity samoty, prazdna, zbyteCnosti a ménécennosti. Méni se jeho Zivotni styl
a ekonomicka situace. Dlichodce musi Setfit, musi omezit financné néarocné aktivity
a pozitky. (Vagnerova, 2000, s. 443-491)

Stary c¢loveék ztraci roli Zivotniho partnera (manzelka, manzel) a ziskd roli
ovdovélého vdovce Ci cCastéji vdovy. Muze onemocnét a ziskat roli nemocného, roli
pacienta nebo obyvatele domova diichodcti. Dochézi také ke zméné role rodinné. V tomto
obdobi zastava jiz vétSina seniort roli prarodice. Nabizi se i nova role privodce a ucitele.
Vztah mezi prarodi¢i a vnou€aty mé cenny vyznam. ,, Diky vnoucatum nabyvaji prarodice
pocitu, Ze mohou ostatnim stale pomdhat, Ze jsou na svété uzitecni* (Balogova, Zumarova,
2009, s. 81)

Stafi se Casto nespravné ztotoziluje pravé se zakonitym narokem na starobni
dichod, respektive s odchodem do starobniho dichodu v tzv. dichodovém véku. Stuart-

Hamilton popisuje, Zze socidlni veék se vztahuje ke spolecenskému ocekavani urcitého
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chovani adekvatné k biologickému véku. Zapadni spolecnost ocekavd, ze lidé, ktefti
prekrocili Sedesatku, se budou chovat v zédsad¢ klidné a usedle, a proto také neni
piekvapivé, ze za znak pocatku stafi se povazuje ukonceni pracovniho poméru a odchod do
dichodu. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 20)

Spolecnost ma pfijimat stafi jako pfirozenou realitu a starnouci populaci jako svou
nedilnou soucast. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace. Pfi poruse této strategie mulize

vzniknout mnoho klinicky vyznamnych problémd.
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1.4 PERIODIZACE STARI

Staii je podminéno vékem jedince, ovSem veék samotny neni dostateCnym kriteriem.
Odbornici se doposud neshodli na jednotném a vSeobecné uznadvaném méftitku staii. Etapy
stafi lze urcovat dle n¢kolika riznych pohledl, napt. kalendaini (chronologicky vék),
funk¢ni, fyziologicky vek, ¢i socialni stafi.

1.4.1 Stari z pohledu kalendaini véku

Nejcastéji  pouzivanym meétitkem pro wurceni staii je kalendaini neboli
chronologicky vék. Vychazi z data narozeni, 1ze jej tedy ptesné vymezit. Experty Svétové
zdravotnické organizace (WHO) byla stanovena zakladni klasifikace vysSiho véku,
zakladem je tzv. patnactiletd periodizace lidského Zivota, dle které je:

45 — 59 let - stfedni, zraly vek,

60 — 74 let - vyssi vek, rané stafi,

75 — 89 let — stafecky vek, senium (vlastni staii),

90 let a vice — dlouhovékost. (Haskovcova, 2002, s. 10)

Podobné je déleni na obdobi:

mladsi stari (tteti vek) 60 — 75 let, kdy dochézi viditelnym zménam vlivem starnuti, ale ty
zatim nejsou tak vyznamné, aby znemoznily aktivni a nezavisly zivot,

pokrocilé stari — 75 a vice let, vtomto obdobi se prohlubuji télesné obtize, Casto také
dochéazi k mentalnimu poklesu a ¢lovék zacina byt nedostatecné sob&stacny. Variant pro
déleni kalendainiho véku v odborné literatufe najdeme nékolik. (Stuart-Hamilton,
1999, s. 20)

1.4.2 Vék z pohledu individuality starnoucich

Protoze kazdy jedinec starne jinou rychlosti, odbornici jsou k vékové periodizaci
skepticti a k posuzovani stafi pouzivaji i jina kritéria: funkéni, subjektivni nebo
fyziologicky veék.
Subjektivni vék — oznacuje, jak stary se Clovek citi. Projevuje se v jednani, ndzorech
a postojich.
Funkéni vék — relativni vék, ve kterém se objevuji jisté funkéni moZnosti a schopnosti,

soubor urcitych schopnosti a zZ nich odvozenych dovednosti, jejich provedeni ukazuje, jak
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dobfe si jedinec vede v porovnani s vrstevniky. Zahrnuje aspekty jak biologicke, tak
psychologické a socialni.

Fyziologicky vék — ,,odhad urovné fyziologickych funkci vzhledem k danému
chronologickému veku. Meri se metabolické pochody, hladiny hormonii, zZlazova sekrece,
rozvoj a funkcnost nervove soustavy. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 667)

Autofi, zabyvajici se problematikou staii a starnuti se vSak shoduji na tom, ze zadné
rozdéleni nemlze byt pokladano za spolehlivy ukazatel stavu konkrétniho jedince, mize
jen naznacovat stav primérného Clovéka. Weber uvadi: “V rozmezi 65 az 75 rokii nema
dokonce 85 % jedincu ZzZadné vyznamné handicapujici nebo béziny Zivot omezujici
onemocneni. I ve véku nad 85 let je jestée 40 % osob schopno vést samostatny normalni

zZivot.* (Weber et al., 2000, s. 11)
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1.5 DLOUHOVEKOST

Dlouhovékost znamena doziti se vySsiho biologického veku, pokrocilého stari.
Je to néco, po cem lidstvo odpraddvna prahne. Psychologicky slovnik oznacuje
dlouhovékost jako ,,0bdobi lidského zivota nad devadesat let”, nékdy nad 85 let. (Hartl,
Hartlova, 2000)

Dlouhovéci tvofi jen nepatrny zlomek populace, ovSem jejich pocet stoupa nejen
diky pokrokiim mediciny, ale také diky zvySovani zivotni Grovné a sniZovani narokl na
télesnou zdatnost.  Dulezitou roli  hraje dobra vyziva apotlaceni nemoci.
(Miihlpachr, 2004, s. 21)

Mezi lidmi jsou zna¢né rozdily v rychlosti starnuti, ¢aste¢né je mizeme vysvétlit
environmentalnimi faktory, ¢astecné genotypem. Pfesto jesté nezndme bezpecné vSechny
mechanismy. Pti zkoumani zdravych stoletych lidi se zjistilo, ze: ,,vétSina z nich vynikd
vysokou vrozenou inteligenci, projevuji zivy zdjem o soucasné deni, maji dobrou pamet
a mdlo nemoci. Vstavaji brzy, spi prumeérné Sest az sedm hodin denné. Veétsinou piji kavu,
nedrzi Zadnou zvlastni dietu, ale vSeobecné davaji prednost stravé bohaté na bilkoviny
a s nizkym obsahem tuku. K piti alkoholu pristupuji rizne, ale behem celého Zivota uzivaji
méné lékii, nez mnoho starych lidi spotiebuje za tyden. Davaji prednost Zivotu
V pritomnosti, nevadi jim zmény a obvykle jsou v Sirokém slova smyslu ndbozZensky
zaloZeni. Vsichni maji urcitou miru optimismu a dobry smysl pro humor. Zivot jim pripadal

Jjako velké dobrodruzstvi.* (Sheehyova, 1999, s. 398)
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1.6 PROJEVY STARNUTI

wtarnuti zvySuje vyskyt chyb, zhorsuje spolehlivost fungovani organismu, odolnost,
adaptabilitu i regulacni schopnosti.“ Po strance fyzické dochazi ke zménam, z nichz
nékteré pozname ,na prvni pohled” a jiné probihaji skryt¢ — uvnitf téla.
Kalvach uvadi: ,,Télesné zmeény a zmeny, jimiz se odlisuji stari lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako genotyp stari. Maji obecné rysy, ale jejich casova manifestace, rozsah
a uplnost vyjadreni jsou velmi individualni. Vyrazné se projevuji i fylogeneticke vlivy —
dlouhodobé nové generace starnou v lepsi télesné kondici, v lepsim zdravotnim stavu.*

(Kalvach et al., 2004)

1.6.1 Zmény télesné

Jde zejména o tubytek fyzické zdatnosti a vykonnosti, zmény regulacnich
a adaptaénich mechanizmi. Jak uvadi Ri¢an, k zevnim ¢initelim, které spoluptisobi pfi
starnuti, patii mimo jiné 1 zemska pftitazlivost, vlivy kosmické, magnetické pole,
zemépisné prostiedi, ¢initel podnebi. Ulohu hraje také misto a zptisob bydleni, spole¢nost
a zivotni prostiedi, obraz staii zavisi i na tom, co jime a pijeme. Nelze vSak jednoznacné
fici, které zmény jsou p¥i¢inou a které nasledkem starnuti. (Ri¢an, 1990, s. 372)

Fyzickéd degradace nastupuje sice jiz zhruba od tficatého roku Zivota, ale kolem
Sedesatého roku se vyrazné zrychluje. Zmény ve stafi jsou pfitom zcela individudlni,
organismus starne nerovnomérné. To ovliviiuji pfedev§im genetické dispozice i1 Zivotni
styl, prodé€lané choroby atp. Rozhodujici roli hraje 1 pohlavi. Muzi maji zna¢né€ niz8i nadéji
na doZziti neZ zeny, po 45. roce Zivota umiraji Cast&ji nez jejich prot&jsky. ,,Ve skupiné
sedmdesdatiletych je zhruba Sest Zen na pét muzii a s ve skupiné lidi starsich osmdesati let
se tento pomeér zvysi priblizné na 4.1.“ (Stuart-Hamilton, 1999, s. 14)

Navzdory obecné domnénce, ze muZzi umiraji diive kvlli jejich téZkému
a namahavému Zivotu, lze vysvétleni hledat spis v jejich genetickych dispozicich.

V naSich predstavach odpovida predstava starého ¢loveéka jako sehnutého, slabého,
pomalu se pohybujiciho, nepruzné reagujiciho a zapominajiciho. V podvédomi vefejnosti
se ktomuto obrazu poji jeSté piitomna nebo hrozici hluchota, slepota, demence
a inkontinence. (HaSkovcova, 1989, s. 25)

Starnuti s sebou pfinasi podstatné zmény ve vzhledu, at’ jde o zmény postavy,
atrofii kiize &i o zSedivéni nebo vypadani vlast. Clovék nejenze uz je stary, ale jako stary
také vypada a je k nému také tak ptistupovano. Navic se stale zhorsuji funkce jeho orgéant.
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Zrak slabne stejné jako sluch a ostatni smysly. Svaly ochabuji, t€lo chfadne, u jednotlivych
organtl dochazi k utlumeni jejich funkci a dal§im nepfijemnym zménam, se kterymi je
tteba se vyrovnat a naucit se s nimi zit. ,,Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avsak
v priubéhu starnuti dochazi k sumaci nepriznivych vlivii, a proto pribyva nemocnych lidi. *

(Vagnerova, 2000, s. 449)

1.6.2 Zmény psychické

wtarl lidé si podle tradicnich predstav zachovavaji svoji moudrost (krystalickou
inteligenci), ale ztraceji duvtip ¢i bystrost (fluidni inteligenci).* Urcité procento starych lidi
si svou fluidni inteligenci zachova. (Stuart-Hamilton 1999, s. 87)

Psychické zmény starSich lidi v kognitivni oblasti shrnuje Ktivohlavy do nasledujicich
bodu:

- srostoucim vékem rostou i obtize lidi pfijimat nové podnéty,
- je oslabena schopnost ucit se novym vécem,
- je sniZena adaptabilita (schopnost pfizptsobit se),

- je snizena flexibilita (schopnost ménit stavajici zplsob Zivota, své Zivotni zvyky,

postoje a stereotypy),
- je zvySena fixace (soustfedéni se na to, co bylo jiz dfive zaZito).

Kftivohlavy (2002, s. 141-143)

Lze tedy ftici, ze Clovék je mlady, dokud je jeSté schopen ucit se, sndsSet nové
a odliSné nadzory, ziskdvat nové zkusenosti a dat se jimi ovlivitovat ,, jinak receno, clovék je
mlady dokud je schopen divit se, Zasnout a radovat se z novych zazitku a zkusenosti®.

(Smeékal, 2005, s. 56)
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1.7 GERIATRICKY PACIENT

Vyzralé, jasné staii ma své typické poznavaci znaky, které nelze zakryt ani
ptehlédnout. Odborné se vyzralym stafim — seniem — rozumi kategorie 75 — 89 let,
tj. kategorii pokrocilého neboli stafeckého veéku. Lidé této vekové kategorie zpravidla jiz
vykazuji snizeni fyzickych a psychickych sil. Jejich zevnéjsek prodélal fadu zmén a staii se
stalo Citelné ve tvari, v gestech i chiizi. Ani psychika neni uSetfena procesu starnuti, stary
¢lovek uz okoli nevnima tak ostte, vyzaduje pomaly, zietelny a dostatecné hlasity projev,
aby rozumél, co mu fikame. Nerozumi Casto tomu, co fikdme a d€lame a ,,my mladsi
nemame zase mnoho chuti porozumét jeho zastaraléemu svetu. Typicky vyhlizejici starec
nam nahani strach: takhle budeme, dozijeme-li se toho, vypadat jednou vsichni.
(Haskovcova, 1989, s. 21)

Slovem geront, geron se oznacuje osoba, ktera piekrocCila urcity veék, stafec, stafena.
Samotné piekroceni hranice stafi vSak neznamend, ze se Clov€k automaticky stava
geriatrickym pacientem. Indikdtorem by neméla byt sama v€kova hranice, ale predevSim
kiehkost starého organismu a prospéch ze specifického geriatrického rezimu s prevenci
geriatrického  hospitalismu, z koncentrace  geriatricky ~ vySkoleného  personalu,
oSetfovatelskych a rehabilitacnich pomicek. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 15)

,, Geriatrické pacienta lze chdpat jako ,, kiehkého* seniora se sniZenymi funkcnimi
rezervami a horsi adaptabilitou.” Takovy jedinec je ohroZzen dekompenzaci funkéniho
stavu a vyzaduje specifickou volbu odborného pfistupu pii volbé lécebného postupu.
(Weber et al., 2000, s. 25)

Starecka kiehkost (z anglického frailty) nema dosud v Ceské 1ékaiské terminologii
vhodny ekvivalent. Kiehkost, respektive rizikovost, je zpiisobena jak fyziologickym
poklesem vykonnosti organti ve stafi, tak zejména ubytkem svalové hmoty v disledku
ztraty kondice (dekondicionace), Ubytkem kostni hmoty, a sniZenou pevnosti kosti,
zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace, poptipad¢ i poruchou imunity
a kognitivnich funkci a kardiovaskularni vykonnosti. Tito nemocni jsou ohroZeni
distabilitou v provadéni béznych ¢innosti nesob&stacnosti, pady, zlomeninami,
inkontinenci a nepfiznivym vyvojem zdravotniho stavu v nésledujicich letech. Akutni
dekompenzace vedou Kk opakovanym hospitalizacim, zvysSuji spotiebu zdravotnich
a socialnich sluzeb i1 dlouhodobé péce. (Topinkova, 2005, s. 9)

Dle WHO - Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano jako stav tGplné
télesné, duSevni 1 socidlni pohody. Kvalita zivota jedince je vSak spiSe subjektivni, proto za
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zdravého seniora povazujeme spokojené¢ho jedince bez zjevné choroby, socidlné
adaptabilniho a s neporusenou zdravotné socidlni homeostazou.

Vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu seniora je tedy stupenn funkcéniho
postizeni tzv. dysaptibility, kterd je definovana jako neschopnost jedince vykonavat
aktivitu, ktera je pfiméfena véku, zvysuje se s vékem. (JaroSova, 2006, s. 34-36)

Celkovy postup starnuti ma za nasledek rozvrstveni populace seniorii na nékolik

kategorii, vzajemn¢ se od sebe lisicich:

elite - seniofi s vynikajici kondici, schopni i ve vysokém véku sportovnich aktivit,

fit — seniofi schopni postarat se o sebe sama, vénovat se svym zalibam a konickim

a pritom jesté¢ vypomahat svym détem v péci o vnoucata,

independent — seniofi v relativné dobré kondici, schopni pecovat o sebe a svij majetek

bez pomoci,

dependent — seniofi trvale zavisli na pomoci zvenci schopni zit ve svém vlastnim

socialnim prostiedi,

disabled — seniofi trvale odkazani na pomoc jiné osoby a to i v zakladnich tkonech

sobéstacnosti a sebepéce.

Stari neni nemoc, samo o sob¢ neni chorobnym stavem, avSak v prib&hu starnuti

dochdazi ke kumulaci nepfiznivych vlivil a narlista po€et nemocnych lidi.

Jo 4

Zakladnimi znaky nemocnosti ve stafi jsou:

- polymorbidita, tj. soucasny vyskyt nékolika chorob,

- fetézeni komplikaci, tj. jedna nemoc podmifiuje vznik nemoci dalsi,

- polypragmazie, tj. uZivani vice 1€kt soucasné,

- sklon ke chronicité, tj. sklon k protrahovanému pribehu chorob,

- mikrosymptomatologie, tj. nepatrné klinické ptiznaky choroby,

- fenomén vytlaceni, tj. komplikace potlaci ptivodni klinicky obraz a zcela jej zastini,
- specificky klinicky obraz.

(JaroSova, 2006, s. 34-35; Mnibergerova, Dusek, 2006, s. 18-21; Kalvach et al., 2004)
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1.7.1 Rizikovy senior

Rizikovy stary clovek (rizikovy geront) neni schopen se rychle a ucelné
prizpusobovat aktudlnim zméndm ve svém zivoté a neni ani schopen adaptovat se na
zménu svého zdravotniho stavu. V dusledku toho hrozi komplikace — napt. dalsi zhorSeni
fyzického nebo psychického stavu, celkova dekompenzace socidlni situace apod.
Do skupiny rizikovych seniort patii predevsim:
- osoby starsi 80 let a osoby dlouhoveké (nad 90 let),

ey

- osoby vyss§iho véku, ktere Ziji ve svém socialnim prostiedi osaméle,
- osoby osamélé nebo ovdovélé Zeny,

- stafi 1idé v dlouhodobé ustavni péci. (Haskovcova, 2002, s. 31, JaroSova, 2006, s. 35)

1.7.2 Potreby ve stari
Charakteristickym rysem dneSniho oSetfovatelstvi je hodnoceni a uspokojovani
potifeb zdravého i1 nemocného jedince. Nejrozsitenéjsi ¢lenéni hierarchie potieb je

hierarchicka teorie potieb dle Maslowa.

Potieby fyziologické: objevuji se pti poruse homeostazy, vyjadiuji potieby organismu
a nemusi mit psychickou odezvu, napt. potfeba dychani, spanku, pohybu, hygieny, vyzivy,
vylucovani.

Potieba bezpe¢i a ochrany: kterd se objevuje v situacich ztraty pocitu zivotni jistoty,
finan¢niho zabezpeceni a jakéhokoliv nebezpeci. Potieba fyzického a socidlniho bezpeci
a ekonomického bezpeci.

Potieby socialni: vystupuji v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt milovan a
patfit do né&jaké socidlni skupiny. Je to naptiklad potieba lasky, soundlezitosti,
informovanosti, potfeba vyjadrovat se a byt vyslechnut.

Potifeba uznini a sebetcty: vznikaji v situaci ztraty divéry, respektu, kompetenci a

projevuji se snahou ziskat zpét ztracené socialni hodnoty.

Potieba sebeaktualizace: projevuje se jako snaha realizovat své schopnosti a zdméry,

nalézt smysl svého Zivota.
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Ve stafi dochéazi ke zméné v hodnotové orientaci potieb. Dochdzi k vétsi fixaci
na rodinu, senior potiebuje neustalé potvrzovani predevsim potieb lasky a sounalezitosti —
existence citového vztahu a své pozice vrodin€. Mezi hlavni potfeby seniora patii
predevSim pfimétfené zdravi, materiadlni a financni zabezpeceni, misto kam patii, kde je
doma, kde se citi byt vazenym a uzndvanym, kde ho maji lidé radi a kde on sam ma
nékoho rad. Stary ¢lovék je citové poutan k mistu, kde je doma, ke své rodin¢ kam nalezi.
Stoupa potieba jistoty, stability a bezpeci, klesa potfeba zmény.

Staii lidé se citi vice osamoceni. Potieby fyziologické se s vékem zvyraziuji.
U starych lidi je primdrni uspokojovat potieby jako je pfijem potravy, vyprazdiovani,
spanku a odpocinku, tepla a pohody. Je oslabeno uvédomovani si potieby hydratace.
Seniofi se celkové citi vice ohroZeni, smifuji se s ur€itou mirou zavislosti na jinych lidech,
do poptedi vstupuje potieba podpory a bezpeci, tato potfeba mlze byt naplnéna rodinou,
pecovatelkou, ptipadné jinym dilezitym ¢lovékem v Zivoté staré¢ho ¢loveéka. Péce o seniora
musi byt zaméfena predev§im na uspokojovani jeho potieb a feSeni jeho problémd,
kritériem posuzovani kvality poskytované péce je sam senior, jeho spokojenost a prospéch.

(Jarosova, 2006, s. 32 — 33)
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1.8 VZTAH KE STARI

Seniofi tvofi pfirozenou a dulezitou soucast spolecnosti. Predstavuji pokladnici
moudrosti a zkusenosti. Dnes$ni konzumni spole¢nosti jsou vSak casto zobrazovani
a chapani jako nutné zlo. Jako ti, ktefi jen néco potiebuji a Cerpaji spolecenské zdroje
a nikoli jako ti, ktefi je dlouha 1éta vytvareli a budovali, a ktefi i nadale jsou vyznamnym
pfinosem spole¢nosti. Samotny pojem stafi Casto vyvolava negativni pocity. Stafi byva
synonymem pro nemoc, samotu a je automaticky spojovano s nemohoucnosti, nemoci,
umirdnim a smrti. Ve staifi jsme se bohuzel stdle nenaucili vidét studnici moudrosti
a zkusenosti. Obdivujeme zdravé mladi a krasu, dravost a vykon.

Mytus, ze stafi je nemoc, kterd se mimo jiné vyznacuje zpomalenim pohybu
a mysleni, je jiZ naStésti prekonavan. Spolecnost na sob& ale musi hodn& pracovat. Nas
vztah ke stafi se vytvari jiz od détstvi a v prib&hu celého zivota je ovliviiovan nejen
kulturou celé spole¢nosti, ale pfedevsim vychovou a ptistupem vlastni rodiny ke stafi. Dité
ptebira postoje svych rodicii v chovani k prarodicim. Na jedné strané chceme stafi uctivat
a milovat, na stran¢ druhé nds popouzi svym zevnéjSkem, pomalosti, staromodnimi nézory
¢i svou zdanlivou neschopnosti. Stafi nam ptfipomina nasi vlastni budoucnost, se kterou se
odmitame ztotoznit, které se podvédomée bojime.

Péce o ty, kteti se zjakéhokoli divodu nemohou o sebe sami postarat, patii
K moralnim povinnostem zdravych a celé spole¢nosti. U v§ech kulturnich narod tomu tak
byvalo cela staleti. Stafi byla prokazovéana ucta a nélezitd péCe. Bylo b&zné, ze stafi
dozivali na vyménku v péci svych déti, zatimco ty uz vychovavaly potomky své. Starsi
generace se teSila zaslouzené vaznosti a Ucté. Toto se v pribéhu let zménilo spolecné se
zménami Zivotniho stylu a zvyki. Dnes zijeme jinak. Neni zvykem, aby n€kolik generaci
zilo v jednom domé& a déti automaticky, az ptfijde Cas, postarali o své rodice. Je déno
dobou, Ze mladi, a¢ by mnohdy chtéli, nejsou schopni se o své uz nesobéstacné predky
postarat, a v domacim prostiedi jim zajistit dostatecnou péci. Najdou se bohuzel i taci, pro
V péci o staré a nemohouci instituce a sluzby zajistujici zakladni lidské potieby. Bohuzel

lasku a uctu déti zajistit nedokazi. (Rheinwaldova, 1999, s. 8-11)
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1.9 STARNUTI POPULACE

V roce 1850 zila na Zemi piiblizné 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 2 miliardy
aVvroce 2004 necelych 6 miliard. Prognostici piedpovidaji, Zze v roce 2025 to muize byt
vice nez 8 miliard obyvatel. (Miihlpachr, 2004, s. 5, 30) Problémem lidstva vSak neni jen
popula¢ni rust, ale pfedevSim starnuti populace. Z demografického hlediska je starnuti
populace procesem, Vv jehoz prub&hu se postupné méni vékova struktura obyvatelstva tak,
ze se zvysuje podil osob starSich Sedesati péti let a snizuje se podil osob mladsich patnacti
let. Lidsky zivot se prodluzuje, populace starne. Starnuti populace je jednim z vyznamnych
demografickych trendid soucasné doby. V celosvétovém méfitku se stdva problémem
21. stoleti. (JaroSova, 2006, s. 15-16)

Ke zvySovani poctu obyvatel starSich 65 let dochazi i u nas. NejvyraznéjSimi
zménami prochazi nejstar$i vékové skupiny. Pocet obyvatel ve véku 75 a vice let bude
V horizontu prognozy, tj. v roce 2065 vice nez trojnasobny, nejstarSich seniorti by mélo byt
dokonce osmkrat vice nez v roce 2002. (Burcin, Kucera, 2004, s. 100-111)

Dle statistik po 45. roce roku Zivota umiraji muZi ¢ast&ji nez zeny. Zatimco vétSina
muzi ve stafi zije a umira v manzelstvi, ptibyva osamélych zen, které dozivaji jako vdovy.
S prohlubujicim se stafim tedy roste procento osamélych zen. Ve skupiné lidi starSich
osmdesati let je pomér Zen a muzl 4:1. V Evropské unii bylo pocatkem devadesatych let
37 — 51 % vdov ve v€ku nad 60 let, zatimco vdovct jen 12 — 17 %.

Zvyseni procenta seniorti v populaci méni jejich zZivotni podminky a tim je ovlivnén
zivot vSech jedincti v populaci. Seniofi se stavaji silnou skupinou, kterd chce mit
spolecenské uplatnéni a mé i své naroky. Do budoucna hrozi socioekonomicky a generacni
kolaps. Celosvétovym problémem je tedy zajiSténi potieb star$i generace v zajmu zaruceni
rovnopravnosti v§ech generaci. (Miihlpachr, 2004, s. 5-38)
zdravotni péfe. Dochdzi ke geriatrizaci mediciny, coZ znamend, Ze se zvySuji pocty
geriatrickych pacientii ve vSech medicinskych oborech. Soucasné¢ také stoupaji naroky na
kvalitu zdravotnich sluzeb pro seniory a vyrazné roste jejich finan¢ni nakladnost.

(JaroSova, 2006, s. 20)
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1.10 PECE O SENIORY

Veskeré zdravotnické sluzby maji za cil co nejdelsi zachovani zdravi a sob&stacnosti,
integraci ve spole¢nosti, a to i pii zhorSeném zdravotnim stavu. Zadouci je co nejdelsi
setrvani v domacim prostfedi. V obdobi nemoci je cilem Setrna 1é¢ba a rehabilitace
vV pfiméiené intenzité, se zietelem na potieby seniort. Uvedené cile piedpokladaji takovy
systém sluzeb na sebe plynule navazujich 1 pfes hranice obort. Jsou vytvaieny dle potieb

seniortl, co nejblize pacientovi a jeho rodin€. (Holmerova, 2003, s. 30)

1.10.1 Péce v historii

wystem péce o staré lidi se postupné vyvijel od stredoveké laické, dobrocinné a
nesoustavné péce az k péci garantované statem, méstem ci prislusnou obci.*
Péce o starou populaci a jeji moznosti se v prib&hu ¢asu meénily, uroven poskytované péce
vypovidala o kultufe spoleCnosti. V minulosti pe¢ovala o staré a nemohouci zejména
rodina, mnohdy pomohli bohati, Casto tento kol ptevzala cirkev. Z iniciativy bohatych se
zacala rozvijet charitativni pomoc a péce (charita — charis — laska k bliznimu). Vznikaly
prvni cirkevni instituce poskytujici pomoc starym lidem, postupné byly zakladany
chudobince a starobince, klaSterni a méstské oSetfovatelské domy, Spitaly. Jejich
organizace a vedeni spadala vétSinou pod klaStery, pozdé€ji pod méstské a obecni rady.
Stfedovéké Spitaly byly prvni zafizeni pro dlouhodoby pobyt starych lidi.
V 15. a 16. stoleti vznikaji prvni obecni ustavy pro staré obany na uzemi hlavniho mésta.
Od 17. stoleti jsou v Cechach zakladany klasické nemocnice, kde s rozvojem mediciny
mizi azylovy charakter zafizeni a nastupuje lécebnd slozka. Péce o staré zajistuji
starobince a chudobince. V 18. stoleti se zacala rozvijet i na nasem Uzemi cilena péce
0 staré obcCany. Vznikaly farni chudinské instituty na zaklad¢ farni chudinské Ustavy, kde
chudinské pravo oznacovalo jako chudého toho ,,kdo nemd prostiedkii potrebnych k obzive
a nemuze se uzivit vlastnim pricinénim.“ Podle tzv. domovského prava z roku 1863, byla
domovska obec povinna zajistit potiebnym ndlezitou péci. Tato dv€ prava se stala
zékladem systému socialni péce. Mésta a obce budovaly a provozovaly chudobince
a starobince. Béhem prvni republiky pod ministerstvem socidlnich véci, byla ustavena
sprava pro otazky socidlni péce. Vznikala nova zatizeni pro staré lidi. Pé¢i poskytovaly jak
statni instituce, tak dobro¢inné organizace. Nasledné byla péce o staré lidi rozdélena na
péci zdravotni a socidlni. Vyznamnym meznikem je zaloZeni prvni specializované instituce

pro seniory na svété Kliniky nemoci stafi. Po roce 1954 vznikaji domovy dichodcd,
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dochazi k rozvoji pecovatelskych sluzeb pro osamélé seniory. Pozdéji jsou budovany domy
s peCovatelskou sluzbou, dale vznikaji 1écebny dlouhodobé nemocnych. V 80. letech jsou
ziizovany specializované geriatrické ordinace a oddéleni. Po roce 1989 vznikaji v Ceské
republice nové instituce a sluzby urcené seniorim. V roce 1990 domaci oSetfovatelska

péce a 1995 prvni hospicova zatizeni. (JaroSova, 2006, s. 35-43)

1.10.2 Soucasné formy péce

Soucasné formy péce o staré lidi se realizuji v rodiné¢ a v resortech zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Veskeré zdravotnické sluzby maji za cil, co nejdelsi zachovani zdravi
a sobé&stacnosti, integraci ve spolecnosti a to 1 pfi zhorSeném zdravotnim stavu. Vyznamné
stoupd uloha obcfanskych sdruZeni, cirkevnich iniciativ a dobrovolnictvi. Vzhledem
K zvySujicim se nakladim na zdravotni a socialni pé¢i a K rostoucimu poctu seniord
Vv populaci vyzadujicich péci, je dulezitd existence a koordinace sluzeb pro seniory, ktera
by méla vychazet z demografickych dat a aktudlné zjisténych potieb. Ulohou je podpofit
a udrzet sobéstacnost seniora na takové Urovni, aby byl co nejdéle schopen setrvavat
ve svém socidlnim prostiedi. Pé¢e by méla zahrnovat i rodinu, ptipadné ty, kteti o dan¢ho
seniora pecuji. Uvedené cile piredpokladaji takovy systém sluzeb, které na sebe plynule
navazuji i pres hranice obort. Jsou vytvareny dle potieb seniord, co nejblize pacientovi
a jeho rodin€. (Holmerova, 2003, s. 30; Zamboriova, Simockova In Archalousova et al.,
2007, s. 161-164)

Podle odhadt je az 80 % seniorti starSich 65 let sobéstacnych s pomoci rodiny,
13 % pottebuje dopomoc v domacnosti, asi 7 % vyzaduje soustavnéjsi domaci péci
a 2 % seniorl potiebuji ustavni péci. (Holmerova, 2007, s. 1)

Pii koncipovani péce pro seniory je potieba brat v ivahu velkou heterogenitu této
populace. Instituciondlni 1 neinstituciondlni formy péce by mély vychazet
z individualizovaného pfistupu k potfebam seniorti. V oblasti péce o seniory dominuji
pfedevsim socidlni a zdravotni sluzby. Patfi do komplexti zdravotné socidlni péce, kde je
zakomponovana akutni, nasledna i dlouhodoba péce. Primarni odpovédnost za dostupnost
sluzeb dle individudlnich potfeb obcana ma stit. Koordinace a organizace sluzeb je

zajiStovana na mistni nebo regionalni trovni. (JaroSova, 2006, s. 44)
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Rodina

Za optimdlni zplsob péfe o seniory je povazovana moznost setrvani starého
Clovéka co nejdéle ve svém domacim prostiedi. Predpoklada se podpora a péce jeho
rodiny. PeCovatelem se stdva bud’ druhy z partnerii (manzel, manzelka), nebo dosp¢lé déti.
Zadouci je co nejdeldi setrvani v domacim prostfedi. V obdobi nemoci je cilem $etrna

1é¢ba a rehabilitace v pfimétené intenzité, se zietelem na potieby seniord.

Zdravotni sluZby pro seniory
U nas predstavovana praktickym lékatem pro dospélé, gynekologem a stomatologem,

uziva se pojem komunitni péce.

Geriatricka ambulance

Ambulance pfi nemocni¢nim geriatrickém oddéleni, zahrnuje komplexni pfistup 1écby
patologickych forem starnuti a stari, diagnostika a 1écba specifickych syndromti vazanych
na vék, prevence, dispenzarizace rizikovych geriatrickych pacientii. Koordinuje vzajemnou

navaznost akutni a nasledné 1€cebné péce.

Geriatrické oddéleni

Akutni oddéleni nemocni¢niho typu, specializované k pé¢i o seniory s akutnim
zhorSenim zdravotniho stavu a sobé&stacnosti. Coz zahrnuje stavy bezprostiedné ohrozujici
zivot, které ale nejsou indikaci k hospitalizaci na jiném nemocni¢nim oddéleni. Zakladni
metodou prace oddéleni je rehabilitativni pfistup multidisciplinarniho teamu, diagnostika a

specidlni geriatricky rezim.

Zarizeni nasledné péce (rehabilita¢ni a dolécovaci oddéleni)

Je to oddéleni uréené pro pacienty, ktefi potiebuji casové delsi 1é¢ebné rehabilitacni
program s realnou perspektivou doléceni, pro pacienty ve stabilizovaném stavu, pacienty
se stanovenou diagnozou, po odeznéni akutni faze. Cilem je navrat ¢&i zlepSeni

sobéstacnosti, schopnost nezavislého zivota.
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Osetirovatelské oddéleni

Odd¢leni kratkodobé, dlouhodobé i trvalé prevazné oSetfovatelské péce. Indikaci je
potteba oSetfovatelské péce, za predpokladu, Ze je stanovena diagndza a 1écebny postup
progredujici. Cilem je udrzeni ¢i zlepSeni stavajiciho stupné sobéstacnosti a kvality Zivota,

zachovani distojnosti.

Hospic

Je zvlastni formou oSetfovatelského ustavu. Poslanim hospice je péce
0 nevylécitelné nemocné. Snahou je poskytnuti individudlni péce v pfijemném prostredi,
zachovani distojnosti v umirdni a smrti. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovdna jeho lidska distojnost
a Vv poslednich chvilich Zivota nezistane opustén. Hospicova péce muize byt poskytovana
ttemi zakladnimi formami, tj. lGzkovou formou, formou stacionare, kdy je nemocny
k denni péc¢i pfivazen a formou domaci hospicové péfe. Na pééi se podili
multidisciplindrni tym tvotfeny lékafem, zdravotnimi sestrami a pecovatelkami, socidlnim

pracovnikem, psychologem, duchovnim ptipadné i dobrovolnikem.

Geriatrické denni centrum
Semimuralni forma péce pro pobyt 6 — 12 hodin denné den ¢i noc). Obsahem péce je
1écebnd, osetrovatelska i rehabilitaéni péce. Indikaci je potfeba zdravotni péce, kterd neni

kontinualni, ale trva déle nez moznost ambulantniho oSetieni.

Domaci péce — ,,home care*

Péce, jejiz hlavni filozofii je ndhrada nebo oddaleni hospitalizace. Piedpokladem
domaci péce je denni dostupnost po nejméné 14 hodin denné, véetn¢ vikendu, spoluprace
srodinou a socidlnimi sluzbami. Obsahem je oSetfovatelskd péce provadéna
kvalifikovanou sestrou v domacim prostfedi. Cilem je zachovani ¢i zlepSeni sob&stacnosti

a kvality zivota.

V Ceské republice jsou socidlni a zdravotni sluzby terénniho charakteru na uzemi mést

a obci, zabezpeCovany predevsim formou pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce.
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Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory zahrnuje ptfedevSim poskytovani socidlnich davek

a socidlnich sluzeb. Tato péce je realizovdna statnimi (socialni davky) ale i nestatnimi

subjekty (terénni péce o seniory). Socidlni sluzby zahrnuji Gstavni, terénni a komunitni

formy péce o seniory:

- domovy dichodct,

domovy - penziony pro duchodce,

- domovy pro seniory,

- pecovatelska sluzba,

- zafizeni pro denni pobyty - domovinky,
- domy s pecovatelskou sluzbou,

- kluby dichodct,

- prechodné pobyty,

- socialni hospitalizace,

- osobni asistence. (JaroSova, 2006, s. 43-51)
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1.11 SESTRAA GERIATRICKY PACIENT

Geriatrické oSetfovatelstvi je zaméfené na zkvalitnéni zivota cClovéka v jeho
poslednich etapach. PéCe o geriatrické pacienty vyzaduje, aby sestra respektovala nejen
osobnost a individualitu pacienta, ale i jeho dusevni a télesnou kiehkost a vaznost stafi.
U starych nemocnych se setkavame s polymorbiditou, poruchami kognitivnich funkeci,
tendenci ke zhorSovani zdravotniho stavu, snizenou schopnosti sebepéce a sebeobsluhy,
snizenou schopnosti adaptace na nové situace, citovou labilitou a zranitelnosti. Sestra si
musi uvédomit, Ze naruseni stereotypu, pobyt v cizim prostiedi, odlouceni od nejblizsich
ataké zména stravovacich navykd maji na pacienta negativni vliv. Zadouci je udrzeni &i
znovuziskdni mobility a schopnosti sebepéce. Diilezitd je kazdodenni télesnd i duSevni
aktivita seniora s ohledem na jeho schopnosti. Podpora sebedivéry a chuti do Zivota je
jednim z hlavnich tkold, protoze mnozi, dle vlastnich slov, pfichazeji do nemocnice
»zemiit“ a uchyluji se k odmitavé pasivité. Je nutny individudlni piistup, klidny mily
vstticny.

Kazdodenni péce o seniory v domdci péci, zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni
vyzaduje profesiondlni pfistup. Sestra by méla znat zvlastnosti, které se ke stafi poji a
snazit se je respektovat. Je tfeba vénovat pozornost samotné komunikaci se seniorem, ktera
se stava zdkladem dorozumivaciho procesu. Na rozhovor se starym pacientem je tfeba
vytvofit si ¢asovy prostor, nespéchat, naucit se naslouchat, vyuzivat metody nonverbalni
komunikace, hovofit klidn¢, dostatené¢ hlasit¢ a srozumiteln¢, brat ohledy
psychomotorické tempo a osobnostni zvlastnosti pacienta. Trpélivé naslouchat,

vyslechnout problémy a projevit upfimnou snahu pomoci. (Zacharova, 2010)

1.11.1 Osetiovatelska péce o seniora

Geriatrické oSetfovatelstvi se orientuje na starého a nemocného clovéka a
respektuje zvlastnosti stafi. Uplatiiuje holisticky pfistup, systematicky vyhledava
somatické, psychické, socialni i spiritudlni potfeby seniora. OSetfovatelska péce o staré lidi
ma sva specifika a méla by byt poskytovana sestrou se specidlnim vzdélanim -
gerontologickou (geriatrickou) sestrou. Potieby seniort jsou individualni a specifické,
nesta¢i jen rozumét potifebam starych lidi, ale je potfeba si vytvofit k nim adekvatni

profesni ale i lidsky a vstiicny vztah. (Haskovcova, 1990; Jarosova, 2006, s. 32 - 33)

34



Sestra musi respektovat pacientovu osobnost a vili, posilovat pacientovu
zodpovédnost, nepodceniovat jeho schopnosti, velice dulezita je komunikace se starym
pacientem. Dle Kalvacha se od teorie potieb vyvinuly v§eobecné platné principy v pfistupu

ke starym lidem, k nimz patfi:

autonomie,

- dustojnost,

- smysluplnost,
- zabezpecenost,

- participace - zapojeni do spolec¢enského Zivota, podil na rozhodovani.

Pti identifikaci potieb seniorli je doporuceno pouzit komplexni geriatrické hodnoceni
(v€etné hodnoceni sobéstacnosti, rizika dekubitil, kognitivnich funkei, Skaly pro hodnoceni
deprese, hodnoceni nutri¢niho stavu, nezavislosti, bolesti, poruch mobility, rovnovahy,

rizika padu, apod.). (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 16 — 25)

1.11.2 Rizikové oblasti péce o geriatrického pacienta
Pfi péci o starého pacienta sledujeme mimo jiné také stupen sobéstacnosti, stav

hydratace, vznik dekubitd a prevenci pada.

Dehydratace

U starého Cloveéka je potlacen pocit zizn€, Casto se setkdvame i1 s odmitavym
postojem nabizenych tekutin i potravy. Dehydratace vznika v disledku vyssi potifeby nebo
niz§iho pfivodu tekutin. Sestra musi sledovat charakteristické pfiznaky pro dehydrataci,
ktera se potebuje suchou kiizi, snizenym koznim turgorem, suchymi sliznicemi, vpadlymi
o¢nimi bulvami, ztratou hmotnosti, dezorientaci, apatii, zavrati, kolapsovymi stavy, ale
také se mize objevit tachykardie, tachypnoe, hypotenze nebo horecka. Dulezité je sledovat

vliv 1€¢iv jako jsou diuretika, ztraty tekutin gastrointestinalnim traktem.

Dekubity

Jde o naruSeni kozni integrity — kuze, tkdn€ a pozdéji 1 hlubSich struktur. Poc¢ina
zarudnutim a ani sebelepsi oSetfovatelskd péce nezabrani jeho vzniku. Dekubity vznika;ji
na tzv. predilekénich mistech, kde se uplatiuje zvySeny tlak podlozky vici kazi, ¢imz je

naruseno cévni zasobovani. Imobilni, lezici pacienty je tieba polohovat a pouZzivat
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antidekubitni pomucky a peCovat o pokozku, kterou je tfeba udrZzovat suchou a cistou.
Dekubit se miize vyvinout i béhem nékolika hodin. Dilezitd je nejen hydratace, ale i

vyziva pacienta.

Pady

Ve stafi jsou bézné poruchy stabilitya proto dochdzi k padim, je narusena
rovnovaha, pacient je nestabilni ve stoji. Pfi¢iny padl jsou cerebralni, sem patii ischemicka
ataka, nebo extracerebralni, sem patii napiiklad ortostaticka hypotenze a kardialni

synkopa. Padim seniorti nelze zcela zabranit, l1ze jim vSak vhodnou prevenci piedchazet.
(Kalvach et al., 2004)
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2 PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI

2.1 UMIRANI A SMRT

Kazda clovek s jistotou podstoupi ve svém zivoté dveé udalosti — zrozeni a smrt.
Lidsky Zivot zrozenim za¢inad a smrti kon¢i. Kdo se narodi, musi také zemfit. Smrt je nam
dana do vinku. Je pfirozenym vyusténim zivota, jeho neoddélitelnou soucasti.
wvedomi sama sebe je nejvétsi dar, poklad stejné cenny jako zivot. Déld z nas lidské
bytosti. Cena je ale vysoka: rana smrtelnosti. NaSe existence je navzdy ve stinu poznani,
Ze rosteme a vzkvétame a poté nevyhnutelné slabneme a umirame. ““ (Yalom, 2006)

Védomim vlastniho JA a uvédomovéanim si smrtelnosti a tedy kone¢nosti Zivota se
lisSime od ostatnich zivych forem. Jedin¢ lidé pohibivaji a oplakavaji své mrtvé a na své
mrtvé vzpominaji. Oznadeni ,smrtelnik bylo v dobach starovékého Recka pouZivano
témet jako synonymum pro €loveka, v ur€itych situacich je pouzivano také dnes. Stejné
stard jako védomi konecnosti je 1 touha po nesmrtelnosti a vé€ném Zzivoté. Touhu lidi od
praddvna smrtelnosti uniknout miizeme vysledovat ve vSech lidskych spolecenstvich,
civilizacich a kulturach. Avsak smrt patii do Zivota stejné jako zrozeni. Clovék je jako
kazdy zivy tvor podfizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které
nelze popfit ani nad nimi zvitézit. Jediné, co Clovék miize ud€lat, je, Ze bude svoji
konecnost akceptovat. Smrt je jedinou jistotou v jinak nejistém svéte. V jistém smyslu je
spravedliva — kazdého jednou potkd, nikoho nevynechd, nikoho nemine a nikdo se ji
nevyhne. (Haskovcova, 2007, s. 23; Honzék, 1989, s. 101; Munzarova, 2002, s. 3)

Cloveék si je védom své smrtelnosti, ,, timto védomim plati za védomi své existence,
za lidskou tvorivost, za Stésti, jimz je lidsky vztah, za 7ec¢ a poezii, za kulturu a za vsechno
co zaklada jeho lidstvi. A toto védomi smrti zaroven hluboce ovliviiuje — at’ chceme, nebo
nechceme — vsechno nase jednani, citéni a mysleni. Smrt se nam jevi predevsim jako

hrozba, mdme z ni strach zakédovany uz v nasi instinktivai vybavé. (Ri¢an, 1990, s. 403)

2.1.1 Umirani
Umirani je nepiesné ohraniCenym déjem, ktery sméfuje ke smrti. Z klinického
hlediska se jeho posledni fdze oznacuje jako termindlni stav. Vyznacuje se postupnym

nezvratnym selhdvanim Zivotné dilezitych funkeci. ZjednoduSené Ize fict, Ze
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Vv chronologickém ¢lenéni Zivotnich etap nastava umirani po etapé starnuti, je posledni
zivotni etapou pied smrti. (Kelnarova, 2007, s. 10)

V 1ékarské terminologii je umirdni synonymem pro terminalni stav, ktery je
definovan jako: , postupné a nevratné selhavani zivotné duleZitych funkci organu
S nasledkem smrti individua“. (Vorli¢ek et al., 1998, s. 369) Haskovcova vSak dodava, ze
oznaceni ,terminalni stav® mizeme chdpat jako oznaceni vlastniho umirani. ,, Pojem
umirani vSak ale v Zadném pripadé nemuzZeme redukovat pouze na terminalni stav.
(Haskovcova, 1994, s. 181-182)

Umirani je neoddé€litelnou soucésti zivota stejné¢ jako zrozeni. Je to postupny
proces, na jehoz konci nastava definitivni konec fyzické lidské existence.

Pred smrti se rozdiln€ uplatiuje ¢asovy faktor umirani jako proces, ktery ma riznou délku
a podobu a je rizné prozivan. Je zcela jedine¢ny a osobni. Ve smrti nemizeme byt
zastoupeni. Dle Kfivohlavého nejsou umirani a smrt jevem, ktery by do naseho povédomi
prichazel jako blesk s Cisttho nebe. Na tuto Zzivotni pravdu konecnosti zivota se
pfipravujeme v prub&hu celého zivota, 1 kdyZz ve stafi je tato pfiprava nejintenzivnéjsi.
Neni tomu tak bohuzel vzdy, umirdni a smrt miZze pfiijit kdykoli, neni pravidlem,
ze ptichazi az po stafi. V této praci pohlizim na umirani a smrt jako na zavrSeni prozitého

zivota. (Ktivohlavy, 2002, s. 155)

2.1.2 Smrt

Definovat smrt neni vibec jednoduché. Smrt je velmi Siroky pojem a lze na néj
nahliZzet v rovin¢ biologické, filozofické, psychologické, teologické, etické 1 dalSich. Pro
ucel mé bakalarské prace, vyzkum v ramci tématu pouzivam pohled v rovin€ smrti jako
konce fyzického byti.

., Smrt je neodvratnym koncem kazdého Zivota, je vepsana v kazdém zrozeni, patii
K univerzalni lidské zkusenosti a je nejpredvidatelnéjsi okolnosti naseho ziti; okolnosti,
jejiz jistota je stoprocentni.” Smrt je od Zivota neoddélitelna, ve své jedinecnosti
neopakovatelna. (Honzdk, 1989, s. 101)

Za davnych dob se okamzik smrti asto ztotoznoval se zastavou dychani. Dech byl
pokladdn za Zivotni princip, za duSi. KdyZz ustal dech, Zivot byl u konce.
(Rotter, 1999, s. 86)

Prakticky slovnik mediciny definuje smrt (mors) jako stav, kdy dochazi

K nezvratnym zménam mozku, pfi nichz nastane selhani funkce a zanik center fidicich
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krevni obéh a dychani. Smrt je individudlni zanik organismu, zanik ¢lovéka, konec jeho
fyzické existence. (Vokurka et al., 2000, s. 408)

Podobné definuje smrt Janackova: ,,Smrt je z biologického a lékarského hlediska
zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené s nezvratnymi zmenami, které obnoveni
Zivotnich funkci znemoznuji.” Je to tedy stav organismu po ukonceni Zivota, Uiplna a trvala
ztrata védomi. ,,Smrt je stav organismu po ukonceni Zivota.* (Janackova, 2008, s. 61)

Lze rozliSit smrt nahlou, rychlou a pomalou. Nahla smrt je nejCastéji spojovana
s tragickou udalosti, jako je naptiklad smrt pii autonehod€. Pojem rychld smrt oznacuje
nemoc S velmi rychlym pribchem, kterda je pfi¢inou smrti, naptfiklad smrt nasledkem
infarktu myokardu. V kazdém ptipadé ale vzdy zaskoci a to nejen samotného umirajiciho,
ale 1 jeho blizké. Pomala smrt, smrt avizovana se v urCitém, relativné¢ dlouhém case
ohlaSuje prostfednictvim stupiiujicich se obtizi. Umirajici sldbne a jeho okoli ma cas
pfipravit se na ztratu. Lze také rozliSovat smrt dle toho, ve kterém véku piichazi.
Rozlisujeme smrt predCasnou nebo piiméfenou, kterd je oznaCovana jako smirt
V ,,pozehnaném véku“. (Haskovcova, 2007, s. 89-90)
ur¢ovana pouze na zaklad¢é predchozi zkuSenosti se smrti. Byla konstatovana, ustalo-li
dychani a srdecni ¢innost a objevily se dals$i posmrtné znaky - ztuhlost, posmrtné skvrny,
vrcholici rozkladem celého téla. ,,KdyZ prestalo bit srdce, kdyZ se zastavil krevni obéh
aclovek prestal dychat, bylo ziejmé, Ze je mrtvy.” (Munzarova, 2002, s. 14;
Virt, 2000, s. 57)
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2.2 SMYSL ZIVOTA A SMRTI

Otazkou smyslu zivota a smrti se lidé zabyvaji odnepaméti. Je to jedna
Necini zivot nesmyslnym, naopak umoziiuje nam dat zivotu smysl, vyuzit ,,ptidéleny* ¢as
smysluplné.

Rakousky Iékai s ¢eskymi koieny Viktor Emanuel Frankl® se zabyval otazkou
smyslu zivota. Vychazel z predpokladu, ze cloveék je bytost, ktera hleda smysl. V prabehu
2. svétové valky byl véznén nacisty v n€kolika koncentracnich tdborech. Pozorovanim
kazdodenniho Zivota a psychiky véznu zjistil, ze ncktefi z vézii celi utrapam
koncentra¢niho tabora 1épe nez jini. Na zdkladé sledovani téchto odolnéjsich jedinct dosel
K zavéru, Ze tajemstvi snaze se vyrovnat s otfesnymi Zzivotnimi podminkami tkvi
ve smysluplnosti zivota. Podle Frankla smysl zivota nelze do situace vlozit, musi byt
hledan. Sva tvrzeni zaklada na ptedpokladu, ze v kazdé situaci je n¢jaky smysl pfitomen,
a ukolem clove€ka, jemuz i smysl Zivota neni dan, je ho nalézt. ,,Smysl nemiize byt dan,
nybrz musi byt nalezen.* (Frankl, 1994, s. 18) Stejné jako se ¢lov€k méni, méni 1 smysl
jeho zivota. Méni se, ale nikdy nemizi. Podle Frankla lze najit smysl zivota tfemi
odlisnymi zpuasoby:
- vytvofenim dila, vykondnim Cinu, praci, ktera pfesahuje nas samotné a je prozivana; vse
obsahuje n¢jaky smysl,
- prozitim hodnoty, hlubokého zazitku, ktery ¢lovéka obohacuje a povznasi; nejvetsi
hodnotou je laska,
- utrpenim, které pomaha clov€ku vyrist a dozrat; ve schopnosti ¢lov€k proménit utrpeni
ve své moralni vitézstvi. ,,To je pravé tajemstvi bezpodmine¢né smysluplnosti zivota: Ze
Clovek je pravé v meznich situacich vyzyvan, aby podal svédectvi o tom, ¢eho je schopen.*
(Frankl, 1994, s. 167)
2.2.1 Fenomén smrti a umirani

Otazkami umirdni se zabyva nejen ‘[hanatologie6 - interdisciplindrni védni obor

zabyvajici se smrti a fenomény s ni spojené, ale také eschatologie7 - teologickéd disciplina

> Viktor Emanuel Frankl (1905- 1997) rakousky lékaf zidovského pivodu, neurolog a psychiatr, zakladatel
existencialni analyzy a logoterapie

® Nazev odvozen od feckého boha smrtelného spanku a smrti Thanata. Thanatos (latinsky Mors) je
znazoriiovan jako cernymi kiidly okfidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Pfichazel si pro smrtelniky,
kdyz vyprsel jejich Cas urceny osudem, a odnasel je do podsvéti, kde je odevzdaval Hadovi. Dvakrat se
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zabyvajici se poslednimi otdzkami ¢loveéka. Kazda s cilem pomoci, i kdyz kazdé z trochu
jiného whlu. Obsah oboru thanatologie zasahuje do mnoha obora: filosofie, teologie,

mediciny, psychologie, sociologie atd. (Haskovcova, 2007, s. 178)

2.2.2 Postoj ke smrti, strach ze smrti

,Smrt. Tou nejziejméjsi, nejsnaze predstavitelnou zakladni zalezitosti je smrt. Ted
existujeme, ale jednoho dne existovat prestaneme. Smrt prijde a neni pred ni uniku. Je to
strasnda pravda a my na ni reagujeme smrtelnou hruzou. Klicovym existencialnim
konfliktem je napeti mezi védomim nevyhnutelnosti smrti a pranim naddle existovat.
(Yalom, 2006, s. 16)

Frankl ve své autobiografii popisuje moment, kdy jej ve véku asi Ctyi let pred
usnutim vydésila mySlenka, ze jednou musi 1 on zemfit. ,, Ale strach ze smrti mne vlastné
nikdy v Zivoté netiZil; tiZilo mne jen jedno.: otdzka, zda pomijivost zZivota neznici jeho smysl.
A odpoved’ na tuto otazku, k niz jsem se posléze probojoval, byla tato: Z mnoha hledisek
teprve smrt ¢ini Zivot vitbec smysluplnym. Predevsim vSak nemiize pomijivost ukoncit smysl
byti z toho prostého diivodu, ze v minulosti se nemiZe nic nendvratné ztratit, spise vse
zustava trvale uchovano. Minulost je tedy dokonce uchrdnéna a zachranéna pred
pomijivosti. Cokoli jsme vykonali a vytvorili, cokoli jsme proZili a zakusili — t0 jsme
zachranili  jako minulost, a nic a nikdo uZ to nemuZe odstranit ze svéta."
(Frankl, 1997, s. 10)

Fakt konecnosti si lidé uv€domovali vzdy. Soucasny cloveék se setkdva se smrti
pomérn¢ casto. Denné média ukazuji smrt v riznych podobéach, je to vSak smrt
zprostiedkovana, vzdalend. Tuto smrt bereme na védomi, ale nijak se nas nedotyka, prosté
jen vime, Ze patfi k Zivotu. Jsme radi, Ze se netykd nds samotnych, vytésiiujeme ji. Zména
nastava az v ptipad¢, Ze zemie n¢kdo z naSich blizkych. Najednou si nevime rady, jsme
zaskoCeni v nepfipravenosti a nevime jak se chovat. Na tuto situaci nelze specialné

pfipravit.

povedlo smrtelnikim na Thanata vyzrat. Jednou se Héraklés ukryl za hrobku, kde méla byt pohibena
Alkeéstis, a kdyz si pro ni Thanatos pfisel, v urputném zapase ho pfemohl a vymohl si na ném slib, ze vrati
Alkéstidé zivot. Podruhé ho oklamal Sisyfos, ktery dokonce osvobodil na piechodnou dobu lidstvo od
bfemene smrti.

" 7 feckého eschatos, ,,posledni®;gos, ,,slovo, nauka
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Vztah clovéka ke smrti se vyviji, stejné jako kazdy jiny vztah. Utvéafeni tohoto
vztahu za¢ind uz ve velmi raném véku a je ovlivnén mnoha okolnostmi — piiklad okoli,
rodici a prarodicl, setkavani se smrti, zda je setkani redlné nebo zprostiedkované.
Zasahne-li nas smrt nékoho blizkého, mame moznost si skuteCnost smrti uvédomit
a zaujmout k ni n&jaky postoj, rodice jsou zde velkym vzorem. Dité na smrt mysli, ,,smrti
se boji, je zvédavé, v souwvislosti se smrti zaznamenava vjemy, které s nim zistavaji cely
Zivot, a stavi si proti smrti carovné obrany*. (Markova, 2010, s. 29)

Kazda smrt znamenda louceni, louc¢eni se vSim, co mél Clovek rad, se vSemi, které
m¢l rad. 1 v minulosti se lidé smrti bali, bali se ale jinak. ,,Oni prosté odchdzeli z tohoto
slzavého udoli s presvédcenim, ze je uz »nic horsiho« nemiize potkat.* Smrt byla piijimana
S pokorou a smifenim. Relativni atéchou byla vSeobecné sdilend vira v lepSi posmrtny

zivot. (Haskovcova, 2007, s. 23-24)

2.2.3 Fenomén tabuizované smrti

Smrt je tématem, které se tykd kazdého z nds bez rozdilu, pfestoze se mu casto
snazime vSemozné¢ vyhybat a délat, Ze se nds netyka. Celé generace byly srozumény se
smrti, smrt byla v centru zivota, tak jako v centru vesnice hibitov. Smrt byla ¢lenem
rodiny. Dnes je sttedem zajmu honba za $téstim, uspéchem, majetkem a moci. Ve ,,slusné*
spole¢nosti neni vhodné o smrti hovofit. Pro moderniho ¢lovéka je samoziejmosti zit
dlouho, Stastné a pokud moZno UspéSné. Stejné samoziejmé je spoléhani na mocnou
a zazraénou medicinu. Casto je pak smrt vtomto ohledu posuzovana jako zbyteéna,
predcasna a nespravedliva. Na smrt je pohlizeno jako nutny, ale nepatficny fenomén.
Kazdy dospély ¢loveék ptipousti fakt, Ze jednou bude muset z tohoto svéta odejit. Nikdo
zatim neobjevil elixir mladi a vééného zivota, tak alespoil touZime po tom, aby smrt nastala
na konci plodné a dlouhé Zivotni cesty a nejlépe rychle a bezbolestné. Smrt je povétSinou
vniména jako prohra. Je poklddana za selhani techniky 1 mediciny, jako néco, co se do
dnes$niho technicky vyspélého, mladim, krasou a uspéchem posedlého, svéta nehodi.
(Haskovcova, 2007, s. 22-23)

VeétSina dnesni populace redukuje své pojeti smrti na intenzivni subjektivni pocit
strachu z kone¢na, prazdnoty a nejistoty. Etnografové, psychologové, filozofové se shoduji
v tom, ze zakladem je strach ze smrti. Lékafi, zdravotnici obecné, se v posledni dob¢ vice
zajimaji o problematiku umirani a smrti. Dlivodem je pfedevSim nejistota, jak se chovat

vaci umirajicim. (Kelnarova, 2007, s. 26-27)
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V zapadnim svété byl zahdjen proces postupné detabuizace problematiky umirani
a smrti zhruba pocatkem sedmdesatych let. U nas pietrvavala snaha odstranit umirdni
asmrt zoci vefejnosti az do sametové revoluce. Poté dochazi iu nds uvolnéni
ak zvysenému a otevienému zajmu o tuto slozitou a naléhavou problematiku. Nejvice
diskutovanymi tématy jsou etické problémy umirani, dystanazie a eutanasie. (Haskovcova,

1994, s. 170-180)

2.2.4 Umirani a smrt v historii

V historickém kontextu muzeme pozorovat zietelné rozdily tykajici se akceptace
smrti. V davnych dobach byla smrt chapana rizné, naptiklad jako predél mezi kratkym a
tézkym pozemskym Zivotem a Zivotem v&nym. V jistém smyslu bylo samoziejmé&)si
zemiit nez zit. Celd pokoleni byla srozuména se smrti. Lidé se v pribéhu svého
nedlouhého zivota se smrti stale setkavali, ucili se umirat pozorovanim smrti v okoli. Smrt
byla béZnou soucasti Zivota, byla viditelnd. Umiralo se nejen doma, ale ¢asto na vetejnych
prostranstvich, v bidé, $pin€ o hladu a bez jakékoli pomoci ¢i utéchy. Umirdni bylo
relativné kratké a nebylo prodluzovano lécebnymi zasahy. ,,Lidé kratce stonali a rychle
umirali.” Pouze mocni a bohati méli jistou vysadu v podobé Iékaie u svého luzka.
Nemajetni lidé umirali po staleti v neutéSenych podminkach a ¢asto v bolestech, které¢ se
zmiriiovaly pouze lidovymi postupy. (HaSkovcova, 2007, s. 24; Kelnarova, 2007, s. 15)

Jesté¢ koncem 19. stoleti bylo béZné umirat doma. Také tzv. pfirozena smrt,
oznacovana jako seSlost v€kem, byla Castéjsi. Ti Stastngjsi, ktefi méli rodinu, neumirali
opusténi. Postarat se o své staré a umirajici bylo pfirozené. O umirajiciho se starala rodina,
mél kolem sebe své blizké a znamé. Umirdni bylo socidlnim aktem, kde kazdy, vcetné
umirajiciho, mél svou roli. Umirajici byl ve svém prostfedi, kde zpravidla prozil
podstatnou c¢ast Zivota. Kazdy clen rodiny se v pribéhu Zivota opakované setkal
Sumiranim a smrti, védél, jak vypadd smrt z blizka. Diky tomu lidé¢ védéli o umirani
mnoho a uméli umirajicimu pomoci jednoduchymi oSetfovatelskymi tkony. Dilezita byla
pfitomnost blizkych, vlidnost a utécha. V minulosti umirali lidé ¢astéji tzv. pfirozenou
smrti, nékdy oznaCovanou jako seSlost vékem. S dostupnosti 1ékaiské péce a rozvojem
mediciny se jak zacatek lidského Zivota, tak také jeho konec pifesunul do instituci.
V soucasnosti je smrt zpravidla koneénym stadiem patologického procesu - nemaoci,

oznacovana jako tzv. 1ékafskd smrt. Samo oznafeni napovida, ze smrt nastava v disledku
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nemoci za podpory lékaiské védy ve zdravotnické instituci. (Haskovcova, 2007, s. 26-31,
s. 89-90; Kelnarova, 2007, s. 24-25)
Institucionalni model umirani

S dostupnosti Iékaiské péce a rozvojem mediciny se jak zacatek lidského Zivota, tak
také jeho konec ptesunul do instituci, nejprve chorobincli, pozd€ji nemocnic, lé¢eben
a socialnich zatizeni. To nejprve predstavovalo pro kazdého véazné nemocného
a umirajictho zajisténi Cistého luzka, tepla, vyzivy, zakladniho hygienického zdzemi
a osSetiovatelské péce. Charakteristick¢ byly velké pokoje s velkym poctem lizek
anulovym soukromim. Ve snaze zlepSit situaci umirajicitho i ostatnich, ktefi méli byt
uSetieni pohledu na umirajiciho, vznikla praxe bilé plenty — zastény. Postupem casu se
pokoje zmenSovaly a nastoupily tzv. pokoje pro umirajici. Pti uplatiovani milosrdné 17i®
umirajici az s pfevozem do tohoto pokoje pochopil, Ze nastava konec. V pokoji pak umiral
vétSinou v naprostém osameéni. VSe dovrSovalo pfesvédCeni, ze umirajici potfebuje piisny
Klid aporadek. Rodina byla z péfe o své blizké vylouéena. A tak je téZce nemocny
pfesunut do nemocnice s virou v zdzraky mediciny, kterd zabrani smrti nebo alespon zajisti
dastojny odchod ze zivota. Moderni ¢lovek tak umira sam v péci profesionald.

»mrt na nas pri zZivoté vrha dlouhy stin, ale lidé v nasi kulture to ve své vétsiné
odmitaji vzit na vedomi. Kracime vpred, hledime vstric svétlé budoucnosti, soustiedime se
na zdravi a plnohodnotny Zivot. Cvicime, jime viakniny, vime presné, kolik a jakého tuku
snime. Kontrolujeme se, jestli nékde na svém téle nenahmatame podezrielé boule. O smrti
Zertujeme, abychom ji oslabili, pouzivame smich, abychom se vymanili ze strachu. Kdyz se
ale potom smrt priblizi, jsme zaskoCeni a mame pocit, Ze nejsme pripraveni vyrovnat se se
situaci, jiz stojime tvdri v tvar. Nevime, co mdme delat a vikat, a tak se moznd spis
stahneme do pozadi a prenechame vSe profesiondalum. V reflexivnim uhybani pred
pripominkou smrti se bezdecné odvracime od svych blizkych, kteri nas potiebuji, a sami
sebe okradame o vzacné prilezitosti. Na spolecenské urovni za to draze platime a kulturné
se ochuzujeme, nebot opomijime nezastupitelnou lidskou zkuSenost s umiranim.*

(Byock, 2005, s. 13)

2.2.5 Uvédomovani si bliziciho se konce
Na blizkost neodvratného konce, blizici se smrt reaguje kazdy ¢loveék svym zptisobem:

- pasivni rezignaci, netecnosti a nezdjmem o cokoliv,

8 Pia fraus — milosrdna lez, davani nad&je k uzdraveni pii védomi, Ze pacient umiré.
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- smifenim se a vyrovndnim, pfijetim nevyhnuteln¢ho,

- unikem do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo,

- unikem do fantazie a ivah o nesmrtelnosti,

- pozitivni kompenzaci, snahou o dokonceni rozdélaného dila,

- negativni forma kompenzace tj. napt. propadnuti alkoholu, drogdm, vystielkim.

Umiréni neni jen louceni s tim, co jsme méli radi. Obvykle znamena i1 konstatovani, ze
to, co jsme délali a o¢ jsme v Zivoté usilovali, zistavd nedokonéené. V historii je tato
situace obrazné pfirovnavala k ptibéhu orage, ktery oral, ale nedokon&il brazdu. Clovék ma
v zivoté¢ obvykle celou fadu takovych nedokoncenych ukoll, véci, které nestihl prozit,
dokoncit nebo dokonce ani zacit, 1 ptesto, ze chtél. ,,Tak je mozné se domnivat, Ze vSechny
nedodelané cinnosti, neuzaviené ucty, nesplnené sliby apod. jsou mementem toho, Ze

jednou budeme odvolani od vSech svych brazd, které nebudeme s to dokoncit.

(Kfivohlavy, 2002, s. 155-157)

2.2.6 Proces umirani
Odbornici rozd€luji proces umirani na tii obdobi — pre finem, in finem a post finem.
Pre finem — obdobi uvédomovani si nemoci, pacient si uvédomuje, ze je jeho nemoc vazna

a smrtelnd. Smrt je v této fazi vysoce pravdépodobna.

In finem — obdobi samotného umirani. V tomto obdobi muize nastat u umirajiciho euforie,

posledni rozkvét sil, ktery je vSak vysttidan apatii a smrtelnym koma.
Post finem — obdobi po smrti. Zahrnuje nejen péci o mrtvé télo, ale také péci o pozustalé.

Proces umirani je bolestna kapitola lidského Zivota. Umirani vétSinou lépe zvladaji lidé

vétici. (Ulrichové, 2009, s. 57)

Americka lékatka E. Kiibler-Rossovd popsala na zdkladé¢ svych zkuSenosti
S umirajicimi pét zékladnich fazi prozivani procesu umirani. Jsou to faze Soku, zloby
a hnévu, smlouvani, deprese a Zalu, akceptace pravdy a pfijeti nemoci. Faze jsou sefazeny
tak, jak obvykle ptichdzeji, ale ne vzdy se dostavuji v popsaném sledu. Mohou se ménit,
stiidat a nékterd faze nemusi nastat vibec. Faze, které uz probé&hly, se mohou znovu
objevit, ne¢které se nemusi vyskytnout viibec, jejich potadi se mize zménit. Prabéh fazi
uruje hlavné druh a charakter onemocnéni. Témito fazemi prochdzi nejen pacient, ale

I jeho blizci.
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Féaze Soku, kterd nastava pii sdeleni diagnézy. Nemocny reaguje zdéSenim, vykiikem,
panikou, odmitd pfijmout realitu, snazi se nemoc odehnat, popird hrozbu pro néj

nepfijatelné skute¢nosti.

Faze zloby, vzpoury a agrese, v této fazi ztraci pacient realny pohled na situaci, obvifuje

okoli, bouii se proti tomu, co se déje.

Féze smlouvani, vyjednavani, ve které se nemocny snazi smlouvat se zivotem a smrti,

slibuje, je ochotny dat cokoli za uzdraveni. Tato faze je kratSi nez ostatni.

Faze deprese, smutku, kdy ustupuje zlost a nastupuji pocity zarmutku, litosti nad tim,
co konci, plac.
Faze akceptace, kdy nemocny piijima sviij osud, vyjadiuje souhlas s neménnym dénim,

do jisté miry nastupuje rezignace a unava. (Kiivohlavy, 2002, s. 155; Kiibler-Ross, 1973)

2.2.7 Statisticky pohled na umirani

Od roku 2007 Cesky statisticky Gfad sleduje nejen pii¢iny amrti, ale také tdaje
0 mist¢ umrti. Dle statistik v roce 2008 zemielo 75 % osob v léebném ¢i socidlnim
zafizeni (tzv. institucionalizovana smrt) a pouze 20 % osob zemielo doma. V roce 2010 se
procento osob zemfelych v lécebném ¢i socidlnim zafizeni zménilo o jediné procento
(74 %) a to na tkor zemfelych na jiném misté tj. pfi pfevozu, na vefejném misté. Procento
osob zemielych doma (20 %) se nezménilo.
Statistické udaje ovSem netikaji nic o tom, jak dlouhou dobu pacient v misté pred umrtim
stravil. N€kdy jsou to hodiny, jindy dlouhé mésice. Dochazi také ke zkresleni statistik tim,
Ze obyvatelé socialnich zafizeni maji v t€chto zafizeni trvalé bydlisté. Pii imrti je pak
I¢katem konstatujicim smrt do ,,listu o prohlidce mrtvého* uvedeno misto umrti ,,doma“.
Nelze proto jednozna¢né fici, ze mistem, kde lidé nejcastéji umiraji a nakonec i zemiou,

je instituce a také ani to, ze doma se umira jen ve 20 %. (Zemfeli, 2011)
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3 PRACOVNI ZATEZ SESTER

3.1 SESTRA A JEJi PROFESE

Vyvoj oSetfovatelstvi a s nim spojené¢ povolani sestry prodélalo dlouhou cestu.
Prvotné se role sestry formovala na piidé charitativnich instituci, sttedoveékych hospitald,
kdy Kk oSetfovani nemocnych vedly piedev§im nadboZenské pohnutky, a charakter péce
nevyzadoval odbornou pfipravu pecovatelek. V druhé polovin€ 19. stoleti pronika do
Spitalti 1ékarska véda, ¢imz je dén zaklad ke vzniku novodobé profese sestry. Lékar
potteboval ke své praci pomocnika schopného odborné komunikace a jednani pti péci
0 pacienty. (Bartlova, 1996, s. 90)

V minulosti byla sestra vniméana spiSe jako pouhy vykonavatel piikazu lékafte,
Vv poslednich letech se vSak role sestry vyznamnym zpiisobem zménila. Sestra se stala
partnerkou a pomocnikem, a to jak lékare, tak i pacienta. Sesterskd profese se vyvinula
z nekvalifikovanych oSetfovatelek az kdnesni moderni avzdélané sestie majici
nezastupitelné misto v oSetfovatelské péci. Dnes jiz sestra neni pouze poskytovatelkou
zakladni péce, jak tomu bylo v historii. Kvalifikovana sestra ne¢eka na pokyny, vyzaduje
se od ni, aby posuzovala, piedvidala, hodnotila stav pacientll a reagovala tak, aby péce
0 nemocného byla maximalné i¢inna a koordinovana.

Osetfovatelska profese a povolani zdravotni sestry je velmi specifickd a narocna
¢innost. OSetfovatelstvi je nejen mimofadné narocné povolani, ale také radostné poslani,
ve kterém se spojuji odborné znalosti a praktické dovednosti s ochotou poméhat druhym
lidem a s laskou k bliznimu. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky v oblasti moralni,
charakterové, a to nejen na poli profesnim, ale i osobnim. Nové trendy ve zdravotnictvi
vyzaduji nové pfistupy, védomosti a dovednosti zdravotnikd, ale i novy pohled na profesi
vSeobecné sestry a jeji profesni image. Povolani vSeobecnych sester méa dnes mezi
jednotlivymi profesemi vyjime¢né postaveni. (Zacharova, Gulasova, 2010)

V letoSnim roce probé&hl rozsdhly vyzkum organizovany Centrem pro vyzkum
vefejného minéni Sociologického ustavu Akademie véd Ceské republiky, s vyzkumnym
vzorkem v poctu 1006 respondenti ve veéku od 15 let. Profese zdravotni sestry se umistila
na 3. misté¢ ZebfiCku z 26 nabizenych profesi, za povolanim I€¢katre a védce. Nove zarazené
povolani zdravotni setry v tomto vyzkumu odsunulo vysokoskolského pedagoga a ucitele

zakladni skoly. (Kat, 2011, s. 1)
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3.1.1 Napln prace sestry
Vseobecna sestra je dnes uznavanou odbornici v oblasti svého samostatného

pusobeni, méa povinnost iniciovat a podporovat ¢innosti, jezZ napomahaji upeviovat zdravi
a uspokojovat socialni potieby jednotlivce 1 celé spoleCnosti. Napln ¢innosti prace sestry
stanovuje MZ CR a podrobngji byva rozpracovina zaméstnavatelem konkrétniho
zdravotnického zafizeni. VSeobecné sestry zajistuji oSetfovatelskou péc¢i v rozsahu
vymezeném zakonem. Profese zdravotni sestry je tedy podiizena zidkonnym
a podzakonnym normam, které se tykaji opravnéni k vykonu povolani, vzdélani a dalSiho
vzdélavani a také odborné naplné prace.

Sesterské ¢innosti 1ze rozdé€lit z hlediska obsahu:

Zakladni oSetifovatelska péce zahrnuje Cinnosti zaméefené na identifikaci a planovité
uspokojovani zékladnich potieb nemocného, které mohou byt Vv disledku nemoci

pozménény, nebo nemocny neni schopen si je zajistit vlastnimi silami.

Diagnosticko-terapeuticka ¢innost zahrnuje vSechny ukony tykajici se sledovani
stavu a léceni nemocného a stim spojené ukony. Do této skupiny spadaji odbéry
biologického materialu a ¢innosti spojené s piipravou a provedenim riznych vySetieni

vcetné sledovani pacienta a jeho oSetfeni pied, béhem a po vySetteni.

Psychosocialni ¢innost je nezbytna pro osetfovatelskou diagnostiku a pro spolupraci
s pacientem a jeho rodinou na sestavovani a realizaci oSetfovatelského planu. Zahrnuje
rizné formy komunikace, poskytovani informaci a instrukci, edukacni prace, ochranu

opravnénych zajmu pacienta, pomoc pii kontaktu a dorozumivani s okolim apod.

Administrativni prace zahrnuje vedeni oSetiovatelské dokumentace, zaznamu
0 nemocném, vypliiovani zddanek a hlaSeni a podobné. Je to ¢innost nezbytna, ale nesmi

sestru odvadeét od jeji hlavni povinnosti oSetfovat nemocné.

Piipravné a dokoncovaci prace zahrnuje cinnosti spojené s pfipravou
osetfovatelskych, diagnostickych a terapeutickych vykont, péce o pomucky vcetné jejich

dekontaminace, dopliiovani materiali a podobné. (Stankova, 2002, s. 13-14)

3.1.2 Role sestry
Zdravotni sestra — povolani, které vpatii ,,zhlediska odborné pripravy
I profesiondlniho vykonu mezi povoldani velmi ndarocnd. Hlavni napln prace sestry tkvi

Vv oSetfovatelské péci o nemocné, postizené, osoby staré a nemohouci. Objektem jejiho
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zajmu je nemocny Cloveék. Vydat se na profesni dréhu sestry znamena svobodné
a dobrovolné¢ se rozhodnout pro sluzbu druhému clovéku. Tato sluzba spociva
V poskytovani podpory a pomoci pii ochran¢ a navraceni zdravi. Pii své profesi sestra
vstupuje do mnoha rGznorodych mezilidskych vztahli, z nichz nejdilezitéjsi je vztah
k pacientovi. Dal§imi vztahy jsou vztahy k 1ékafi, k nadfizenym, ke koleglim a jiné. Sestra
také zastavd mnoho profesnich roli: roli oSetfovatelky, davérnice, komunikatorky,
edukatorky poradkyné, obhédjkyné a advokatky, manazerky, vyzkumnice, nositelky zmén.
(Kutnohorska, 2007, s. 21-22, VitoSova, 2007)

Od sestry se také ocekavd zvladani mnoha cinnosti tykajicich se pfimo
osetfovatelské péce a odborné prace. Navic se predpoklada manudlni a technicka zru¢nost
pfi préci se zdravotnickymi prostiedky ¢i zvladnuti administrativni agendy. Ocekava se, Ze
ovlada uméni komunikace, je mila a empatickd. Nikdo nepochybuje o tom, Ze unese
veskerou zatéz se sesterskou profesi spojenou, vyrovna se s problémy jak pracovnimi, tak
svymi osobnimi, bude se chovat profesiondlné¢ a u toho vSeho se bude mile usmivat
askvéle vypadat. O pozadavcich na dokonalou sestru profesionalku by se dalo dlouze
diskutovat. Obecné se od sestry ocekdva vysoka profesionalita a mily lidsky pfistup.

Veskeré pozadavky jsou vysoce narocné na osobnost sestry.
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3.2 ZATEZ VE ZDRAVOTNICTVI

,Pracovni zadtéz je dand mirou vyvdzenosti mezi vykonovou kapacitou clovéka na
jedné strané a pozadavky a podminkami, za kterych se uskutecnuje, na strané druhé.
V pripade, zZe jsou obé dve slozky v rovnovdze, je pracovni zdtéz primérend.’
(Komacekova, 2009)

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vétsi mirou stresu neZ je tomu u jinych profesi.

Nadmérna zat€¢z zvySuje riziko chybovani, pracovnich urazli a psychosomatickych
onemocnéni. Je cCastym divodem, pro¢ zdravotni sestry opoustéji zdravotnictvi.
(Bartosikova, 2006. s. 10)
Dle statistickych tdaji zaujima zdravotnictvi ve vétSin€ zemi prvni pii¢ky nemoci
z povolani, piedstihuje i stavebnictvi a hutni primysl a v Ceské republice, dle dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky zdravotnictvi, jednozna¢né vede. Drtivou vétSinu
postiZzenych tvoii Zeny.

Vzhledem k riznorodosti zatézi v profesi (fyzicka i psychicka zatéz, riziko infekce)
se dopady na zdravi posuzuji obtizné. Mnoha rizika ve zdravotnictvi ptisobi dlouhodob¢

a skryté. (Bartosikova, 2006, s. 10)

3.2.1 Zatéz v praci sestry

Povolani zdravotni sestry je vSeobecné hodnoceno jako velice ndro¢né psychicky i
fyzicky. Sestra se v pribéhu jedné smény setkd s mnoha stresovymi situacemi, které pii
nedostate¢né kompenzaci pozitivnimi faktory vedou k psychickému a fyzickému zatiZeni,
pozdéji ke vzniku pracovniho stresu. ZatéZ je dana nejen ndro¢nosti pracovnich €innosti,
které vyplyvaji z povinnosti a kompetenci sestry, ale i z naro€nosti péfe o pacienty
S rozdilnymi diagn6zami.

Sestersky persondl je podfizen dvojim zplsobem, tj. 1¢€kati, dle medicinskych tada
a pravidel a sesterskému managementu, jak to vyzZaduji povinnosti sester. Uz sama tato
vicendsobna podtizenost miize byt stresujici.

Sestra pracuje slidmi a mezi lidmi. Je obecnym faktem, Ze neni jednoduché
s kazdym ¢lovekem najit spolecnou fe€. Sestra s pacienty obvykle travi vice ¢asu nez 1ékar
a mnohdy se stavad prostfednikem v komunikaci pacient Iékaf. Zdravotni sestry
spoluvytvaii atmosféru v procesu léCeni, ktera milize ovliviiovat nejen pacientovu
spokojenost s 1é¢bou, ale i proces uzdraveni. (Bartosikova, 2006, s. 6-7)
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Zatézové faktory pisobici v praci sestry miizeme delit do nékolika skupin:

Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:

statické zatizeni (pfi praci a asistenci u lizka, u vykont),

dynamické zatizeni (pfechazeni, pochlizky mezi stanicemi),
- zatizeni patere (veSkerd manipulace s pacienty, Upravy lizka),
- zatizeni svalového a kloubniho systému,

- setkdvani se snepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, zapach,

deformity, vyrazky),
- rizika infekce,
- naruSeni spankového rytmu pfi sménovani,
- nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu,
- kontakt s 1éky, dezinfekénimi ptipravky, pomtickami,

- hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zafeni.

Zatéze psychické, emocionalni, socialni:

neustala pozornost, pec¢livé sledovani (stavu pacientd, pfistrojii, instrukci), rychlé

piepojovani mezi ¢innostmi,
- naroky na pamé&t,
- pruzné reagovani na riznorodé poZadavky a zmény,
- velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace,
- nutnost samostatného rozhodovani pti respektovani danych pravidel,
- nutnost rychlych rozhodnuti a t¢elného jednani i pii nedostatku informaci,
- nutnost improvizace pii ndrazovém charakteru prace,
- opakované setkavani se s lidmi v t€Zkych emocnich stavech,
- konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci,

- zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka, v¢etné prekracovani hranic (zavadéni sond,
aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci),
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- pulsobeni bolesti druhym lidem,
- otazky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacienti a jejich rodin,
- provadéni fady ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor,

- opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost piemyslet i o svém

zivoté, o svych hodnotach a postojich,
- komunikace s ptibuznymi pacienti,

- konflikt roli,

- nizké ohodnoceni naro¢né prace,

- naroky na neustalé uceni se a vzdélavani. (Bartosikova, 2006, s. 10 - 12)
VétsSina téchto zatézi je na zdravotnickych pracovistich pfitomna stale, vyplyvaji
zZ charakteru prace a nedaji se odstranit. Nekteré zatézové faktory odstranit lze, nebo je l1ze

alespoil zmirnit. Jsou ale také pracovisté, kde se tomu dé&je naopak.

3.2.2 Specifika zatéZe prace na geriatrickych oddélenich

Sestra je vyznamnym clankem v péc¢i o seniory. Néapli prace sestry pracujici
S geriatrickymi pacienty piedstavuji v hlavni mife vykony zamétené na zdkladni
osetfovatelskou péci a uspokojovani potieb pacienta. Geriatricky pacient je Casto znacné
pohybov€ omezen, nebo upln€ imobilni, inkontinentni, trpi polymorbiditou. Fyzicka
naro¢nost prace s geriatrickymi pacienty je tedy znacnd. U nékterych pacientl
geriatrickych oddéleni jsou vice ¢i méné patrné psychické zmény ve staii, u n¢kterych jsou
pfitomny psychické poruchy charakteru psychiatrické nemoci, coz zvySuje naroky na
psychiku sestry. Umirani a smrt pacientl je pii této praci Castéjsi nez na jinych odd¢€lenich,
doprovazeni umirajictho je pro sestry zatéZovou situaci. Pacienti jsou casto
nespolupracujici, komunikace a spoluprace s témito pacienty klade zvySené naroky na
trpélivost a emoce sestry. Perspektiva zlepSeni zdravotniho stavu zde byva Casto miziva,
coz je mimotadné vycCerpavajici, protoze sestra nezaziva pozitivni zpétnou vazbu. Pii
zhorSeni stavu pacienta ¢i umrti pak nastupuji pocity neuzite¢nosti, zbyte¢nosti a marné
prace.

Sestry jsou kazdy den svédky obycejnych a Stastnych lidskych piibéht, ale také
nestésti a trapeni. Setkavaji se S bolesti, a utrpenim. Byvaji svédky samoty a opusténosti
rodici, ke kterym se neznaji déti, neutiSitelnych bolesti. Kiehkost a kone¢nost Zivota se jim
denné stavi na odiv. Je proto nejen fyzicky, ale ptedevsim psychicky naro¢né, zvladat praci
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na podobnych oddé€lenich. Nedostatek persondlu a z toho plynouci neschopnost sestry
»doptat™ kazdému pacientovi o trosku vic obycejné lidské pozornosti je velmi stresujici.
Sestry v ramci své profese navazuji S pacienty vztahy, do kterych investuji mnoho
energie. Na jedné stran¢ se od nich vyzaduje, aby jejich péce byla lidska, na stran¢ druhé
jsou vedeny k tomu, aby si utvaiely profesionalni odstup.
Nedostatek zkuSeného a dobfe =zapracovaného personalu, vysoka fyzicka
a psychickd naro¢nost prace, nedocenéni spoleCnosti stejné jako neodpovidajici financni

ohodnoceni mohou vést k psychickym problémim, chronické tinavé a vycerpani.
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3.3 TEORIE STRESU

Pojmem stres lze oznacCit soubor charakteristickych fyziologickych projevi,
kterymi organismus reaguje na ruzné zatéze. Z psychologického hlediska je takto
oznacovan stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. (Vagnerova, 1999, s. 33)

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky 1ékai Hans Seley, ktery vypozoroval u lidi
vystavovanych zatézovym situacim podobné nespecifické piiznaky (nechut’ k jidlu,
hubnuti, skleslost, ochablost svalt, unava). Tyto nespecifické zmény biologického systému
oznacCil jako obecny adaptacni syndrom (general adaptation syndrome - GAS). Je to
vlastné reakce organismu na utrpény a neochabujici fyzikalni (t€lesny nebo hmotny) tlak.

Probiha ve tfech stadiich.

Poplachova reakce: doprovazena snizenou rezistenci, ma dvé faze — Sok a protiSokova
reakce; aktivovan je autonomni nervovy systém, nastavd mobilizace vSech obrannych
moznosti organismu.

Stav zvySené rezistence (odpor, odolnost), charakterizovany usilim udrzet adaptaci;
organismus se s pietrvavajicim stresem vyrovnava dostupnymi prostfedky, zavisi jak na
schopnostech ¢loveka reagovat, tak na sile samotné zatéze.

Stav vy€erpani adaptacni energie, stresor pietrvava, organismus uz neni schopen u¢inné
reagovat, nasleduje celkové vycerpani a organismus umira, nebo je nevratné poskozen.

Stres tedy vznikd pifi poruSeni homeostdzy a jeho charakteristickym znakem je
proces adaptace k obnoveni homeostazy. (Bastecka, Goldman, 2001, s. 241; Hladky et al.,
1993, s. 10)

3.3.1 Stres a zatéz
,Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud primo néecim
ohroZovan, nebo takové ohrozeni ocekdava a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti

nepriznivym vliviim neni dost silna.” (Ktivohlavy, 1994, s. 10)

Zatéz

Pojmem z4téz neboli stres obecné vymezuje stav duSevni tisn€, napéti a tlaku.
Slovo stres se pouziva K vyjadieni stavi napéti, tlaku a tisné. Stres Ize definovat jako
proces vznikajici odpovédi organismu na nadmérné pozadavky kladené na télesné
a dusevni rezervy jedince. Je to vztah mezi dvéma silami, které pasobi protikladn€. Obé¢

sily jsou subjektivné definovany, coz znamenda, ze zalezi na subjektivnim hodnoceni
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konkrétni osoby. Co se jednomu zda té¢zké ¢i neunosné, druhému se tak tézké zdat nemusi.
Nesoulad mezi pozadavky a schopnostmi jedince tyto pozadavky zvladat je prozivan jako
ohroZeni rovnovahy organismu. Lidské t€lo na takovouto situaci okamzité reaguje aktivaci
v oblasti hormonalni, vegetativni a psychické. (Bartlovda et al, 2008, s. 32;
Kftivohlavy, 1998, s. 27)

Eustres a distres

Podle toho, jak stres pusobi na ¢lovéka, je mozno jej oznacit za pozitivni ¢i
negativni. RozliSujeme eustres a distres.
Eustres je kladné puasobici stres, pfijemny, radostny a zvladnutelny. Mize pii ném také
dojit k pfetizeni organismu, vysledkem je vSak zvladnuti situace a dodani pozitivni energie

a posileni organismu.

Distres je stres nepiijemny, nadlimitni zatéz, ktera vede, pii vét§i mife pusobeni,
Kk pietizeni. Vysledkem je nezvladnuti adaptace a poskozeni. (Kfivohlavy, 1994, s. 12;
Vengléarova et al., 2011, s. 49)

Frustrace a deprivace
Stres 1ze také chapat jako silnou frustraci.
Frustrace je stav zklamani, zmateni, kdy jedinec nemiize dosdhnout vytceného cile. Jde

0 chronické neuspokojeni potieb, které miiZze mit i zdravotni nasledky.

Deprivace, stradani je stav docasného neuspokojovani potieb, pii kterém ma jedinec
nedostatek urcitych podnétli at’ uz smyslovych nebo citovych.
Konflikt, stietnuti, neshoda, rozpor. Trva-li pfili§ dlouho, stava se vaznym v piipad¢, ze

jej jedinec neni schopen fesit a zahrnuje-li osobné diilezitou oblast.
Trauma znamena uraz, poranéni a to 1 v psychické roving. Ztrata pocitu bezpeci a jistoty.

Krize je tézka Zzivotni situace, potiz. Je doprovazena uzkosti, zoufalstvim, beznadé&ji.
Clovek se citi bezradny, zoufaly, neschopny situaci zvladnout. Jeho uvazovani se méni,
hleda uceln&jsi zplsoby feSeni. Muze mit pozitivni vyznam ve smyslu rozvoje
jedince. (Vagnerova, 1999, s. 32; Venglarova et al., 2011, s. 49)
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3.3.2 Stresory a salutory

Faktory schopné vyvolat stres oznaCujeme jako stresogenni faktory, stresory.
Stresor je zatézujici, negativni faktor, vSe, co jedinec vnima nepiijemné, co ho, unavuje,
vycerpava, zaté¢zuje. Tato nepiimefend zatéz vyvolava stres. Stresor vyvolava pocit
ohrozeni, strach, Ze se néco stane, pocit, Zze nad sebou ztracime kontrolu.
Salutory predstavuji ochranné schopnosti, dovednosti, moznosti, sil a osobnostnich zdrojt
jedince umoznujicich zvladat té€zkosti ve formé stresu.

Je-li souhrnna sila stresorti vEétSi nezli souhrnna sila salutort, dochazi ke stresu.
Piesahuje-li tento nepomér urcitou zvladnutelnou hranici, hovofime o distresu. Stres
vnimdn subjektivné a individudlné, proto jsou i reakce jedinci na stres ruzné.

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 9; Vengléiova et al., 2011, s. 50)

Ministresory a makrostresory

Na ¢loveéka plisobi bud’ jeden stresor, nebo vice stresorti riizné intenzity. Dulezita je
také délka pusobeni stresoru v €ase. Stresory mohou byt malé ministresory nebo velké
makrostresory, kratkodobé nebo dlouhodobé piisobici.
Ministresory nebo mikrostresory vyjadiuji nizké az zanedbatelné faktory vyvolavajici
stres. Tyto faktory se scitaji. Neni-li k dispozici zadna kladna kompenzacni hodnota,
mohou byt nahromadéné ministresory zdrojem deprese.
Makrostresory tvoii druhou skupinu. Jsou to stresory velké a désivé intenzity, piesahujici
urcitou hranici, kterou jedinec neni schopen zvladnout; ptekracuji adaptabilitu organismu
¢lovéka a zpasobuji nezvladnuti nadmérné zatéze, pii které dochéazi k poruse vlastniho
zdravi.
Kratkodobé stresory — ptisobici kratce, jednordzove, naptiklad provadéni resuscitace.
Dlouhodobé stresory — pisobi delsi dobu, naptiklad chronicka bolest. (Ktivohlavy, 1994,
s. 13; Venglarova et al., 2011, s. 51)

Rozdéleni stresovych faktoru:
Fyzikalni — nedostatecné nebo nadmérné osvétleni, radiace, zareni, hluk, vibrace.

Fyziologické — nedostatek pohybu, nevhodné stravovani, sménny provoz — tj. potlacovani

biorytmu bdéni a spanku, pietéZovani patete.

Chemické - pisobeni Skodlivych latek a jedl - fedéni dezinfek¢nich prostiedkd,

manipulace s cytostatiky aj.
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Biologické — alergeny, riziko infekce, manipulace s biologickym materialem.

Emocionalni - strach, uzkost, nenavist, odpovédnost, zvySend podrazdénost, prehnané

obavy, odpovédnost za pacienty a podtizené.

Socialni — Spatné interpersonalni vztahy, neucta, ponizovani, devalva¢ni chovani, Spatna

komunikace, rivalita mezi personalem, nejasna kariéra, nedostate¢na kvalifikace.

Traumatické — udalosti jako rozvod, ztrata zivotniho partnera, onemocnéni. (Ktivohlavy,

1994, s. 12; Vengléarova et al., 2011, s. 52)
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3.4 DRUHY ZATEZE (STRESU)

Definice zatéze je obecnd, tyka se jakéhokoliv druhu zéatéze na Clovéka pusobici
a ovlivilgjici tak jeho biologicky, psychicky i socidlni systém. Jak zatéz primétend, tak
nepfiméfend, ovliviiuje ¢lovéka po vSech strankach. Podle charakteru vnéjsSich Ciniteld,
vyvolavajicich zatézovou situaci a primarnich reakci Ize rozlisit tfi druhy zatéze. (Hladky,

Zidkova, 1999, s. 8)

Biologicka zatéz (stres) je vyvolana biologickymi, chemickymi nebo fyzikalnimi
¢initeli. Organismus primarné reaguje biologickou reakci, psychicka reakce se dostavuje
az druhotng. V piipadé, Ze dojde k nadmérné zatéZzi, kterd je pro organismus tézka
az neunosna, dochdzi k biologickému stresu, ktery poskozuje zdravi jedince, mlze mit
az fatalni nasledky. Biologickou zatéz miize predstavovat naptiklad setkavani se s infekeci,

prace ve sménném provozu, pusobeni dezinfekcich prostredk.

Fyzicka zatéz (stres) je takova zatéz, kdy je aktivovano hlavné svalstvo, svalova
¢innost. Organismus je zde zdrojem energie. Plisobenim na tento svalovy aparat postupné
dochazi k ovliviiovani dalSich systémd v organismu. Je ovlivnéna napt. funkce srdce,
dychani a metabolismus. Nadmérné pisobeni nadmérné fyzické zatéze, postupné vede
K naru$eni télesného systému, coz se projevuje napf. inavou svald, bolestmi, poruchami
srde¢niho rytmu, atd. a tim ptisobi na psychiku ¢lovéka. Nadmérna zatéz se pak projevuje
napt. podrazdénosti, inavou, nespavosti, nesoustfedénosti.

Fyzickou zat¢éZ 1ze rozdélit na:

dynamickou, tj. zatéz zalozena na stahu a relaxaci svalu stfidajici se v intervalu krat$im
nez 3 sekundy, kritériem je energeticky vyde;.

statickou, stiidani stahu a relaxace svalu je delsi nez 3 sekundy, sval neméni svou délku,
ale roste jeho napéti, kritériem se stava podil maximalni sily kontrakce.

- zatéz pusobici nevhodnou pracovni polohou

Fyzickou zatéz piedstavuji vykony spojené s oSetfovatelskou Cinnosti a péci o pacienty,

naptiklad manipulace s imobilnimi pacienty, polohovani, Gprava ltzka.
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Psychicka zatéz (stres) — pii této zatézi je primarni proces psychického
zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky situaci. Télesnd reakce se projevuje az jako
druhotna. Psychickou zatéz (stres) rozdélujeme na:
senzorickou, tj. tykajici se pozadavkt na periferni smyslové organy a jim odpovidajicich
struktur CNS.
mentalni, tj. vychazi z narokli na pfijem a zpracovani informaci, kladoucich narok na
pozornost, rozhodovani, pamét, mysleni a piedstavivost.
emoéni, tj. vyplyva ze situaci a pozadavku, vyvolavajicich afektivni (citovou) odezvu.
Psychickou zatéz naptiklad ptredstavuji situace jako umrti pacienta ¢i jeho smifovani se

s nemoci. (Hladky, Zidkova, 1999, s. 8)

3.4.1 Piiznaky stresu

Hormondlni, vegetativni, nervovd 1 psychickd aktivace organizmu vede
Kk pfiznakim stresu. Tyto pfiznaky lze rozdélit do tfi skupin — behavioralni, psychické
a somatické. Dochazi k nim pfevazné vlivem chronického stresu.

Stres ovliviiuje negativné na kazdy systém v téle. V souasnosti vime, ze stres
pusobi jako startér mnoha nemoci. Pii dlouhodobém a neumérném ptisobeni stresu vznika

somatickych a psychickych potizi. (Kfivohlavy, 2010, s. 22-26)

Behavioralni priznaky

Tyto pfiznaky se objevuji nejdiive. Jsou to pfiznaky, které se objevuji v naSem
chovani a jednani, pfi pusobeni stresu. Je to nerozhodnost, zvySena absence a pomalé
uzdravovani, sklon ke zvySené osobni nehodovosti a nepozornosti, zhorSena kvalita prace,
vyhybani se odpovédnosti, zvySend konzumace alkoholu, naduZzivani tablet na uklidnéni
alékt na spani, zvySena intenzita koufeni, ztrata chuti k jidlu nebo naopak ptejidani,
zménény denni rytmus — problémy s usinanim, dlouhé nocni bdéni a nasledné pozdni

vstavani s pocitem velké Gnavy.

Psychické potiZe navozené stresem

Vlivem putsobeni stresu dochazi také ke zmé&nam psychickym. Jsou to predevsim
prudké a vyrazné zmény nalad, zvySend podrazdénost, nadmérné pocity inavy a obtize pfi
soustfedénim a zapamatovanim si. Nadmérné trapeni s malickostmi, neschopnost projevit

emoce a sympatie k druhym lidem, nadmérné starosti o svij zdravotni stav a fyzicky
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vzhled, omezeni kontaktu s druhymi lidmi a nadmérné snéni. U jedinct, ktefi dlouhodobé
prozivaji stres, dochazi ¢asto ke vzniku depresi ¢i tzkosti. V ptipad¢ zdravotnich sester se

pak mtiZze objevit i znamy syndrom vyhoteni.

Somatické potiZe navozené stresem

Somatické potize navozené stresem mohou byt rizného charakteru. Stres ovlivituje
svym pusobenim vSechny organové soustavy lidského téla. Zahrnuji buseni srdce, bolest
asevieni za hrudni kosti, priijem, nechutenstvi a plynatost, kieCové a sviravé bolesti
bficha, u Zzen zmény menstruac¢niho cyklu, poruchy v sexualni oblasti, zazivaci obtize,
Casté nuceni na moceni. Dale jsou to napiiklad tporné bolesti hlavy, zvySené svalové
napéti, dvojité vidéni a obtizné soustiedéni pohledu o¢i na jeden bod. (Bartlova et al.,

2008, s. 32-33; Ktivohlavy, 1994, s. 29-31; Venglafova et al., 2011, s. 53-54)
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3.5 ZVLADANI A PREVENCE STRESU

Pti zvladani stresu jde o to, co dé€lame, jak se chovame, jak jedname, pro kterou
¢innost se rozhodneme, kdyZz se dostaneme do stresové situace. Cilem tohoto chovani
mohou byt rGzné, naptiklad sniZzeni trovné stresoru, zachovani si emocionalniho klidu
a dusevni rovnovahy, zachovani si tvafe a pozitivniho obrazu sama sebe, zlepSeni

podminek, odpocinek a relaxace.

3.5.1 Strategie pro zvladani stresu

Ocitneme-li se v ohrozujici situaci, reagujeme dvojim zpisobem. Bud’ bojem, nebo
utokem. Pokud budeme bojovat, strategii boje mlizeme rozdélit na dva druhy, strategie
defenzivni - obrannd, a strategie ofenzivni - uto¢na. Ofenzivni strategii dale délime na
primarni, kterd vychazi z vlastni iniciativy uto¢nika, to znamend, Zze ne¢eka na utok, ale
uto¢i prvni. A sekundarni, kdy odpovida na utok uto¢nika svym utokem.

(Kiivohlavy, 2010, s. 27-30)

3.5.2 Adaptace a coping

Tyto terminy oznacuji ptipravenost, odhodlani k boji, ¢i tézké zkousce. Adaptace
je proces zvladani obvyklé a bézné zatéze s dobrou toleranci organizmu. Adaptaci davdme
do souvislosti s aktivitou ¢lovéka, jde o zatéz sice tézkou, ale ¢lovékem zvladnutelnou,
zatéZ pro organizmus v piijatelnych mezich.

Coping, pocesténé ,,koupink*, slovo bylo pfejato z anglitiny a znamena zvladani.
Termin se stejné jako adaptace vztahuje k aktivité. V tomto pfipadé¢ jde o nadlimitni zatéz.
Comping je zvladani mimotadné silné a mimotradné dlouhé zatéze. Jde o piekroceni
unosné hranice. Vysledky zvladani mizeme vyjadiovat riznymi terminy, vzdy zalezi na
tom, jak moc uspéSny organizmus ve zvladani zatéze byl. Je-li situace zvladana, pouziva
se termin ,,control* - ovladani. Podafi-li se problém dostat pod kontrolu a tak zvladnout
situaci, pouziva se termin ,fizeny management.“ Vysledkem tohoto déje je bud,
ptfizpusobeni - ,,adjustace®, nebo vyrovnani - ,,kompenzace.“ V opa¢ném piipadé hovoiime
o ,,dekompenzaci® - nevyrovnani, nebo ,,maladaptaci“ - selhani snah o zvladnuti, nebo
pfizpisobeni si podminek, skterymi jsme se vyrovnavali. Nejhor§im ptfipadem je
»malcoping® ¢i ,,miscoping®, vyjadiujici nezvladnuti situace, prohru. (Kfivohlavy, 1994,

s. 39-41; Venglafova et al., 2011, s. 59)
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3.6 PRACOVNI ZATEZ (STRES)

Pracovni zatéz je zvlastni kategorie zatéze a stresu pusobici na ¢lovéka. Jak nazev
napovidd, vztahuje se k pracovnim podminkdm a pozadavkiim na praci. Vzdy jde o
komplex zatéze télesné a dusevni. Pfi nékterych pracovnich aktivitaich dominuje Cinnost
fyzickd, tj. prace svalova, spojend s vydejem energie, pii jinych c¢innostech dominuje

slozka dusevni, spojend s pfijmem a zpracovanim informaci. (Hladky, Zidkova, 1999, s. 9)

Pracovni zatéz lze délit na pfimefenou a nepfimétenou:

Priméfena pracovni zatéze je takova zatéz, takové podminky a pozadavky, které je
jedinec schopen zvladnou za pouziti svych adapta¢nich schopnosti. Nehrozi poskozeni
zdravi.

NepFimérena pracovni zatéz je zatéz, ktera svymi naroky a pozadavky uz mize
zpusobit zdravotni obtize. Neptfiméfenou pracovni zatéz nazyvame pracovnim stresem.

Pracovni stres lze délit ve smyslu podtiZzeni, monotonie, jednostrannd zatéze a ve
smyslu pietizeni a nadmérnd zatéze. Pretizeni dale délit na kvalitativni, pfetiZzeni z vysoké
pracovni naro¢nosti ¢i obtiznosti pracovnich tikold a kvantitativni, tj. pretizeni z mnozstvi,

nahromadéni ukolu ¢i informaci.

Pracovni zatéZ je spojena s bezprostiednimi projevy v oblasti psychické,
fyziologické a v chovani jedince. V psychické oblasti je o kratkodobé stavy rozladéni,
unavy a unavé podobné stavy, emocni a naladové stavy. Ve fyziologické oblasti jsou to
pocity télesného diskomfortu, bolesti a lokdlnich potizi (napf. zada, oci, hlava).
V behavioralni oblasti jsou to napiiklad poruchy kognitivnich funkci, vypadky pozornosti,

chybovani, pokles vykonu. (Hladky, Zidkova, 1999, s. 9)

3.6.1 Stres u zdravotniki

Pro zjisténi stresu u zdravotnikil je urcena fada dotaznikovych technik naptiklad:
Inventar ¢innosti zdravotnich sester — Zautra et al.
Klasifikace stresovych udalosti u zdravotnich sester — Parkesova.
Index stresu a $kaly zdroji stresu u zdravotnich sester — Hrris.

Skaly potizi zdravotnich sester a $kaly naro¢nosti jejich prace — Janman et al.
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Inventaf pracovniho stresu pro sestry a jiné zdravotnické pracovniky — Revicki et al.

U nas se sledovani zatéze zdravotnického personalu dlouhodobé zabyva Zdeika Zidkova,
ktera vyuziva naptiklad dotaznik pro zjiStovani neuroticismu N5, Meistretiv dotaznik
hodnoceni pracovni zatéze, Grandjeanovu Skalu psychické tinavy, dotaznik subjektivnich

pociti unavy a BO dotaznik k identifikaci syndromu vyhoteni. (Hladky, 1993, s. 77)
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3.7 SYNDROM VYHORENI]

Sesterska profese je velmi vyCerpavajici, zat€¢zujici a ndro¢nad zaroven, protoze je
zalozena na vztahu dvou lidi - pacienta a sestry. Pfi této praci jsou sestry vystaveny mnoha
zatézovym situacim, kdy mtize dojit k nahromadéni faktorti vedoucich ke vzniku syndromu
vyhoteni. ,,Jde o stav psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani. Vycerpani je
zpusobeno dlouhodobym setrvanim v emociondlné tézkych situacich. Prichazi v souvislosti
s pracovni zatézi u jinak zdravych jedinci. *“ (Venglafova, 2007, s. 80-84)

Sestry byvaji vystaveny zatézujicim situacim jak ze strany klientl, tak i ze strany
ptibuznych. Vyznamnou roli zde hraje i obava z kritiky, selhdni, strach o zaméstnéni.
Sestra trpici syndromem vyhoteni je hrozbou pro klienta, nebot’ z diivodu svého vycerpani,
muze svym nevhodnym chovanim seniora v riiznych smérech omezovat a muze to vyustit
az projevem diskrimina¢nim. Proto je velmi dilezité, aby se pfedchazelo vzniku syndromu
vyhoteni v§emi moznymi zpisoby.

Pojem syndrom vyhoteni (burn-out syndrome) byl poprvé publikovan ve Spojenych
statech americkych v letech 1974 - 1975. Samotny jev byl v té¢ dobé dobife znam. Postupem
Casu se syndrom vyhoteni stal jednou z nejzkoumanéjSich oblasti dopadu pracovniho
stresu na psychiku ¢lovéka. Tento fenomén byl rizné definovan, ale dodnes neni jeho
chépani pfesné¢ vymezeno. V soucasné psychologické literatuie prevladd pojeti tohoto
fenoménu ve smyslu psychického stavu vycerpani, které je dasledkem chronickych
stresovych podminek.

Pti¢iny vzniku je tfeba hledat v osobnostnich charakteristikach jedince
a v konkrétnich pracovnich podminkach. Syndrom muize byt spojen s upfednostiiovanim
potieb ostatnich lidi pfed potfebami vlastnimi, nizka frustracni tolerance a mala schopnost
odpocivat. Tento syndrom se objevuje v profesich, které jsou charakterizovany vysokou
pracovni narocnosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim, mezi néz profese zdravotnich sester bezesporu patii. Vysoce zatézujici je
zejména péce 0 pacienty sinfaustni prognézou, péce o chronicky nemocné, péce
0 depresivni pacienty, lécba zavislosti, gerontopsychiatrickd péce, prace v krizovych
centrech a psychoterapeutickych oddélenich. (Bartosikova, 2006, s. 20-21)

Kiivohlavy uvadi popis syndromu jako jevu subjektivné prozivaného, jako stav
fyzického, citového (emocidlniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpani, zptisobeného
dlouhodobym vystavenim situacim, které¢ jsou emociondlné mimotfddn€ nérocné.
(K#ivohlavy 2003, s. 113-114)
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3.7.1 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Rizikové faktory osobnostni:

Nevyzrald osobnost a neschopnost se orientovat v problému. Konflikt roli (konflikt

mezi pecovanim o vlastni a cizi), pocit bezmocnosti (u umirajicich a nevylécitelné

nemocnych), ¢asovy stres, vysoka zodpovédnost, nepietrzity kontakt s nemocnymi, pocit

nabouraného (volného casu).

Nejvice jsou ohrozeni:

lidé pracoviti, disledni, ti, kteti se ob&tuji pro druhé a neumi fici NE,

ti, kterym jde o dobrou praci,

lidé s nadSenim pro svou praci,

lidé plni energie a ptili$ usilovné pracujici,

ti, ktefi se museli mnohého vzdat pro svou praci,
lidé, kteti netuspéch prozivaji jako osobni porazku,
t1, kteti maji minimalni zajmy mimo praci,

t1, ktefi se domnivaji, Ze jsou nepostradatelni,

ti, ktefi netusi, Ze jsou ohrozeni vyhotfenim.

Rizikové faktory pracoviste:

nedostate¢né ocenéni a uznani prace,
nevhodné chovéni nadfizenych,

Spatné vztahy na pracovisti,

pietiZzeni v dlsledku nedostatku personalu,
prace v nefungujicim kolektivu,
nevyhovujici pracovni podminky,

Spatna organizace prace,
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malo svobody k rozhodovani,

pfepracovani,

nadmeérna emocionalni zatéz,
- prenaSeni zodpovédnosti na sestru mimo jeji kompetenci.

(Venglafova et al., 2011, s. 26-28)

3.7.2 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoieni ma né¢kolik stupiii, z nichz kazdy zasahuje do urcité oblasti
Zivota, na pocatku byva emocni vyhoteni, mize dochazet k psychickému vyhoteni a ztraté
inspirace. Nakonec dochazi k fyzickému vycCerpani, které mulze pfejit do
psychosomatického onemocnéni. Jde o nasledek dlouhodobé potlacovaného stresu
a pfirozenych obrannych reakci, jako jsou zlost, pla¢, strach a hnév. Syndrom je popisovan
jako neustale se vyvijejici proces, ktery jednotlivi autofi ¢leni do rliznych fazi.

Clenéni Kraska-Liidecke:

NadSeni — v poptedi jsou idealy, zaujeti a dochazi k ptetézovani, jasny cil, kvalita prace,

smysluplnost.
Stagnace - pocate¢ni nadSeni upada, jedinec slevuje ze svych cilti a idealt.

Frustrace — jedinec se za¢ina zajimat o otazky efektivity a smyslu své prace, objevuje se
tunelové vidéni, to jest zameéfeni jen na svou praci a nezdjem o jiné véci. Jedinec se citi

osam¢ly se svymi problémy, nastava velka deziluze a zklamani.

Apatie — jedinec vnima svou praci jen jako zdroj obzivy, déla jen to nejnutnéjsi, vyhyba se
komunikaci a pracovni aktivité. Mulze se vyskytnout i pocit bezmoci a beznadé¢je
oznacovany jako HH syndrom.

Vyhoreni — dochazi k vyCerpani, negativismu, lhostejnosti a naprostému vyhybani se

profesnim pozadavkiim a kontaktu s lidmi.

Nékteré¢ faze mohou byt na ¢lovéku vice patrné, jiné nevyrazné. Syndrom vyhotfeni mize
pfertst az v profesiondlni deformaci, kterd se u zdravotnikl vyznacuje citovou otupélosti

vaci nemocnému a jeho osudu. (Venglarova et al., 2011, s. 29-30)
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3.7.3 Hlavni projevy syndromu vyhoieni
Projevy symptomu jsou spiSe V roviné psychické a emociondlni, na prvni pohled nejsou

patrny, az konecna stadia se projevuji viditelnym snizenim pracovniho vykonu.

Psychické projevy:

ztrata schopnosti radovat se a téSit se ze zivota, ztrdta empatie, emocionalni problémy —
rozmrzenost, vybusnost, netrpélivost, nervozita, zmény ndlad, ztrata profesionalniho
nadSeni a pocitli zodpoveédnosti, vyrazné pesimisticky pohled do budoucnosti.

(Venglafova et al., 2011, s. 30-31)

Télesné projevy:
Unava, vy&erpani, neschopnost si odpo&inout, bolesti hlavy, bolesti pii pohybu, zaZivaci
obtize, nechutenstvi, ptejidani se, naduzivani 1€k, alkoholu, drog. ZvySena nachylnost

Kk psychosomatickym onemocnénim.

Socialni projevy:
Negativni postoje k sobé samému, k praci, k instituci, ke spolecnosti a zivotu vibec.
Cynismus, bezohlednost, ironie, nezdjem o okoli (pacienty). Pasivni agrese ve vztahu
k blizkym, kolegiim i nadfizenym. Nekolegialni jednani, konflikty v zaméstnani i v rodiné.
Ztrata pratel, omezeni socialnich kontaktli, omezeni a ztrata z4jm1.

Stav vyhoteni je vysledkem souhry téchto hlavnich dusledk:

- ztrata smyslu prace, nebo Zivota,

- ztrata pozitivniho vnimani sebe sama,
- pocit osamocenosti,

- pocit zasti a hotkosti,

- pocit ze je vSechno beznadéjné.

3.7.4 Diagnostika syndromu vyhoreni
K diagnostikovani syndromu se pouziva ruznych metod, nejbéznéjsi metodou jsou
dotazniky. Naptiklad MBI - Maslach Burnout Inventory, dotaznik mapujici oblasti
emociondlniho vycCerpani, depresonalizace a uspokojeni z prace. Dalsim dotaznikem je
BM dotaznik — Burnout Measure. (Venglarova et al., 2011, s. 29)
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3.7.5 Prevence syndromu vyhoreni

Zdravotni sestry mohou samy sebe chranit pfed nadmérnou stresovou zatézi
arozvojem syndromu vyhotfeni tim, Ze respektuji a uplatiiuji pravidla a doporuceni
prevence stresu a duSevni hygieny. Mezi né patii napiiklad vytvareni a udrzovani
kvalitnich mezilidskych vztaht a zvladani potfebnych pracovnich dovednosti, a také dobra
a jasnd komunikace v rdmci pracovniho tymu. Sestra nesmi zapominat sama na sebe.
Je tieba, aby vnimala sebe sama nejen na télesné, ale i na dusevni Grovni. Zadouci je také
optimalizace zivotniho stylu, péstovani zajmi a zalib nesouvisejicich se zaméstnanim.
Je tfeba naucit se projevovat emoce a také uméni své emoce zvladat, znat své moznosti,
mit na sebe realistické naroky a stanovovat si dosazitelné cile, zvladat techniky relaxace,
uzivat humor.

Anglickd lékatka Sheila Cassidy po zkuSenostech z vedeni jednoho z prvnich
hospicti v Anglii vytvorila soubor Sestnacti rad pro sestry pro boj proti psychickému

vycCerpani - (Viz ptiloha ¢. 4). (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 10)
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3.8 DUSEVNI HYGIENA

Dusevni hygienu lze definovat jako systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovunabyti dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.
Jde tedy o boj proti vyskytu duSevnich nemoci podporou a upeviiovanim dobrého
dusevniho zdravi. Diiraz je kladen na vytvofeni optimalnich podminek pro vnitini ¢innost,
dusevni zdravi a zdatnost a posileni vii¢i vlivim, které negativné ovliviuji duSevni Zivot
jedince. Dusevni hygiena se zabyva predevsim lidmi dusevné zdravymi, ale také lidmi na
hranici, u nichz je patrné naruSeni duSevni rovnovahy i s lidmi nemocnymi. (K#ivohlavy,
2003, s. 143-144)

Hlavni naplni prace zdravotni sestry je péfe o nemocné. V pozadi této Cinnosti
avsak stoji jiny objekt zajmu sester a to péce o sebe sama, o vzhled, télesné i dusSevni
zdravi. Pokud chceme, aby nékdo néco d¢lal dobte, je dobré zajimat se i o to, jak mu je. Je-
li mu dobie, da se ocekavat, ze bude délat dobte i svou praci. Dilezitd je tedy nejen péce
0 télo, vizudlni vzhled, ale zvlast¢ péce o duSevni pohodu. O vSe uvnitt, vSe, co se déje
v dusi ¢loveéka, v jeho psychice, o to, co si myslime, co a jak vnimdme a prozivame i o to,
co a jak vlastn¢ v zivoté chceme a kdo jsme. To nasledné ovliviiuje déni v nasem téle

a naopak. (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 9)
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IlI. EMPIRICKA CAST

4 Cil prace a pracovni hypotézy

4.1 CILE PRACE

1.

2.

Zjistit, které faktory plsobi na sestry pii praci s geriatrickymi pacienty jako zatéz.
Zjistit, jakou miru psychické a fyzické zatéze sestry pii praci pocit'uji.

Zjistit, zda jsou sestry pracujici s geriatrickymi pacienty smifeny s kone¢nosti

Zivota.

Zjistit, jakou predstavu maji sestry o vlastnim staii, jak by chtély prozit své staii

a kde zemfit.

4.2 PRACOVNI HYPOTEZY

Na zaklad¢ predbézného shromazdéni tdaji a svych osobnich nazort jsem si stanovila

n¢kolik hypotéz:

1.

Hypotéza: predpokladam, ze nejvétsi zatézovou situaci prace se starymi lidmi je

vysoka fyzicka a psychickd naro¢nost.

Hypotéza: predpokladdm, Ze sestry pracujici s geriatrickymi pacienty hodnoti miru

psychické i fyzické zatéze jako vysokou.

Hypotéza: predpokladam, ze sestry pracujici s geriatrickymi pacienty jsou smifeni

S konec¢nosti zivota.

Hypotéza: ptedpokladam, ze sestry by chtély své vlastni stafi prozit mezi svymi

blizkymi, svou rodinou a umirat doma.
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4.3 METODIKA VLASTNIHO SETRENI

Setfeni pro Glely bakalaiské prace jsem provedla metodou kvantitativniho
vyzkumu dotaznikovou metodou sbéru dat. Dotaznikovd metoda je zplsob Setfeni, pfi
kterém jsou informace od respondentli ziskdvany pisemné prostfednictvim otazek
na predtisténém formulafi. Dotaznik je relativné nejrozsifenéjsi a ve zdravotnictvi
nejpopularnéjsi  vyzkumnou technikou. Jeho vyhodou je =ziskdni velkého mnozstvi
informaci béhem kratké doby. Neni nutny osobni kontakt mezi vyzkumnikem
a respondenty, avsak pii osobnim piedani lze docilit az 100% navratnosti. Ziskana data lze
pocitatové zpracovat. Mezi nevyhody dotaznikového Setfeni patii nizka névratnost pfi
neosobnim piredani dotaznikd a také zde hrozi nepochopeni ze strany respondenta, coz ma
za nasledek nepiesné vyplnéni znéni dotazniku. Dal$i negativni strankou dotaznikové
metody je, ze nezjistuje, jaky respondent ve skutecnosti je, ale vyplyva z ni, jak se sam
respondent vidi nebo chce byt vidén. (Bartlova et al. 2005, s. 46-55)

Pro ziskani pottebnych dat jsem pouzila vlastni anonymni dotaznik sestaveny
z 30 otazek. Z celkového poctu bylo 16 otazek uzavienych: 13 otazek polytomickych,
3otazky dichotomické, dale dotaznik obsahoval 12 otazek polouzavienych -
polytomickych, 2 otazky oteviené. Otazky 1 - 4 a 7 se tykaji charakteristiky zkoumaného
souboru, dal$ich 25 otazek se vztahuje k danému tématu tj. pracovni zatézi zdravotnich

sester a pohledu na seniory, stafi, umirani a smrt.
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4.4 ORGANIZACE VYZKUMU

Pocatkem listopadu 2010 byl proveden na oddéleni oSetfovatelskych lazek
Sumperské nemocnice pilotni vyzkum, kterého se zucastnilo 5 zdravotnich sester. Cilem
pfedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost nabizenych otazek. Bylo zjiSténo, Ze otazky byly
jasné a jejich zodpovézeni necinilo dotazovanym potize. Dotaznik byl pouzit jako
definitivni verze k dalSimu vyzkumnému Setieni. Obsahova spravnost a formulace
jednotlivych otazek dotazniku byla konzultovana s vedouci prace.

Dotazniky jsem rozdala v obdobi od pocatku listopadu 2010 do konce ledna 2011
na pracovisté zabyvajici se péci o geriatrické klienty, tj. oSetiovatelska lizka Interny
Zabieh, osetrovatelska luzka Sumperské nemocnice, Oblastni stfediska arcidiecézni charity
Olomouc (dale jen charita) — pracovi§té Zabieh a Sumperk, Hospic na Svatém Kopecku.
Cilem vybéru pracovist bylo zaznamenani potenciondlnich rozdili v pohledech na
problematiku u sester pracujicich v tzv. nemocni¢ni lazkové péci (osSetfovatelska luzka),
terénni péci (charita) a hospicové péci.

Vlastnimu rozdani dotazniki na dand pracovisté¢ piedchazel pisemny kontakt
s vedenim zatizeni s zadosti o povoleni Setfeni, nasledovala telefonickd domluva. Po
obdrzeni souhlast od jednotlivych pracovist’ jsem osobné¢ piedala dotazniky na jednotliva
pracovisté. Pfeddni mezi vSeobecné zdravotni sestry na oddé¢lenich zprosttedkovaly
vedouci sestry jednotlivych pracovist, které jsem po vysvétleni cilli vyzkumu o piedani
pozadala. Po smluvené dob¢ jsem si vyplnéné dotazniky vyzvedla. Kontakt s Hospicem na
Svatém Kopecku byl zprostiedkovan pomoci pisemné a telefonické komunikace.

K vyplnéni jsem ptedala 70 dotaznikli, ke zpracovani se vratilo 65 vyplnénych
dotaznikl (tj. 92,9 %), z tohoto poctu jsem 7 dotaznikd (tj. 16,4 %) pro netGplné nebo

Spatné vyplnéni vytadila. Celkem jsem tedy pracovala s 58 dotazniky (58 respondentit).

Hospic na Svatém Kopecku 14 dotaznikt
Charita Sumperk 10 dotaznikli
Charita Zébteh 13 dotaznikil
Osetrovatelska 1tzka, Interna Zabreh 9 dotaznika

Osetiovatelskd Itizka, Sumperskd nemocnice 12 dotaznikti
celkem 58 dotaznikli
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4.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data jsem shromdzdila v tabulkach Cetnosti a graficky zobrazila pomoci
vysecovych a sloupcovych grafi. Na otazky ¢. 27 a 29 odpovidali respondenti vlastnimi
slovy, proto je nelze prehledné Ciselné ani graficky vyjadfit a zpracovany jsou piepisem
slovnich odpovédi. Kazdou otazku jsem doplnila slovnim komentafem. V tabulkach jsou
vysledky vyjadieny pomoci absolutni Cetnosti prostym cCislem. Hodnoty relativnich

¢etnosti jsou zaokrouhlené na jedno desetinné misto.
Symboly pouzité v tabulkach:

N; absolutni ¢etnost odpoveédi

f; relativni ¢etnost v %
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4.6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Oznacte prosim své pracovisté:

Tabulka ¢. 1.: Zastoupeni pracovist

Zastoupeni pracovist’: ni i [%]
Charita Sumperk + Zabieh 23 39,7%
Hospic na Svatém Kopecku 14 241%
Osetfovatelska luzka, Sumperské nemocnice 12 20,7%
Osetrovatelska luzka, Interna Zabieh 9 155%
Graf ¢. 1:Zastoupeni pracovist
Zastoupeni pracovist’:
mo12 't Charita Sumperk +

1 Hospic na Svatém
Kopecku

m Osetrovatelska
lizka, Sumperska

nemocnice
23 15,5% W OSetiovatelska
39,7% lizka, Interna
Zabreh

Komentar:

Z celkového poctu 58 respondentli pracuje 23 respondentd (39,7 %) v Charité
Zabteh a Sumperk (13 respondentti Charita Zabieh, 10 respondentii Charita Sumperk).
14 respondentt (24,1 %) zastupuje Hospic na Svatém Kopecku, 12 respondenti (20,7 %)
piedstavuje oSetfovatelska ltzka Sumperské nemocnice, 9 respondentti (15,5 %)

oSetfovatelska 10zka Interny Zabteh.
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Otazka €. 2: Jste: Zena / muz?

Tabulka ¢. 2: Zastoupeni Zen a muzii

Hospic na
vSechna

Pohlavi pracovisté
N;

zena 55 94,8%

muz g

Graf'¢. 2: Zastoupeni Zen a muzii

B 55

Komentar:

13 92,9% 22 95,7%

Zastoupeni Zen a muZzi

0Os. luzka, 0s. luzka,
Interna Sumperska
Zabieh nemocnice
ni fi[%] ni o fi[%]
9 100,00 11 91,7%
0 00% 1 8,3%

M Zena

B muz

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 58 respondentii, 55 Zen (94,8 %) a 3 muzi

(5,2 %). Vyraznou vétsinu respondenti tvofily Zeny.
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Otazka ¢. 3: VEK respondentii:

Tabulka ¢. 3: Vek respondentii

Vék

do 20 let véetné

21 —30 let
3140 let
41 — 50 let

51 a vice

Graf'¢. 3: Vek respondentii

Komentar:

v§echna

pracovisté

n;
0
10
24
15
9

f; [%]

0,0%
17,2%
41,4%
25,9%
15,5%

Hospic na
Svatém
Kopecku
n fi[%]
0,0%
35,7%

28,6%

0
5
3 21,4%
4
2 14,3%

Charita
n fi[%]
0 00%
0 0,0%
13 56,5%
6 26,1%
4 17,4%

VEKk respondenti

10

17,2%

O8. luzka,

Os. luzka,

Interna Sumperska
Zabyeh nemocnice
ni  fi[%] N; fi [%]
0 00% O 0,0%
1 111% 4 33,3%
3 333% 5 41,7%
3 333% 2 16,7%
2 222% 1 8,3%
m21 30 let
m 31— 40 let
141 —50 let
|51 avice

15,5%

Z 58 respondentu jich 24 (41,4 %) zastupuje skupinu ve véku 31 — 40 let. Dalsi

pocetnou skupinou jsou respondenti ve véku 41 — 50 let predstavovanou 15 respondenty

(25,9 %). Skupinu 21 - 30 let zastupuje 10 respondentt (17,2 %), skupina respondentt

51 let a starSich je pfedstavovana 9 respondenty (15,5 %). Vyzkumného Setfeni se

nezucastnil zadny respondent mladsi 20 let.
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Otazka C. 4: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené zdravotnické vzdélani?

Tabulka ¢. 4: Dosazené vzdeélani

Jaké je Vase Hospic na 0s. lizka,  OS. luzka,
v§echna ) .
nejvyssi ukoncené ) Svatém Charita Interna Sumperska
pracovisté .
zdravotnické Kopecku Zabreh nemocnice
vzdélani? N; f; [%] N fi [%] N fi [%] n; fi [%] N; fi [%]
stiedoskolské 46 793% 9 643% 21 913% 8 889% 8 66,7%
specializace 2 34% 0 00% O 00% 0 00% 2 16,7%
vyssi odborné 3 52% 1 71% 0 00% 1 111% 1 8,3%
bakalaiské 4 69% 1 71% 2 87% 0 00% 1 8,3%
magisterské 3 52% 3 215% 0O 00% 0O 00% O 0,0%
Graf ¢. 4: Dosazené vzdelani
Zdravotnické vzdélani respondenti
m 46
79,3% m stfedoskolské

m specializace
1 vyssi odborné
M bakalarské

m 2

340, M magisterské
4%

03 B 4 5,2%
5,2% 6,9%

Komentar:

Z Setieni vyplynulo, ze z celkového poctu 58 respondenti ma nejvice respondentt
stfedoskolské vzdélani, a to 46 respondentd (79,3 %). Bakalaiské vzdélani uvedli
4 respondenti (tj. 6,9 %), vyssi odborné vzdélani uvedli u 3 respondenti (5,2 %), stejné tak
magisterské vzdélani uvedli 3respondenti (5,2 %). Specializa¢ni vzdélani uvedli
2 respondenti (3,4 %).

77



Otazka ¢. 5: Proc jste si vybral/a povolani sestry?

Tabulka ¢. 5: Proc jste si vybral/a povolani sestry?

Proc jste si
vybral/a povolani

sestry?

touha pomahat, byt
prospésna/y

nebyla jind moznost
vybéru povolani

jiné

Graf ¢. 5: Proc jste si vybral/a povolani sestry?

[N |

Komentar:

Hospic na O8. lizka,  Os. luzka,
v§echna ) .
Svatém Charita Interna Sumperska
pracovisté i
Kopecku Zabieh nemocnice
N; fi [%] N; fi [%] N; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]
52 89,7% 13 929% 20 870% 7 778% 12 100,0%
4 69% 1 71% 2 87% 1 11,1% O 0,0%
2 34% 0 00% 1 43% 1 111% O 0,0%
Pro¢ jste sivybral/a povolani sestry?
m touha
mo52 pomahat, byt
89,7% prospésna/y

3,4% 6,9%

M nebyla jind
moznost
vybéru
povolani

Mjiné

Z celkového poctu 58 odpovidajicich, 52 respondentd (89,7 %) uvedlo, ze k vybéru

povolani sestry byli vedeni touhou pomahat a ,byt prospé$na/y“. Volbu ,nebyla jina

moznost vybéru povolani* vybrali 4 respondenti (6,9 %). Dva respondenti svou odpoveéd

vyjadrili slovné: ,,shodou okolnosti®, ,,na doporuceni rodicti, kterému jsem se podvolila®.
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Otazka ¢. 6: Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi pacienty?

Tabulka ¢. 6: Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi pacienty?

Jak jste se dostal/a . Hospic na Os. luzka,  Os. lizka,
vSechna i . - i
k praci e Svatém Charita Interna Sumperska
pracoviste v L. ]
s geriatrickymi Kopecku Zabreh nemocnice
i ?
pacienty n fi[%] n R[] om0 fi[%] o f[%] o fi[%]

vzdy jsem chtél/a

) , 21 362% 7 50,0% 7 304% 2 222% 5 41,7%
pecovat o stare

nebyljing vioer /o 41 4 4 286% 14 609% 4 445% 2 16.6%
moznost
jiné 13 224% 3 214% 2 87% 3 333% 5 41.7%

Graf ¢. 6: Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi pacienty?

Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi pacienty?

m 24 mvzdy jsem

mo21 chtél/a peCovat o
36,2%

41,4% ;
stare

H nebyl jiny vybér
/ moznost

[jiné

mo13
22,4%

Komentar:

Z celkového poctu 58 respondentti moznost ,,nebyl jiny vybér / moznost* oznacilo
24 respondenti (41,4 %). Odpoveéd ,,vzdy jsem chtél/a peCovat o staré” vybralo 21
respondenti (36,2 %). Zbylych 13 respondentii oznacilo Vv dotazniku moznost ,,jiné*
auvedlo svou odpovéd slovné. Odpovéd ,byla jsem na oddéleni pielozena za trest*,
kterou do polozky ,,jiné* respondenti uvedli 4 respondenti, coz by, pii pfepocitani na
relativni ¢etnost, predstavovalo 6,9 %:

— nahoda, shoda okolnosti - 4 respondenti,

— doprovazet a poméhat na posledni cesté,
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tato prace mi byla vyzvou,
vzdy jsem chtéla poméhat starym lidem,
vybrala jsem si to z nabidky, nejmensi mozné zlo,

préce jako kazda jina.

80



Otazka ¢. 7: Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?

Tabulka ¢. 7: Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?

Jak dlouho . Hospic na Os. luzka,  Os. lizka,
) vSechna , . 9 i
pracujete e Svatém Charita Interna Sumperska
pracoviste v L :
s geriatrickymi Kopecku Zabreh nemocnice
pacienty? no filel o Gl n Rl om0 Rl
1-5Ilet 14 241% 5 357% 1 43% 5 556% 3 250%
6 - 10 let 26 448% 5 357% 14 609% 1 11,1% 6 50,0%
11- 15 let 11 190% 2 144% 5 218% 2 222% 2 16,7%
16 - 20 let 4 69% 1 71% 2 87/% 0 00% 1 83%
20 a vice let 3 52% 1 71% 1 43% 1 11,1% O 0,0%
Graf'¢. 7: Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?
Délka prace s geriatrickymi pacienty

ml-5let

m6-10 let

111- 15 let

116 - 20 let

M 20 a vice let

0
5,2% 6.9% a1
19,0%

Komentar:

Z celkového poctu 58 respondentli je nejpocetnéjsi skupinou respondentil
pecujicich o geriatrické pacienty skupina s praxi 6 — 10 let zastoupena 26 respondenty
(44,8 %). Nasleduje skupina s praxi 1 — 5 let zastoupena 14 respondenty (24,1 %), skupina
spraxi 11 — 15 let je zastoupena 11 respondenty (19,0 %). Dvé skupiny zastoupené
nejmensim poctem respondentd piedstavuji 4 respondenti (6,9 %) spraxi 16 — 20 let

a skupinu s praxi 20 a vice let zastupuji 3 respondenti (5, 2 %).
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o A4

Otazka ¢. 8: Mate pocit, Ze Vas tato prace tési a uspokojuje?

Tabulka ¢. 8: Mate pocit, ze Vis tato prdce tesi a uspokojuje?

Mite pocit, Ze Vas  vSechna
tato prace tési a pracovisté
uspokojuje?

no fi[%]
ano 45 77,6%
ne 8 13,8%
ne zcela 5 8,6%

Hospic na
Svatém
Kopecku
ni  fi[%]
11 78,6%
0 0,0%
3 214%

Charita
ni  fi[%]
21 91,4%
1 4,3%
1 4,3%

Graf ¢. 8: Mdte pocit, Ze Vas tato prace tési a uspokojuje?

Mate pocit, Ze Vas tato prace tési a uspokojuje?

mo5
8,6% =

Komentar:

m 45

13,8%

77,6%

Os. lizka,  OS. lizka,
Interna Sumperska
Zabreh nemocnice

n  fi[%] n; fi [%]

6 66,7% 7 58,4%

3 333% 4 33,3%

0 00% 1 8,3%

Hano
mne
Fne zcela

Z ptedchozi tabulky a grafu je patrné, ze 45 respondenti (77,6 %), z celkového

poctu 58 respondentd, péfe o geriatrické pacienty té$i a uspokojuje, 8 respondentll

(13,8 %) prace netési a neuspokojuje, 5 respondentt (8,6 %) netési a neuspokojuje zcela.
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Otazka ¢. 9: Chcete u této prace setrvat i po zbytek profesniho Zivota?

Tabulka ¢. 9: Chcete u této prace setrvat i po zbytek profesniho Zivota?

Chcete u této . Hospic na Os. luzka, Os. lizka,

v§echna , . x i
prace setrvat i po e Svatém Charita Interna  Sumperska

pracoviste v L. .

zbytek profesniho Kopecku Zabreh nemocnice
Zivota? ni fif%] ni o fi[%] ni fi[%] ni fi[%] o fi[%]
ano 30 51,7% 8 57,1% 12 522% 4 444% 6 50,0%
ne 23 397% 4 286% 9 391% 4 444% 6 50,0%
nejsem si tim zcela

e 5 86% 2 143% 2 87% 1 112% 0 0,0%
jist/a

Graf ¢. 9: Chcete u této prdace setrvat i po zbytek profesniho zivota?

Chcete u této prace setrvati po zbytek profesniho Zivota?

m 30
51,7%

M ano

e

Finejsem si tim
zcela jist/a

8,6% 39,7%

Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 58 respondentt, 30 respondentt (51,7 %) uvedlo, ze
U prace s geriatrickymi pacienty chce setrvat i po zbytek profesniho zivota, svym
setrvanim u této prace si 5 respondenti (8,6 %) neni zcela jisto, a 23 respondentt (39,7 %)

u této prace setrvat nechce.
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Otazka ¢. 10: Co Vas v této v praci motivuje, povzbuzuje?

Tabulka ¢. 10: Co Vas V této prdaci motivuje, povzbuzuje?

Co Vas v této
praci motivuje,
povzbuzuje?

nevidim zadnou
motivaci,
povzbuzeni
prinasi mi
uspokojeni

moznost konat
dobro

staly kontakt s
lidmi

prace, kterd ma
smysl

citim v této praci
naplnéni

pomoc bliznimu,
moznost pomahat

moznost
seberealizace

uplatnéni znalosti
pocit prospésnosti

jiné

vSechna

pracovisté

n;

0

21

23

31

19

40

42

30

45
52
0

fi[%]

0,0%

36,2%

39,7%

53,4%

32,8%

69,0%

72,4%

51,7%
77,6%
89,7%

0,0%

Hospic na
Svatém
Kopecku

ni  fi[%]

0 0,0%
2 14,3%
6 42,9%
5 357%
4  28,6%
12 857%
6 42,9%
6 42,9%
8 57,1%
14 100,0%
0 0,0%

Charita

n;

0

13

12

14

11

21

10

20
22
0

fi [%]

0,0%

56,5%

52,2%

60,9%

17,4%

47,8%

91,3%

43,5%
87,0%
95,7%

0,0%

O8. luzka,

Interna

Zabieh
n  fi[%]
0 0,0%
4 44,4%
4 44 4%
5 55,6%
1 11,1%
8 88,9%
5 55,6%
8 88,9%
7 77,8%
8 88,9%
0 0,0%

Os. luzka,

Sumperska
nemocnice
n; fi [%]
0 0,0%
2 16,7%
1 8,3%
7 58,3%
10 83,3%
9 75,0%
10 83,3%
6 50,0%
10 83,3%
8 66,7%
0 0,0%
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Graf ¢. 10: Co Vas v této praci motivuje, povzbuzuje?

Co Vias v praci motivuje, povzbuzuje?

| 52
40 -

Komentar:

U této otazky mél respondent moznost oznalit vice moznosti. Celkovy pocet
odpovédi je 303. Pocit prospéSnosti pocituje jako motivaci 52 respondentt (89,7 %)
odpovédi, uplatnéni znalosti jako motivaci oznacilo 45 respondentd (77,6 %), ,,pomoc

bliznimu, moznost pomahat* vnima jako pozitivum 42 (72,4 %), respondentl. Pocit

naplnéni z prace oznacilo jako motivaéni 40 respondenti (69,0 %), 31 (53,4 %)
respondentli ocenuje staly kontakt s lidmi, 30 (51,7 %) respondenti povzbuzuje v praci

moznost seberealizace, 23 respondentt (39,7 %) zvolilo také ,,moznost konat dobro®.

Prace pfinasi uspokojeni 21 respondentim (36,2 %), 19 sester (32,8 %) vnima tuto praci

jako praci, ktera ma smysl. Zadny z respondenti neuvedl slovni odpovéd’ v moznosti

413

,,JIN€™,
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Otazka ¢. 11: Co vnimate jako demotivujici prvek této prace?

Tabulka ¢. 11: Co vnimate jako demotivujici prvek této prace?

L. viechna Hospic na Os. lizka,  Os. liZka,
Co an.ma.t'e !ako K pracoviss Svatém Charita Interna  Sumperska
CSHUIGHRIEES 7 Kopecku Zabreh nemocnice
této prace?

n fi[%] n fi[%] om0 fi[%] om0 fi[%] n; fi [%]
nevidim Zidnd 1 17% 0 00% 1 43% 0 00% 0  00%
negativa
fyzicka narocnost 50 86,2% 13 92,9% 18 783% 8 889% 11 91,7%

hicka
ERE TR 51 87,9% 13 929% 21 913% 6 667% 11  91,7%
narocnost
% spoledensks
MZKY SPOICCENSKY 53 39,7% 5 357% 7 304% 4 444% 7  583%
status
W t/f“ W 14
LA 34 586% 8 571% 1 43% 6 667% 19 1583%
ohodnoceni
jiné 2 34% 0 00% 1 43% 1 11,1% O 0,0%
Graf'¢. 11: Co vnimdte jako demotivujici prvek této prdace?

Co vnimate jako demotivujici prvek této prace?
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Komentar:

U této otazky mél respondent moznost oznacit vice moznosti. Celkovy pocet
ziskanych odpovédi byl 161. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt tj. 51 (87,9 %) pocit'uje
jako demotivujici psychickou naro¢nost prace, 50 respondentli (86,2 %) oznacilo jako
demotivujici prvek prace fyzickou naroc¢nost, 34 respondentd (58,6 %) citi jako
demotivujici §patné finan¢ni ohodnoceni, 23 respondentt (39,7 %) vnima jako negativum
prace s geriatrickymi pacienty nizky spoleCensky status této prace, 2 respondenti uvedli
jako negativa jiné diivody, 1 respondent nevidi zddna negativa této prace.

Odpovédi polozky ,,jiné*:

- jsem jen kolecko v soukoli,

- na praci je pohlizeno jako na podfadnou
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Otazka ¢. 12: Které faktory, se kterymi se pri

pocitujete jako zatéz?

Tabulka ¢. 12: Které faktory pri své praci pocitujete jako zatéz?

Které faktory, se
kterymi se pii své
praci setkavate,
pocit'ujete jako
zatéz?

nedostatek
pomocného
personalu
mnozstvi
administrativy

psychicka naro¢nost

fyzicka narocnost

mnozstvi prace,
piescasy
interpersonalni
vztahy

velkd mira
odpovédnosti
konflikty s klienty
a rodinami

péce o klienty

V termindlnim
stadiu

hovory s klienty

0 Spatné prognoze,
umirani, smrti
Casty kontakt

S bolesti, utrpenim
a smrti

casovy stres

nedostatek ¢asu na
Klienty

jiné

vSechna

pracovisté

N;

20

36

44

36

25

23

14

25

28

23

30

10

fi [%]

34,5%

62,1%

75,9%

62,1%

43,1%

39,7%

15,5%

13,8%

24,1%

43,1%

48,3%

39,7%
51,7%

17,2%

Hospic na
Svatém

Kopecku

N; fi [%]

5 357%
7 50,0%
9 64,3%
8 57,1%
8 57,1%
5 357%
2 143%
0 0,0%
1 7,1%
5 357%
9 64,3%
3 21,4%
0 0,0%
2 14,3%

Charita
N; fi [%]
0 0,0%
13 56,5%
16 69,6%
13 56,5%
3 13,0%
7 30,4%
2 8,7%
4 17,4%
4 17,4%
3 13,0%
2 8,7%
3 13,0%
11 47,8%
1 4,3%

své praci

O8. luzka,

Interna

Zabreh
N; fi [%]
5 55,6%
7 T77,8%
8 88,9%
8 88,9%
7 77,8%
4 44.4%
3 33,3%
2 222%
2 222%
7 77.8%
7 77.8%
7 77,8%
8 88,9%
4 44,4%

setkavate,

Os. luzka,

Sumperska
nemocnice
N; fi [%]
10 83,3%
9 75,0%
11 91,7%
10 83,3%
7 58,3%
7 58,3%
2 16,7%
2 16,7%
7 58,3%
10 83,3%
10 83,3%
10 83,3%
11 91,7%
3 250%
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Graf ¢. 12: Faktory pocitované jako zatez.

Faktory pocit’ované jako zatéz
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Komentar:

U této otazky mél respondent moZnost oznacit vice moznosti. Celkové bylo ziskano
331 odpovedi. Nejvice byla jako zatéz oznaCovana moznost ,,psychicka naro¢nost, stresové
situace, které oznacilo 44 respondenti (75,9 %), nasleduje zatéz zptisobena nadmérnym
mnozstvim administrativy spolu s fyzickou naro¢nosti prace, které za zatéz oznacilo
36 respondentt (62,1 %). Jako zatéz 30 respondenti (51,7 %) oznacilo nedostatek ¢asu na
klienty. Casty kontakt sbolesti, utrpenim a smrti jako zatdz vnima 28 (48,3 %)
respondentt, ,,hovory s klienty o Spatné progndze, umirani, smrti“ spolu s mozZnosti
,.mnoZstvi prace, pies¢asy” jako zatéz oznacilo 25 respondentii (43,1 %). Casovy stres a
velkou miru odpovédnosti vnima jako zatéz 23 respondentd (39,6 %). Nedostatek
pomocného personalu vnima jako zatéz 20 respondenti (34,5 %). Péce o Klienty
Vv terminalnim stadiu je vnimana jako zatéZ u 14 respondentt (24,1 %). Druhy nejmensi
pocet odpovédi ziskala moZnost ,,interpersondlni vztahy“, kterou jak zatéz oznacilo
9 respondenti (15,5 %). Jako nejmensi zat¢z z nabizenych byla oznacena moznost
okonflikty s klienty ¢i  jejich rodinami®, kterou jako zatéZovou pocituje
8 respondentt (13,8 %), 10 respondentt (17,2 %) odpovédelo slovné v polozce ,,jiné*

Slovni odpovédi polozky ,,jiné:

— S$patna organizace prace - 2 respondenti,
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nedostatek pomticek a materialu - 2 respondenti,

neujasnénost povinnosti sestry a oSetfovatelky - ¢asto musim délat pomocné

prace a sesterska prace stoji, pak ji dod¢élavam po sluzbé - 2 respondenti,
nedostatek pomocného personalu - 2 respondenti,

kombinace vSeho uvedeného usti v nadmérny stres a ten snizuje kvalitu prace

sestry a ta je z toho frustrovana,

kombinace vSeho, tuto praci zvlada jen opravdu silny jedinec, slaby jedinec to

nezvladne.

90



Otazka €. 13: Mate pocit, Ze Vas prace psychicky vyferpava?

Tabulka ¢. 13: Mate pocit, ze Vas prace psychicky vycerpava?

Hospic na 0s. lizka,  OS. lizka,
Mate pocit, Ze Vas v§echna ) .
Svatém Charita Interna  Sumperska
prace psychicky pracovisté )
Kopecku Zabieh nemocnice
vyCerpava?
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]  ni fi[%] ni fi[%]
ano 9 155% 2 1.43% 2 87% 2 222% 3 250%
ne 3 52% 0 00% 2 87/% 1 111% O 0,0%
casto 10 172% 3 214% 4 174% 1 11,1% 2 16,/%
obcas 36 621% 9 643% 15 652% 5 556% 7 58,3%
Graf'¢. 13: Mate pocit, ze Vas prdce psychicky vycerpava?
Mate pocit, Ze Vas prace psychicky vyCerpava?
m 36 M ano
10 62,1%
17,2%
M ne
i Casto
m 3 «
5,2% m o9 B obcas

15,5%

Komentar:

Z celkového poétu 58 respondentit odpovédélo 36 respondentt (62,1 %) ,,obCas®,
10 respondentt (17,12 %) uvedlo ,,casto®, 9 respondentt (15,5 %) uvedlo ,,ano*, zbyvajici
3 respondenti (5,2 %) uvedli ,,ne*.
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Otazka ¢. 14: Jak hodnotite psychickou naroc¢nost Vasi prace?

Tabulka ¢. 14: Jak hodnotite psychickou narocnost Vasi prace?

Jak hodnotite

) v§echna
SBENEEL pracovisté
narocnost Vasi
prace? N fi[%]
minimalni 2 3,4%
lehka 10 17,2%
stiedni 14 24,1%
vysoka 20 34,5%
velmi vysoka 12 20,7%

Hospic na
Svatém
Kopecku
ni  fi[%]
0 0,0%
0 0,0%
3 214%
6 42,9%
5 357%

O%. lizka,  O. lizka,

Interna Sumperska

Zabreh nemocnice

Charita
ni  fi[%] n;
2 8,7% 0
10 435% O
7 304% 3
4 174% 3
0 0,0% 3

Graf ¢. 14: Jak hodnotite psychickou narocnost Vasi prace?

]
24,1%

Komentar:

o 20
34,5%

Hodnoceni psychické naro¢nosti prace

12
20,7%

3,4%

17,2%

33,3%

0
0

334% 1 8,3%
7

333% 4

fil%] i fi[%]
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

58,4%
33,3%

B minimalni

H lehka

B stiedni

1 vysoka

Hvelmi vysoka

Z celkového poctu 58 dotazovanych odpovédélo 20 (34,5 %), Ze psychicka

naronost prace je vysoka,

12 respondentt (20,7 %) jako velmi vysokou;

14 dotazovanych (24,1 %) ji hodnoti jako stfedni,
10 dotazovanych (17,2 %) lehkou

a 2 dotazovani (3,4 %) hodnoti psychickou naroc¢nost prace jako minimalni.
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Otazka ¢. 15: Mate pocit, Ze Vas prace fyzicky vyCerpava?

Tabulka ¢. 15: Mate pocit, ze Vas prace fyzicky vycerpava?

Hospic na 0s. lizka,  Os. lizka,
Mate pocit, Ze Vas vSechna : .
Svatém Charita Interna  Sumperska
prace fyzicky pracovisté :
Kopecku Zabieh nemocnice
vyCerpava?
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]  ni fi[%] ni fi[%]
ano 14 241% 3 214% 2 87% 4 445% 5 41;7%
ne 5 86% 0 00% 3 130% 1 111% 1 8,3%
casto 14 241% 2 1:43% 4 174% 2 222% 6 50,0%
obcas 25 431% 9 643% 14 609% 2 222% O 0,0%
Graf'¢. 15: Mate pocit, ze Vas prdce fyzicky vycerpava?
Mate pocit, Ze Vas prace fyzicky vycerpava?
B ano
m 25
43,1%
H ne
14
24,1% 5
K1 Casto
M obcas

14 m 5
24.1% 8,6%

Komentar:

V tabulce i grafu mizeme vidét, Ze z celkového poctu 58 respondentli, 25
respondentt (43,1 %) uvedlo, ze prace s je fyzicky vyCerpava obcas, 14 dotazovanych
(24,1%) odpovédelo odpovedi ,,ano* a ,,Casto Nejmensi zastoupeni méla odpoveéd’ ,,ne* a

to u 5 respondentt (8,6 %).
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Otazka €. 16: Jak hodnotite fyzickou naro¢nost Vasi prace?

Tabulka ¢. 16: Jak hodnotite fyzickou narocnost Vasi prace?

Hospic na Os. lizka,
Jak hodnotite vSechna :
Svatém Charita Interna
fyzickou naro¢nost  pracovisté
Kopecku Zabreh
Vasi prace?
ni  fi[%] ni  fi[%] ni  fi[%] ni  fi[%]
minimalni 0O 00% O 00% O 00 0 0,0%
lehka 8 138% 0 00% 8 348% 0 0,0%
stiedni 15 259% 3 214% 6 261% 3 33,3%
vysoka 24 414% 6 429% 9 391% 4 445%
velmi vysoka 11 190% 5 357% 0 00% 2 222%
Graf ¢. 16: Jak hodnotite fyzickou ndarocnost Vasi prace?
Hodnoceni fyzické narocnosti prace
24
41,4%
11
19,0%
13,8%

25,9%

Komentar:

0s. lhizka,
Sumperska
nemocnice
ni  fi[%]
0,0%
0,0%

0

0

3  250%
5 417%
4

33,3%

m lehka
| stiedni
M vysoka

m velmi
vysoka

Z celkového poctu 58 respondenti 24 dotazovanych (41,4 %) hodnoti fyzickou

naro¢nost své prace jako vysokou, 15 respondentd (25,9 %) hodnoti fyzickou naro¢nost

své prace jako stfedni, 11 respondentd (19,0 %) ji hodnoti jako velmi vysokou,

8 respondentti (13,8 %) oznacuje fyzickou naro¢nost své prace jako lehkou.
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Otazka €. 17: Myslite na praci i doma? "Nosite" si praci domi?

Tabulka ¢. 17: Myslite na praci i doma? "Nosite" si praci domit?

Hospic na 0s. lizka,  Os. lizka,
Myslite na praci i v§echna ) .
Svatém Charita Interna Sumperska
doma? "Nosite" si  pracovisté )
Kopecku Zabieh nemocnice
praci domu?
n fif%l o fi[%] om0 fi[%]  ni fi[%] ni fi[%]
ano 22 380% 3 214% 12 522% 4 444% 3 250%
ne 18 310% 7 500% 7 304% 2 222% 2 16,7%
obcas 18 310% 4 286% 4 174% 3 334% 7 583%

Graf ¢. 17: Myslite na praci i doma? "Nosite" si praci domii?

Myslite na praci i doma? "Nosite' si praci doma?

Moo 18
31,0%
M ano
Hne
m 22
37.9%
Fobcas

Komentar:

Z celkového poctu 58 respondentl 22 dotazovanych (38,0%) mysli na praci i doma,

18 respondentt (31,0%) na praci doma nemysli a 18 dotazovanych (31,0%) mysli na praci

doma jen obcas.
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Otazka €. 18: Pocit’'ujete na sobé znamky ,,syndromu vyhoieni“?

Tabulka ¢. 18: Pocitujete na sobé znamky ,,syndromu vyhoreni “?

Pocit'ujete na sobé Hospic na 0s. lizka, Os. lizka,
vS§echna : .

znamKy : Svatém Charita Interna  Sumperska
pracovisté :

»Syndromu Kopecku Zabieh nemocnice

vyhofeni®? no fi[%] o fil%] om0 fi[%] om0 fi[%]  n fi[%]

ano 4 69% 1 71% O 00% 1 112% 2 16,6%

ne 44 759% 12 858% 23 1000% 4 444% 5 417%

nékdy mam ten

) 10 172% 1 71% O 00% 4 444% 5 41,7%
pocit
neznam tento

) 0 00% O 00% O 00% O 0,0% O 0,0%
pojem

Graf ¢. 18: Pocitujete na sobé znamky ,, syndromu vyhoreni “?
Pocit’ujete na sobé znamky syndormu vyhoieni?

Hano

44

Hne

A nckdy
m 0 17,2% gﬁm
R4 0,0% :
6,9% ! pOCIt

Komentar:

Z celkového poctu 58 dotazovanych uvedlo 44 respondentt (75,9 %), ze ptiznaky
syndromu vyhofeni na sob& nepocituje, 10 dotazovanych (17,2%) ,,ma nékdy pocit“, ze na
sob¢ ptiznaky ,,syndromu vyhoteni® pocit'uje, 4 respondenti (6,9%) maji pocit, Ze na sobé
znamky ,,syndromu vyhoteni pocit'uji. NenaSel se nikdo, kdo by neznal pojem ,,syndrom

vyhoteni®.
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Otazka €. 19: Co citite ke starym lidem? S jakym pocitem pristupujete

ke starym lidem?

Tabulka ¢. 19: S jakym pocitem pristupujete ke starym lidem?

Co citite ke starym Hospic na
) L v§echna .
lidem? S jakym Svatém Charita
. pracovisté
pocitem Kopedku
pristupujete ke

starym lidem? ni fil%]l m fi[%] ni fi[%]

laska 26 448% 5 357% 9 39,1%
ucta, respekt 49 845% 11 78,6% 22 957%
litost 22 379% 2 143% 8 348%
beznadgj 5 86% 1 71% 2 87%
bezmoc 20 345% 5 357% 5 21,7%
strach 2 34% 1 71% 0 0,0%
pokora 23 39,7% 6 429% 0 0,0%
odpor, vadi mi 0 0,0 O 00% O 0,0%
jiné 3 52% 1 71% 1 43%
Komentar:

05. lazka,

Interna
Zabieh

=

-, O O = O =, O =~ ou

fi [%]

55,6%
77,8%
66,7%
11,1%
55,6%
11,1%

0,0%

0,0%
11,1%

05. lazka,

Sumperska
nemocnice
no fi[%]

7  58,3%
9  75,0%
6 50,0%
1 8,3%
3) 41,7%
0 0,0%
17 141,7%
0 0,0%
0 0,0%

Na tuto otazku bylo mozno oznacit vice odpovédi. Jak je mozné vidét v tabulce

I nasledujicim grafu, z celkového poctu 150 odpovédi uvedlo 49 respondenti (84,5 %), ze

pristupuje ke star§im lidem s tctou a respektem, 26 respondentti (44,8 %) pfistupuje ke

starym lidem s laskou, 23 respondentt (39,7 %) s pokorou, 22 respondentt (37,9 %) citi

litost, 20 respondentit (13,3 %) pfistupuje ke starym lidem s pocitem bezmoci,

5 respondentti (8,6 %) udava pocit beznadgje, 2 respondenti (3,4 %) pfistupuji ke star$im

lidem se strachem, 3 respondenti (5,2 %) uvedli slovni odpovédi.

Slovni odpovédi polozky ,,jiné:

— jako ke kazdému jinému - 2 respondenti

— obdivu
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Graf ¢. 19: S jakym pocitem pristupujete ke starym lidem?

Co citite ke starym lidem? S jakym pocitem k nim p¥istupujete?
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Otazka ¢&. 20: Bojite se (svého) staii? Ceho se obavate?

Tabulka ¢ 20: Bojite se (svého) stari? Ceho se obavite?

Hospic na Os. lizka,
Bojite se (svého) v§echna )
. Svatém Charita Interna
stari? Ceho se pracovisté
Kopecku Zabreh
obavate?
ni  fi[%] ni  fi[%] ni  fi[%] ni  fi[%]
neobavam se stari 8 138% 4 286% 3 13,0% 1 11,1%
bezmoci 43 741% 9 643% 21 91,3% 5 556%
bolesti 24 414% 8 571% 9 391% 5 556%
nemoci 19 328% 3 21,4% 10 435% 3 33,3%
samoty 49 845% 10 714% 19 826% 8 88,9%
ze budu na obtiz 30 51,7% 5 357% 10 435% 7 77,8%
bidy 12 20,7% 3 214% 4 174% 2 22,2%
zavislosti na druhych 20 345% 3 214% 5 21,7% 7 77,8%
jiné 2 34% 1 71% 0 00% O 0,0%

Graf ¢ 20: Bojite se (svého) stari? Ceho se obdvate?

Bojite se svého staii? Ceho se obavate?

O8. luzka,

Sumperska
nemocnice
no fi[%]

0 0,0%
8 66,7%
2 16,7%
3 250%
12 100,0%

66,7%

41,7%

8
3 25,0%
5
1 8,3%

99



Komentar:

Na tuto otazku bylo mozno oznalit vice odpovédi. Respondenti oznacili celkem
207 odpovédi. Nejcastgj$i obavou =ze staii strachu ze samoty uvedlo
49 respondentu (84,5 %), 43  respondentt (74,1 %) se boji  bezmoci,
30 respondentt (51,7 %) ma obavy, Ze budou ve stafi na obtiz, 24 respondentt (41,4 %) se
nejvic boji toho, ze jejich stafi bude provazet bolest, 20 respondenti (34,5 %) ma strach ze
zavislosti na druhych, 19respondenti (32,8 %) se obava ve stafi nemoci,
12 respondent (20,7 %) se obava bidy, 8 dotazovanych (13,8 %) se stafi neobava,
2 respondenti (3,4 %) uvedli, ze se obavaji jinych, v dotazniku neuvedenych, obav a
vyjadrili se vlastnimi slovy.
Slovni odpovédi poloZky ,,jiné:

— ztraty distojnosti

— stafi (dichodového veku) ani pii dnesni skvélé mediciné nedozijeme,

zemieme v pracovnim
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Otazka ¢. 21: Jaké pocity ve Vas vyvolava setkani s téZce nemocnymi

a umirajicimi?

Tabulka ¢. 21: Jaké pocity ve Vis vyvolava setkani S tézce nemocnymi a umirajicimi?

Setkani s téZce Hospic na 0s. lizka, Os. lizka,
. vS§echna . v
nemocnymi Svatém Charita Interna Sumperska
s e, . pracovisté .
a umirajicimi Kopecku Zabieh nemocnice
ve Vas

. - [0, . - [0 . . [0, . . [0, . - [0
vyvolavé pocit: n fi[%] n  f[%] o fi[%] om0 fi[%] m fi[%]

lasky 4 69% 0 00% 2 87% 1 111% 1 8,3%
ucty 24 414% 6 429% 11 478% 4 444% 3 250%
litosti 35 60,3% 9 643% 13 565% 6 66,7/% 7 58,3%
beznadéje 23 397% 4 286% 12 522% 5 556% 2 16,7%
bezmoci 32 552% 4 286% 16 696% 6 66,7% 6 50,0%
dusevni tisné 17 293% 2 143% 2 87% 5 556% 11 91,7%
strachu 6 103% 1 71% 5 21,7% 0 00% O 0,0%
napéti 7 121% 2 143% 4 174% 6 66,7% 2 16,7%
jiné 13 224% 4 286% 9 391% 0O 00% O 0,0%
Komentar:

Na tuto otdzku bylo moZno oznacit vice odpovédi. Z ptedchozi tabulky i
nasledujiciho grafu je patrné, ze z celkového poctu 161 odpovédi byl respondenty jako
nejcastéji pocit, se kterym piistupuji k t€Zce nemocnym a umirajicim ,,pocit litosti*, ktery
oznacilo 35 respondentd (60,3 %). 32 respondenti (55,2 %) uvedlo ,,zazivam pocity
bezmoci®, 24 respondenti (41,4 %) proziva “pocit ucty®, 23 respondentt (39,7 %) uvedlo,
ze zaziva pocit beznad¢je, 17 (29,3 %) respondentli ma pocit dusevni tisné, 7 respondentli
(12,1 %) proziva pocit napéti, 6 respondentt (10,3 %) proziva pocit strachu, 4 respondenti
(6,9 %) citi ,,pocit lasky*, 13 respondentti oznacilo polozku ,,jiné®.

Slovni odpovédi polozky ,,jiné:

bez emoci - 2 respondenti;
— je to hodné individualni - 4 respondenti;
— s pokorou - 4 respondenti;
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— bez emoci, staram se o to, aby netrpéli;
— stejné jako k jinym;
— s respektem.
Graf'¢. 21: Jakeé pocity ve Vas vyvolava setkani s tézce nemocnymi a umirajicimi?

Setkani s téZce nemocnymi a umirajicimi ve Vas vyvolava pocit
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Otazka €. 22: Jak prozivate smrt klienta?

Tabulka ¢. 22: Jak prozivate smrt klienta?

Hospic na Os. lizka,  OS. lizka,
v§echna ) .
Jak prozivate Svatém Charita Interna Sumperska
) pracovisté .
smrt klienta? Kopecku Zabreh nemocnice
ni fil%] ni fi[%] ni fi[%] n fi[%] ni fi[%]
bezemoch, uZjeto 5 G0 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
rutina
t&Z zdy je t
CECE, VEQYIETO T 55 94.8% 14 100,0% 20 87,0% 9 100,0% 12 100,0%
z4téz na psychiku
jiné 3 52% 0 00% 3 13,0% O 00% O 0,0%

Graf'¢. 22: Jak prozivate smrt klienta?

Jak prozivate smrt klienta?

m 55

tbez emoci, uz je
to rutina

W t¢7ce, vzdy je to

zatéz na
psychiku
" jiné
(I 5,2%
0,0%

Komentar:

Z tabulky 1 grafu je patrné ze z celkového poctu 58 respondentll pfevdzna vétSina
tj. 55 (94,8 %) odpovédéla, ze smrt pacienta je pro né vzdy zatézi, 3 respondenti zvolili
moznost jiné a specifikovali svou odpovéd’ slovné.

Slovni vyjadfeni poloZzky ,,jiné*:

— kazda smrt je individualni, zalezi na okolnostech, ale nikdy to neni vesela zalezitost
— dle okolnosti, kon¢i zivot a méni se zivoty lidi v jeho okoli, vZzdy jsou v tom emoce

— je to individudlni, nikdy to neni lehké a nikdy to neni bez emoci
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Otazka €. 23: Jste smifen/a s faktem, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota?

Tabulka ¢. 23: Jste smiren/a s faktem, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota?

Jste smiren/a s

vSechna

faktem, Ze smrt je .

pracovisté
nedilnou soucasti
Zivota? n  fi[%]
Ano 47 81,0%
Ne 8 13,8%
Jiné 3 5,2%

Hospic na
Svatém
Kopecku
n o fi[%]
13 92,9%
1 71%
0 0,0%

Charita
ni  fi[%]
17 73,9%
4 17,4%
2 8,7%

O8. luzka,

Interna

Zabreh
n o fi[%]
8 88,9%
1 11,1%
0 0,0%

Graf'¢. 23: Jste smiren/a s faktem, Ze smrt je nedilnou soucdsti Zivota?

Os. lizka,
Sumperska
nemocnice
ni o fi[%]
9 75,0%
2  16,7%
1 8,3%

Jste smifen/a s faktem, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota?

o3
5,2%

13,8%

Komentar:

mo 47
81,0%

= ano

Hne

Hjiné

Z celkového poctu 58 odpovédi, nejvice respondentt 47 (81,0 %) uvedlo, Ze je

s faktem konecnosti zivota smifeno, moznost ,ne“ vybralo 8 respondenta (13,8 %).

Zbyvajici 3 respondenti (5,2 %) uvedli slovni odpoveéd’: nechci o tom vibec premyslet;

nepremyslim o tom; je té€Zké se s tim smifit, ale nic s tim nenadélam.
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Otazka &. 24: Bojite se (svého) umirani a smrti? Ceho se obavite?

Tabulka ¢ 24: Bojite se (svého) umirdni a smrti? Ceho se obavate?

Hospic na 0s. lizka, OS. luzka,
Bojite se (svého) v§echna ) .
Svatém Charita Interna  Sumperska
umirani a smrti? pracovisté )
Kopecku Zabieh nemocnice

Ceho se obavate?
ni fil%] o fi[%] om0 fi[%]  ni fi[%] ni fi[%]

umirani se

2 34% 1 71% 1 43% 0 00% O 0,0%
neobavam
smrti se neobavam 6 103% 2 143% 3 130% 1 11,1% O 0,0%
bolesti 33 569% 6 429% 10 435% 6 66,7% 11 91,7%
samoty 27 46,6% 6 429% 12 522% 2 222% 7 58,3%
ztraty dastojnosti 23 39,7% 6 429% 10 435% 2 222% 5 41,7%

ukonéeni mé
) 14 241% 3 214% 5 21,7% 2 222% 4 33,3%
existence

délky umirani 8 138% 2 143% 3 13,0% 2 222% 1 8,3%
nepiipravenosti/

13 224% 2 143% O 0,0% O 0,0% 11 91,7%
zaskocéeni smrti

jiné 7 121% 2 143% 1 43% 0 00% 4 333%

Komentar:

Na tuto otdzku bylo mozno oznalit vice odpovédi. Celkové bylo onaceno
133 odpovédi. Z ptedchozi tabulky a nasledujiciho grafu je patmé, velky pocet
respondentd  tj. 33 (56,9%) ma obavy zbolesti pfi vlastnim umirani,
27 respondentt (46,6 %) ma strach ze samoty. Obavy ze ztraty dustojnosti ma
23 respondentti (39,7 %), 14 respondentd (24,1 %) ma obavu z ukonceni své existence,
13 respondentl (22,4 %) se Vv pohledu na své umirani nejvice obava toho, ze nebudou na
svou smrt pripraveni, 8 sester (13,8 %) ma obavu z délky umirani. Sest sester (10,3 %) se
smrti neobava. Dva z respondentu (3,4 %) uvedli, Ze se svého umirani neobavji, 7 sester
(12,1 %) uvedlo jiné obavy.

Slovni odpovédi polozky ,,jiné:

— nemoznosti ovlivnit kdy, kde a jak (umirdni) nastane;
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— bojim se nicoty, prazdna a vécné zimy;
— nejistoty, nevim, co m¢ ¢eka - 3 respondenti

strach z ,,posledniho soudu‘ - 2 respondenti
Graf ¢. 24: Bojite se (svého) umirdani a smrti? Ceho se obdvdte?

Bojite se umirani a smrti? Ceho se obavate?
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Otazka ¢. 25: Co ovlivnilo / ovliviiuje Vas pohled na stari, umirani

a smrt?

Tabulka ¢. 25: Co ovlivnilo / oviiviiuje Vas pohled na stari, umirani a smrt?

Co ovlivnilo / v

e e e vSechna
ovliviiuje Vas .

o, pracoviste

pohled na stari,

;. ”
umirani a smrt N f[%]
vychova v rodiné 18 31,0%
skola, VZQelanl, g 13,8%
veédomosti
vira, nabozenstvi 18 31,0%
stala ptitomnost
stari s jeho 32 552%
obtizemi
pece‘o pac1entyv‘ 30 5L7%
terminalnim stadiu
Casta blizkost smrti,
opakované ‘ 45 T7,6%
uvédomovani si
vlastni konecnosti
piistup spolecnosti
ke st.ar1, un.nranl a 12 20,7%
smrti, tabuizace
smrti
jiné 1 17%
Komentar:

Hospic na
Svatém
Kopecku
ni  fi[%]
7 50,0%
2 143%
6 42,9%
5 357%
4 28,6%
7 50,0%
3 21,4%
0 0,0%

Charita
ni  fi[%]
4 17,4%
2 8,7%
8 34,8%
12 52,2%
13 56,5%
18 78,3%
5 21,7%
0 0,0%

Os. luzka,
Interna
Zabieh

ni  fi[%]

4 44 4%

2 22,2%

2 22,2%

5 55,6%

3 33,3%

9 100,0%

3 33,3%

1 11,1%

05. lizka,

Sumperska
nemocnice
n; fi [%]
3 25,0%
2 16,7%
2 16,7%
10 83,3%
10 83,3%
11 91,7%
1 8,3%
0 0,0%

Na tuto otazku bylo moZno oznacit vice odpovédi. Zaznamenano bylo 164

odpovedi. Z predchozi tabulky a nasledujiciho grafu je patrné, ze nejvice je pohled na stafi

umirani a smrt ovliviiuje Castd blizkost smrti a opakované uvédomovani si vlastni

konec¢nosti, které uvedlo 45 respondenti (77,6 %), 32 respondenti (55,2 %) udava

ovlivnéni stalou pfitomnosti staii s jeho obtizemi, 30 respondentti (51,7 %) uvedlo, ze

jejich pohled na umirani ovliviiuje péce o pacienty v terminalnim stadiu, 18 respondenti

(31,0 %) vpohledu na umirani ovlivnila vira, naboZenstvi a vychova v roding,

12 respondentt (20,7 %) udava ovlivnéni v piistupu spole¢nosti ke stafi, umirani a smrti.
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Nejméné respondentti 8 (13,8 %) uvedlo, ze byli ovlivnéni Skolou, vzdélanim a ziskanymi
védomostmi.

Graf ¢. 25: Co ovlivnilo / ovliviiuje Vas pohled na stari, umirdani a smrt?

Co ovlivnilo (ovliviiuje) Vas pohled na stafi, umirani a smrt?
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Otazka €. 26: Myslite si, Ze je Vas pohled na stari, umirani a smrt

ovlivnén praci s geriatrickymi pacienty?

Tabulka ¢. 26: Ovlivnéni pohledu na stari, umirani a smrt.

Miyslite si, Ze je Vas

pohled na staii,
umirani a smrt
ovlivnén praci s
geriatrickymi
pacienty?

ano

ne

v§echna Hospic na

racovists Svatém Charita
p Kopecku
N; f; [%] N fi [%] N fi [%]
37 638% 6 429% 15 652%
21 36,2% 8 57,1% 8 34,8%

Graf'¢. 26: Ovlivneni pohledu na stari, umirani a smrt?

O5. lizka,  O5. lizka,

Interna Sumperska

Zabreh nemocnice
n  fi[%] n; fi [%]
7 778% 9 75,0%
2 222% 3 25,0%

Myslite si, Ze je Vas pohled na stafi, umirani a smrt ovlivnén praci s

36,2%

Komentar:

geriatrickymi pacienty?

37
63,8%

® ano

® ne

Z celkového poctu 58 respondentt jich 37 (63,8 %) odpovédélo, ze mysli, Ze je

prace s geriatrickymi pacienty ovlivnila v pohledu na smrt a umirani, 21 respondentti

(36,2%) si to nemysli.
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Otazka €. 27: Jestlize VaSe odpovéd’ na predchozi otazku byla "ano",
rozved’te prosim svou odpovéd’. Uved’te prosim, jak je Vas pohled

ovlivnén, zménén.

Tato otazka neni zaznamenana do tabulky ani grafu.

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali respondenti vlastnimi slovy. 37 respondentii slovné
vyjadtilo, jak jsou praci s geriatrickymi pacienty ovlivnéni v osobnim Zivoté:
28 respondentt se shodlo na zméné v mysleni, chovani, prozivani, 6 z nich odpovéd’ dale

specifikovalo:

zména pohledu na svét, vice si vazim zivota - 2 respondenti;

zména postoje k seniortim a staii vitbec - 2 respondenti;
— zvySeni mé Ucty ke stafi, zamysleni se nad vlastnim Zivotem a staiim,;

4

jsem vice citlivd, mam vétsi uctu k zivotu;

prace me obohatila;
zbylych 9 respondentt uvedlo:

vice si vazim zivota, snazim se zivot si 1épe uzivat - 2 respondenti;

4

— vazim si vice zdravi a celkové spokojenosti a rodiné - 2 respondenti;
— zmeéna v zebfi¢ku hodnot, vice si vazim zivota;

— mam veétsi pochopeni pro stafi;

— jsem vice citliva, mam vétsi tctu k zivotu,

— Jsem mrzuta a protivna i na rodinu;

— jsem nervdzni a kii¢im doma na déti, protoze jsem z prace unavena;
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Otazka €. 28: Ovliviiuje Vas tato prace v osobnim Zivoté?

Tabulka ¢. 27: Ovliviiuje Vas tato prace v osobnim Zivoté?

L viechna Hospic na Os. lizka,  O&. lizka,
Ov,lwn“]e Vas, tato acopige | SYAtem Charita Interna  Sumperska
[ V7 OO P Kopecku Zabieh nemocnice
Zivoté?

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]  ni fi[%] ni fi[%]
ano 44 759% 9 643% 19 826% 8 889% 8 66,7%
ne 14 241% 5 357% 4 174% 1 111% 4 33,3%

Graf'¢. 21: Ovliviuje Vas tato prace v osobnim Zivoté?

Ovliviluje Vas prace v osobnim Zivoté?

mo44

B ano

M ne

24,1%

Komentar:
Z celkového poctu 58 odpoveédi (100 %), 44 respondentt (75,9 %) uvedlo ,,ano®,
prace s geriatrickymi pacienty mne ovliviiuje v osobnim Zivoté, zbyvajicich

14 respondentti (24,1%) se v osobnim Zivoté ovlivnéno neciti.
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Otazka €. 29: Jak chcete prozit své stari?

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali respondenti vlastnimi slovy. Odpovédi se v mnohém
neliSily. Prevazna vétSina respondenti uvedla, Ze ve stafi by chtéli zistat zdravi
a sobéstacni, u rodiny nebo v blizkosti svych rodin a ptatel. V Sesti pfipadech respondenti
dodévali, ze by chtéli byt na stafi financné zabezpecCeni. Ve cCtyfech pifipadech znéla
odpovéd’ ve smyslu ,,dlstojného proziti stafi se nedozijeme®. Dvé odpovédi zné&ji: ,,v

domov¢ diichodct, nechei byt rodin€ na obtiz*. Konkrétni odpovédi jsou uvedeny.

Slovni odpovédi:
- sobésta¢na u rodiny — uvedlo 8 respondentu;
- sobésta¢na v kruhu rodiny a pratel — uvedlo 6 respondenti;
- v klidu, sobésta¢na v blizkosti rodiny — uvedlo 6 respondent;
- sobésta¢na nedaleko svych déti a pratel — uvedlo 5 respondent;
- ve zdravi, klidu a pohodg¢, s rodinou — uvedli 4 respondenti;
- doma s rodinou, sobé&sta¢na — uvedli 4 respondenti;
- zdrava a sobéstacna, u rodiny — uvedli 3 respondenti;
- samostatna, sobé&stac¢na s rodinou, finan¢né zajisténa — uvedli 2 respondenti;
- aktivné s prateli a blizko svych déti a jejich rodin — uvedli 2 respondenti;
- pieji si klidné a distojné stafi nedaleko rodiny a ptatel — uvedli 2 respondenti;
- doma s rodinou, klidng, dustojné — uvedli 2 respondenti;
- aktivné, v blizkosti rodiny ve zdravi — uvedli 2 respondenti;
- stafi se nedozijeme — uvedli 2 respondenti;
- vdomové dichodct, nechci byt rodin€ na obtiz — 2 respondenti;
- vdobré fyzické a psychické kondici, finan¢n¢ zabezpecend, u rodiny;
- ve svém s rodinou, schopna se o sebe postarat;
- Ssrodinou, nejlépe stale ve svém domové, finanéné zajisténa;

- sobéstacna, nedaleko rodiny a ptatel, finan¢né zabezpecena;
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zdrava, schopna se o sebe starat, s rodinou a prateli, s dostatkem penéz,
aktivné s rodinou a vnoucaty, prateli;

naSe generace se i pfi souc¢asném pokroku mediciny stafi (diichodu) viibec nedocka.
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Otazka ¢. 30: Kde byste Vy sam / sama chtél/a zemFit?

Tabulka ¢. 28: Kde byste Vy sam / sama chtél/a zemrit?

viechna Hospic na 0s. luzka,  Os. hizka,
Kde byste Vy ocopiige | Svatém Charita Interna  Sumperska
sam/a chtél/a p Kopetku Zabieh  nemocnice
zemrit?

n fi[%]  m fi[%] om0 fi[%]  om fi[%] om0 fi[%]
doma mezi svymi
nejbliz§imi
ve zdravotnickém
zatizeni, ale mezi 4 69% 3 215% 0O 00% 1 11,1% O 0,0%
svymi nejbliz§imi

33 569% 6 429% 14 609% 5 556% 8 66,/%

ve zdravotnickém

zafizeni v péci 2 34% O 0,0% 1 43% 1 111% O 0,0%
zdravotniku

nahle kdekoliv 12 20,7% 3 215% 7 305% 1 111% 1 8,3%
jiné 7 121% 2 141% 1 43% 1 11,1% 3 25%

Graf ¢. 28: Kde byste Vy sam / sama chtél/a zemrit?

Kde byste Vy sam/ sama chtél/a ze miit?

m 33
56,9% m 4
6,9%

M doma mezi svymi
nejbliz§imi

m ve zdravotnickém zafizeni,
m 2 ale mezi svymi nejbliz§imi
3,4%  mve zdravotnickém zafizeni v
péci zdravotnikii
m nihle kdekoliv

12
20,7%

M jiné
12,1%

Komentar:

Celkovy pocet odpovedi 58. Nejvétsi skupinu 33 (56,9 %) tvori respondenti, kteti
by chtéli zemfit doma mezi svymi nejbliz§imi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti 12 (20,7 %), ktefi by v pfipadé tmrti volili nahlou smrt kdekoliv. Ve
zdravotnickém zafizeni, ale mezi svymi nejbliz§imi by si ptali zemfit 4 respondenti.
Nejmensi skupinu tvoifi 2 respondenti (3,4 %), ktefi by dali pfednost umrti ve
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zdravotnickém zafizeni v péc¢i zdravotniki. (12,1%) 7 respondentd by volilo jinou
alternativu.

Slovni odpovédi k poloZce jiné:

- nepfemyslim o tom, je mi to jedno - 2 respondenti;
- s Bozi pomoci- 2 respondenti;

- nechci zemiit;

- je mi to jedno, jen se nechci rozkladat zaziva;

- nechci zistat lezak, jinak je mi to jedno.
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DISKUZE

Dotaznikovym Setfenim jsem zjiStovala miru psychické, fyzické zatéze a pohled
sester na stari, umirani a smrt tak, jak je pocituji sestry pracujici s geriatrickymi pacienty.
Setfeni jsem provadéla mezi sestrami pracujicimi s geriatrickymi pacienty v ltizkové,
terénni a hospicové péci. Do Setfeni byly zahrnuty sestry oSetfovatelskych oddéleni
nasledné péce Sumperské nemocnice a Interny Zabieh, sestry oSetfovatelské sluzby
doméci pé¢e Charity Zabieh a Sumperk a sestry z Hospice na Svatém Kopecku.

Tuto problematiku jsem si vybrala zdmérné. PocCet geriatrickych pacientii roste
sestru je kladeno stale vice pozadavku, ¢imz se zvySuje 1 naro¢nost prace.

V ramci bakalaiské prace jsem si stanovila étyfi cile spolecné s hypotézami ke

kazdému z nich.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, které faktory piisobi na sestry pii praci
s geriatrickymi pacienty jako zatéz. Hypoteticky ptredpokladam, ze nejvEétsi zatéZzovou
situaci prace se starymi lidmi je vysoka fyzické a psychické narocnost.

K tomuto cili se vdze otazka ¢islo 12, cituji: ,,Které faktory, se kterymi se pii své
praci setkavate, pocitujete jako zatéz?* K této otazce bylo nabidnuto nékolik moznosti
odpovédi veetné moznosti slovniho vyjadieni. Respondenti mohli oznacit vice mozZnosti.
Pii spolecném vyhodnoceni vSech pracovist byla nejcastéji oznaCovéana ,,psychicka
naroc¢nost®, kterou z vyzkumného vzorku 58 respondentl oznacilo
44 (75,9 %) dotazovanych. Jako druhou nejéastéji ozna¢ovanou bylo ,,nadmérné mnozstvi
administrativy” spolu s fyzickou narocnosti prace, které pocituje jako zatéz
36 respondentd z 58, coz predstavuje 62,1 %. Dalsi nejcastéji udavanou zatézi je
»hedostatek casu na klienty* spoctem 30 odpovédi (51,7 %), nasledovano zatézi
zpusobenou Castym kontaktem s bolesti, utrpenim a smrti, které oznacilo 28 respondentt
(48,3 %). Nasleduje zatéz zptusobena hovory s klienty o $patné prognoze, umirani, smrti
spolu s polozkou ,,mnozstvi prace, piesCasy* které oznacilo 25 respondentd (43,1 %).
Interpersondlni vztahy a Casovy stres oznacilo 23 respondentd (39,7 %). Pifi srovnani
jednotlivych pracovist' se vysledky ritizni jen v malé mife, coz je diano charakterem
jednotlivych oddéleni. Sestry charity napfiklad neudavaji nedostatek pomocného
personalu, protoZze pracuji bez pomocného persondlu. Sestry lizkovych oddéleni

oSetfovatelskych lizek wudavaji jako nejvysSSi zat€z psychickou néarocnost, spolu
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s nedostatkem ¢asu na klienty, nasledované fyzickou narocnosti prace. Shoduji se na prvni
zatézi tj. psychické narocnosti prace. Sestry hospice udavaji jako nejveétsi zatéz
»psychickou narocnost™ spolu se zatézi zplusobovanou cCastym kontaktem s bolesti,
utrpenim a smrti. Vysledky jednotlivych pracovist’ jsou velmi podobné.

K prvnimu cili se vztahuje také otazka ¢islo 11 ,,Co vniméate jako demotivujici
prvek této prace?*. U této otdzku oznacilo 51 respondentii (87,9 %) moznost ,,psychicka
narocnost prace®, 50 respondentii (86,2 %) oznacilo moznost ,,fyzicka naro¢nost®, 34 hlasii
(58,6 %) ziskala moZznost ,,Spatné finan¢ni ohodnoceni* a 23 (39,7 %) dalo hlas pro ,,nizky
spoleCensky status®. Na jednotlivych oddélenich se odpovédi viceméné nelisily. Jak je
patrné z vysledki Setfeni, sestry se citi psychicky i fyzicky zatéZovany. Dle respondenti je
demotivujici i fakt, ze prace s geriatrickymi pacienty neni dostateéné ohodnocena nejen
finan¢né, avSak, coZ je nejvice zaraZejici, neni cenéna ani spolecnosti. CoZ potvrzuje
vyzkum Heplové a Michalkové (2010).

Na zakladé¢ téchto zjisténi byla prvni hypotéza potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit, jakou miru psychické a fyzické zatéze sestry pii praci
pocituji. V hypotéze predpokladam, ze sestry pracujici s geriatrickymi pacienty hodnoti
miru psychické i fyzické zatéze jako vysokou.

K tomuto cili, pro hodnoceni miry psychické zatéze, se vztahuji otazky Cislo 13 az
16: ,,Mate pocit, ze Vas prace psychicky vycerpava?“, ,Jak hodnotite psychickou
narocnost Vasi prace?*. Podstatna Cast tj. 36 respondentl (62,1 %) zhodnotila svou praci
jako psychicky vycerpavajici ,,obcas®, 10 respondenti (17,2 %) uvedlo, ze je prace
psychicky vyc€erpava ,,casto®, 9 respondentt (15,5 %) uvedlo ,,ano, prace mne vycerpava®,
3 respondenti (5,2 %) nemaji pocit, Ze by je prace psychicky vycerpavala. Rozdily pfi
srovnani jednotlivych oddéleni nejsou patrné.

Miru psychické zatéze hodnoti 20 sester (34,5 %) jako vysokou, 14 sester (24,1 %)
jako stfedni, 12 (20,7 %) jako velmi vysokou, 10 (17,2 %) jako lehkou a 2 sestry (3,4 %)
jako minimalni. Zde se objevuji rozdily mezi sestrami jednotlivych pracovist. Sestry
charity ve 2 piipadech udavaji miru psychické zatéze jako minimalni, 10 sester psychickou
z4téz ohodnotilo jako lehkou, 7 jako stfedni, 4 jako vysokou, zddna neohodnotila naro¢nost
své prace jako velmi vysokou. Naopak sestry lizkovych oddé€leni moznost ,,minimalni*

nebo ,,lehka“ neuvedly ani v jednom piipad¢ a spise oznacuji zatéz jako vysokou.

117



Na otazku ,Mate pocit, ze Vas prace fyzicky vycerpava?“ odpovédélo
25 respondentt (43,1 %) ,,ob¢as®. Jako druhou nejfrekventovanéjsi odpoveéd uvadély
sestry ,,obcas“ 14 (24,1 %) a se stejnou frekvenci byla oznacovdna i moZnost ,,ano“. Jen
Vv péti 5 ptipadech (8,6 %) sestry udévaji ,,ne, ,,nemdm pocit fyzického vycerpani®. Pti
porovnani jednotlivych pracovist’ stoji za pozornost jisté rozdily. Sestry hospice i charity
nejcasteji oznacily moznost ,,obCas®, kdezto sestry osetfovatelskych ltzek Castéji zvolily
kategorické ,,ano* a ,,Casto” pro hodnoceni fyzického vycerpani z prace. Na otdzku ,,Jak
hodnotite fyzickou narocnost Vasi prace?“ oznacilo 24 dotdzanych (41,4 %) nérocnost
prace jako vysokou, 15 respondentd (25,9 %) udavalo stiedni naro¢nost, 11 respondentii
ohodnotilo naro¢nost své prace jako velmi vysokou. Pii pohledu na jednotliva pracoviste
op¢t nejsou patrné zasadni rozdily. Sestry charity v hodnoceni fyzické naro€nosti své prace
ani v jednom piipadé nepouzily hodnoceni ,,velmi vysoka“. Coz muize byt zpusobeno
castou zménou klienta. Sestra domaci péce se po ur¢itém case vyhrazenim na vykonani
navstévy u klienta presunuje k druhému klientu, ma chvilku na regeneraci a odpocinek,
i kdyz jen kratky. Sestra pracujici u lizka je se svymi pacienty po celou sluzbu.
Sestry charity fyzickou naro¢nost své prace v 9 piipadech (39,1 %) ohodnotily jako
vysokou, v 8 pfipadech (34,8 %) jako lehkou a v 6 pfipadech (26,1 %) jako stfedni. Sestry
pracujici u lizka tedy hodnotily fyzickou ndro¢nost své prace stupném ,,vysoka®, sestry
charity na pomezi ,,stfedni a vysoka“.

Dle Setfeni Pecenkové, Strnada a Milky (1999, s. 12-14) sestry lizkovych pracovist’
hodnoti pracovni zatéz na rozhrani pasem stiedni a tézké. Dle vypoctd téhoz Setfeni je
prace sester u lizka o 30 % vySsi v porovnani s jinymi provozy. Piedpoklad, Ze sestry
pracujici s geriatrickymi pacienty hodnoti miru psychické i fyzické zatéze jako vysokou se

tedy potvrdil castecné.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, zda jsou sestry pracujici s geriatrickymi pacienty
smifeny s konec¢nosti Zivota. K tomuto cili se vztahuje otazka ¢islo 23 ,Jste smifen/a
s faktem, ze smrt je nedilnou soucasti zivota?*. Respondenti méli moznost odpovidat
»ano*, , ne*“ nebo uvést svou slovni odpovéd’. Z 58 respondenti se 47 (81 %) vyslovilo pro
moznost ,,ano®, jsem smitfen s faktem konecnosti Zivota. Zbytek respondentli pak oznacil
moznost ,,ne” - 8 respondentd (13,8 %), nebo uvedli slovni odpovéd - 3 respondenti
(5,2 %). Slovni odpovédi znély ,,nechci o tom vibec premyslet; nepfemyslim o tom; je

tézké se s tim smifit, ale nic s tim nenadélam®. Rozdilem mezi jednotlivymi pracovisti je
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témer stoprocentni smifeni Se S koneCnosti zivota u hospicovych sester a sester
osetfovatelskych luzek Interny Zabieh. Piedpoklad, ze sestry pracujici s geriatrickymi

pacienty jsou smifeny s konecnosti zivota, byl chybny.

Ctvrtym, poslednim cilem bylo zjistit, jakou pfedstavu maji sestry o vlastnim stai,
jak by chtély prozit své stafi a kde zemfit. K tomuto cili se vztahuji otazky cislo 20,
29 a30. Otazka zjisténi nahledu na vlastni staii ,,Bojite se sta¥i? Ceho se na staii
obavate?*. Zjistovala, ceho se setry obavaji ve staii. Nejfrekventovanéjsi odpoveédi byly
obavy ze samoty, které oznacilo 49 respondentd (22,8 %). Druhou nejcastéjsi obavou je
obava z bezmoci, kterou oznacilo 43 sester (20,0 %). Tteti nejcastéji oznacenou obavou je
strach ,,7ze budu na obtiz“, kterou oznacilo 30 respondenti (14,0 %). Pti pohledu na
jednotliva pracovisté se lisi jen odpovédi sester charity, které se vice nez samoty obavaji
bezmoci — 21 odpovédi (21,6 %), pro strach ze samoty se vyslovilo 19 sester (19,6 %).
Z celkového vzorku se stafi neobava pouze 8 dotazovanych (3,1 %), kdy jeden respondent
svou odpovéd’ rozvedl slovy: ,,stafi (diichodového véku) se ani pii dnesni skvélé medicing
nedoZijeme, zemieme V pracovnim procesu®. Obavam se, Ze stimto ndzorem nelze
nesouhlasit, pfi stalém posunovani hranice odchodu do dichodu a potazmo tedy i uzivani
si Stafi.

Respondentiim byla polozena otazka: ,,Jak chcete prozit své stari?, na kterou
mohli voln€ odpovidat vlastnimi slovy. Odpovédi se v mnohém neliSily. Pfevdzna vétSina
respondentti uvedla, Zze ve staii by chtéli zustat zdravi a sobéstacni, urodiny nebo
v blizkosti svych rodin a pratel. V Sesti pfipadech respondenti dodéavali, ze by chtéli byt na
stafi financn€ zabezpeceni. Ve Ctyfech piipadech znéla odpovéd’ ve smyslu ,,distojného
proziti stafi se nedoZijeme*. Dvé odpovédi znély: ,,v domové dichodcti, nechci byt roding
na obtiz*.

Na otazku: ,,Kde byste Vy sdm / sama chtél/a zemf#it?** bylo nabidnuto nékolik
moznosti odpovédi a ponechdna moznost odpovédi slovni. Vice nez polovina
respondentt 33 (56,9 %) odpovédéla, ze chce zemfit doma mezi svymi nejbliz§imi.
Druhou nejfrekventovanéj§i  odpoveédi je ,ndhle kdekoli“, kterou uvedlo
12 respondentti (20,7 %). Mezi jednotlivymi pracovisti nejsou markantni rozdily. Zajimavé
jsou slovni odpovédi respondenti: ,nepfemysSlim o tom, je mi to jedno™ — uvedli
2 respondenti, ,,s Bozi pomoci®“- uvedli 2 respondenti, ,,nechci zemf#it®“, ,,je mi to jedno, jen

se nechci rozkladat zaziva®“, ,nechci zlstat lezdk, jinak je mi to jedno“. Z ¢ehoz lze
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usuzovat, ze sestry chtéji umirat doma za pfitomnosti blizkych nebo by volily néhlou
rychlou smrt kdekoliv. MUj piedpoklad, Ze sestry by chtély své vlastni stafi prozit mezi
svymi blizkymi, svou rodinou a umirat doma, je tedy potvrzen jen v Casti prozivani stari.
Ptredpoklad, ze by sestry chtély umirat a zemiit doma je potvrzen jen castecné
v 56,9 % odpovedi.

Na zéklad¢ ziskanych dat lze fici, Ze vyzkumnych cili v bakalaiské praci bylo

dosazeno, 1 kdyz jednotlivé hypotézy nebyly potvrzeny.

Réda bych zminila dalsi vysledky Setfeni. V péci o geriatrické pacienty prevazuji
zeny. Neni to nijak zavazné zjisténi, protoze sesterska profese a prevazné poskytovani péce
u lizka je svou povahou souzena pievazné Zendm. Muzsti zéastupci sesterské profese se
spise vénuji neodkladné a akutni pé¢i. Ucasti tif muzi v Setfeni jsem mirné prekvapena.

Zajimavou otazkou je i ta nasledujici: ,,Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi
pacienty®. Celych 36 % respondentl uvadi, ze vzdy chtéli peCovat o geriatrické pacienty,
41 % sester se k praci dostalo, protoze nemélo jiny vybér a 22 %, tj. 13 respondentt uvadi
jiné duvody. Nejzajimavéjsi z nich je divod ,,za trest®, ktery uvedli 4 respondenti (6,9 %) -

sestry oSetfovatelskych lizek. Je smutné, ze tak, jak jsou oSetfovatelskd luzka stale
chapana, a to nejen mezi laickou vefejnosti, ale bohuzel i mezi zdravotniky, jako
,»odkladiSt¢ pro staré pacienty” a ,umirarny“, tak jsou tato odd¢leni chépana jako
,»odkladiste* pro nepohodlny persondl ¢i persondl méné schopny. Neni neobvyklé, Ze
sestra, ktera se ,,nehodi* na akutni lizka je ptelozena ke geriatrickym pacientim. Tato
sestra muze byt schopna a Sikovn4, ale stdva se i to, ze je na tato odd¢leni preloZena sestra,
které do prace chodi jen ,aby ji §la mzda®“, bez jakéhokoliv zajmu o pacienta ¢i chod
oddéleni. Je degradujici jak pro sestry samotné, tak pro pacienty. Podobny pfistup snizuje
kvalitu péce hned dvéma zpilisoby. Sestra samotna neodvadi kvalitni praci v péci o pacienta
a svou nekvalitni praci nasobi zatéz na ostatni sestry, ¢imZ je poznamenana zase kvalita
jejich prace. Pacienti si zaslouzi kvalitni pééi a personal kvalitni kolegy. Rekla bych tedy,
ze na hodnoceni a celkovém povédomi pracovist’ pecujicich o geriatrické pacienty se podili
nejen sestry samotné spolu s ostatnim personalem, ale také management nemocnic.

| ptes jinak celkem povzbudivy vysledek Setfeni zastavam ndzor, Ze sester, které
primarné chtéji pecovat o geriatrické pacienty, neni mnoho, protoze tato prace neni pro
mladé sestry absolventky atraktivni a pfitazlivd, a ne kazdy ji zvladne délat. Dle mého

nazoru jsou vysledky také ovlivnény pozadavkem na respondenty dotazniku, kde jednou
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Zz podminek pro validitu dotazniku byla minimalné ro¢ni praxe respondenta v péci
o geriatrické pacienty. Casto sestry tuto praci voli spide jako jednu z poslednich moznosti a
pokud praci opravdu délat nechtéji a nezvladaji, rychle ji opousti. Sama jsem nékolikrat
zazila sestru, kterd po prvni sluzb€ uz do prace nepfisla s tim, ze ,,toto tedy délat nebudu®.

Na zakladé¢ shromdzdénych dat je mozné charakterizovat primeérnou sestru
ucastnici se Setfeni. Respondent pecujici o geriatrického pacienta je Zena ve véku 31 -
40 let, stiedoskolského vzdé€lani, kterd se stala sestrou z touhy pomahat a byt prospesna,
s geriatrickym pacientem pracuje 6 — 10 let, prace ji uspokojuje a chtéla by u této prace
setrvat po zbytek profesniho zivota. Potésujici je odpovéd’ na otazku ,,Mate pocit, ze Vas
tato prace t€si a uspokojuje?*, na kterou 45 respondentti (77,6 %) uvedlo, Ze je prace tési
a uspokojuje. Na otazku dalsiho setrvani v praci s geriatrickym pacientem se
30 respondentu (51,7 %) vyslovilo, Ze u této prace a tedy i sesterské profese zustat chce,
a to 1 pfes znacné procento demotivujicich prvki pii praci (viz otazka ¢. 11).

Z vysledkl otazky ¢. 18 ,Pocitujete na sobé znamky syndromu vyhoteni?* je
patrné, ze vétSina respondentl tj. 44 (75,9 %) na sobé nepozoruje znamky syndromu
vyhoteni. Dlouhodoby kontakt s bolesti, strachem a dal§imi emocemi pacientl vcetné
kontaktu se smrti je sice dobra piilezitost k hlubsimu pochopeni smyslu Zivota a urovnani
si vlastniho zebficku hodnot, avsak jak fika znamé réeni, ¢eho je moc, toho je pfilis.
| sestra je jen ¢lovek. I sestra mé své problémy. Pokud na zvladani zaté¢Zovych situaci neni
dostatecné silnd a vyzrald, nema se komu svéfit a s kym feSit problémy, hrozi postupné
vycerpani sestry. Z ptetizeni vyvstavaji zdravotni problémy jak psychického, tak 1
fyzického razu a vytstuji napiiklad az v opusténi profese. Sestry i pies ptivodni touhu

pomahat bliznimu odchézeji z poméhajici profese.

121



ZAVER

Ve své bakalatské praci s ndzvem ,,Pracovni zatéz sester pecCujicich o geriatrické
pacienty, jejich pohled na umirdni a smrt“ se zabyvam problematikou starnuti, stafi,
umirani a smrti. Snazim se poukazat na zatéz, které je sestra, pecCujici o geriatrické
pacienty, pii své praci vystavena.

Jak zacatek lidského zivota, tak jeho konec jsou v dnesni dobé odsunuty do
instituci. Zatimco narozeni ditéte je ocekdvanou a oslavovanou udalosti, stafi se stalo
nepohodIné a je stejné tak jako umirani odsunovano nékam z dohledu, pryc.

Tato bakalafska prace je vénovana nejen pohledu na posledni ¢ast lidského Zivota,
ale také aspektim sesterského povolani. Profese sestry je dynamicky se rozvijejicim
povolanim, které béhem relativné kratkého Casového tseku proslo velkou fadou zmén.
Sestra byla vzdy povazovana za vérnou a oddanou pomocnici lékaie. Dnesni sestra ale neni
jen pouhou vykonavatelkou vule Iékafe, stala se plnohodnotnym ¢lenem tymu stojici 1ékaii
po boku, ne uz v jeho stinu. Diky rychlému rozvoji mediciny a specializaci se rozviji i
profese a specializace sestry. Na sestru jsou kladeny vyssi naroky a ke své tradi¢ni roli
péce o nemocné musi zastdvat mnoho roli dalSich. Je nucena neustale se vzdélavat
a sledovat nové trendy v oblasti své plisobnosti.

Sestry jsou nejpocetnéjsi slozkou pracovnikid ve zdravotnictvi. Tato profese je
ve velkém procentu vykonavana zZenami, které jako matky a manzelky vedle
profesionalniho zvladani své profesni role musi zvladat i pé¢i o svou rodinu. Tyto role se
pak mohu dostavat do vzajemného konfliktu. Prace ve sménném provozu a z toho plynouci
naruSeny zivot rodiny, dlouhodoby kontakt s lidmi, kteti své strasti a problémy ptenaSeji
na zdravotniky, nutnost dal§iho vzdé€lavani v mimopracovni dobé€, Casté presCasy
zpusobené nedostatkem sester, nenaruseny rezim spanku a bdéni, to vSe zpusobuje
nemalou z4téz vSem sestram.

Sesterska profese patii bezesporu mezi naro¢na povolani jak po strance fyzické, tak
po strance psychické a u sester pracujicich s geriatrickymi pacienty to plati dvojnésob.
Sestry pracujici v péci o starou generaci jsou denné konfrontovany s lidskym utrpenim,
bolesti, strachem a konec¢nosti Zivota, coz je samo o sob¢ zatézovou situaci. Setkévaji se
s lidskymi osudy §t’astnymi i tragickymi a kazdy pacient v nich zanecha stopu.

Péce o seniory neni laickou ani odbornou vetejnosti docenéna a neni dostatecné
ohodnocena ani hmotné. AvSak Ceské sestra dokaze 1 v neodpovidajicich podminkéch a za

neodpovidajici odmeénu pro svého pacienta udélat maximum. Zakladem je lidskost, laska
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k bliznimu a také laska ke své profesi. OvSem unavena a piepracovana sestra nepracuje
s takovym vykonem jako sestra odpocinuta a mtize, a¢ nerada, udélat chybu.

Smyslem mé prace je také ukézat, Zze kazda jednotliva sestra je soucasti soukoli a muze
pozitivn€, ale i negativné ovlivnit cely zdravotnicky systém. Jak bude cely zdravotnicky
systém vypadat a jak se v ném lidé na stran¢ zdravotnikd i na stran¢ pacienti budou citit, je
v rukach kazdého z nich. Sestry by mély pracovat v klidu, pocitu bezpeci, jistoty a opory pii
feSeni problému. Otazkou pro vedeni zdravotnickych organizaci je vyuZiti sluzeb
nemocni¢nich duchovnich a psychologli vV péci o pomahajici. Je tfeba se také zamyslet nad
personalnim obsazenim. Je Casté, Ze az o 30 pacientd pecuje jedna sestra za pomoci jediné
oSetfovatelky ¢i sanitarky. Sestry jsou pak pietizené a nespokojené. Spokojenost zaméstnancii
ma velky vliv na kvalitu péce a také na spokojenost pacientii. Naopak spokojenost pacientti
ovliviiuje spokojenost zaméstnancii.

Jak wukazuji vysledky Setfeni, sestry nachazi ve své profesi znatné mnoZstvi
demotivujicich prvki, prestiz prace citi jako nizkou a nepocit'uji ani mnoho ocenéni ze strany
spole¢nosti. Presto velky pocet sester prace uspokojuje, t€i je a nadale u ni cht&ji setrvat i po
zbytek profesniho zivota. Jaka by tedy sestra pecujici geriatrické pacienty méla byt? Dle mého
nazoru by to méla byt zkuSenad sestra setra stiedniho ve€ku, dostate¢né vyzrala 0sobnost
S cetnymi Zivotnimi i profesnimi zkuSenostmi.

Ma prace je jen malou sondou do problematiky pohledu na posledni Cast zivota.
Vysledky Setieni ukdzaly, ze na otdzku strachu ze smrti a umirani, velky pocet sester vyslovil
obavou ze samoty a bolesti pti umirani. Sestry samy citi, Ze ne vSechny moznosti soucasné
paliativni mediciny jsou dostatecn¢ vyuzivany. Velké procento sester také uvedlo, ze by chtély
zemiit doma mezi svymi blizkymi. Lze pfedpokladat, ze i laicka vefejnost zastava stejny
nazor. Ne kazdy ale vi, ze i v dne$ni dobé je mozné prozit posledni dny Zivota ve svém
prostiedi. Pfinosné by tedy bylo zajistit vétsi informovanost vetejnosti 0 moznostech doméaciho

hospice a agentur domaci péce, které hospicovou péci také poskytuji.
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Bakalaiska prace pojedndva o pracovni zatézi sester pecujicich o geriatrické
pacienty, zkouma jejich pohled na stafi, umirani a smrt. V prvni kapitole teoretické casti je
popséana problematika starnuti a stafi. Zminéna je péce o seniory v historii 1 souc¢asné dobé.
Ve druh¢ kapitole se je popsan ndhled na smrt a umirani v historii az do soucasnosti.
V posledni kapitole teoretické Casti je zminén stres a zatéz sester, které mohou vyustit az
v syndrom vyhoteni. Empirickou ¢ast prace tvofi kvantitativni prizkumné Setieni.
Zkoumany vzorek tvofi zdravotni sestry pecujici o geriatrické pacienty. Cilem prace je

zjistit a zhodnotit pohled zdravotnich sester na stafi, umirani a smrt a jejich pracovni zatéz.

This thesis deals with workload of the nurses, caring for geriatric patients,
investigates their point of view at the old age, dying and the death. In the first chapter of
the theoretical part, issues of the ageing and the old age is described. Mentioned is history
of care for the eldery, as well as contemporary forms of care. In the second chapter is
described point of view at the death and dying in history to the prezent. In the last chapter
of the theoretical part is mentioned stress and workload of the nureses, which could end in
burnout syndrome. Empirical part of my work is dealing with a quantitative research.
Examined sample contains nurses caring for geriatric patients. Objective of the theses, is to
determine and valorize the point of view of the nurses, at the old age, dying and death and
their workload.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, sestry,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Hana Zvackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, studijni program OSetiovatelstvi — vSeobecna sestra.

Dotaznik, ktery se Vam dostava do ruky, je soucasti mé zavéreCné bakalaiské prace na
téma: ,PRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O GERIATRICKE PACIENTY,
JEJICH POHLED NA STARIi, UMIRANI A SMRT*. Dotaznik je anonymni a Vase
odpovédi budou pouzity vyhradné ke zpracovani mé bakalatské prace.

Za otevienost a upfimnost pii vypliiovani dotazniku Vam predem dekuji.

Hana Zvackova

Pokyny K vyplnéni: kde neni uvedeno jinak, uvidéjte pouze jednu odpoved. U otazek
S volnou odpovedi napiste prosim sviij nazor. Pokud chcete kteroukoliv odpoved rozvést,

upresnit ¢i doplnit, ucinte tak. Dékuji za spoluprdci.

1. Oznacte prosim své pracoviSté:
a) Charita Zabieh
b) Charita Sumperk
c) Osetfovatelska ltizka, Sumperska nemocnice
d) Hospic na Svatém Kopecku

e) Osetiovatelska lizka, Interna Zabich

2. Jste:
a) zena

b) muz

135



3. Vas vék:
a) do 20 let v¢etné

b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let

e) 51 avice

4. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené zdravotnické vzdélani?
a) stiedoskolské
b) specializace
C) vyssi odborné
d) bakalarské

e) magisterské

5. Proc¢ jste si vybral/a povolani sestry?

vyberte jednu moznost, nebo odpovezte viastnimi slovy
a) touha pomahat, byt prospésna/y
b) nebyla jinda moznost vybéru povolani

C) JINE: oottt

6. Jak jste se dostal/a k praci s geriatrickymi pacienty?
vyberte jednu moznost, nebo odpoveézte viastnimi slovy

a) vzdy jsem chtéla pecovat o staré

b) nebyl jiny vybér / moznost

C) JINE: oottt

7. Jak dlouho pracujete s geriatrickymi pacienty?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-15Iet
d) 16—20 let

e) 20 avice let
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8. Mate pocit, Ze Vas tato prace tési a uspokojuje?

3)
b)

c)

9. Chcete u této prace setrvat i po zbytek profesniho Zivota?

a)
b)

c)

ano
ne

ne zcela

ano
ne

nejsem si tim zcela jist/a

10. Co Vas v praci motivuje, povzbuzuje?

[ze oznacit vice mozZnosti i odpovédet viastnimi slovy

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)
k)

nevidim zadnou motivaci, povzbuzeni
pfindsi mi uspokojeni

moznost konat dobro

staly kontakt s lidmi

prace, kterd ma smysl

citim v této préaci naplnéni

pomoc bliznimu, moZnost pomahat
moznost seberealizace

uplatnéni znalosti

pocit prospeésnosti

JINE: Lo

11. Co vnimate jako demotivujici prvek této prace?

[ze oznacit i vice mozZnosti ¢i odpovédet viastnimi slovy

a)
b)
c)
d)
€)
f)

nevidim Zadna negativa
fyzicka narocnost
psychicka naro¢nost
nizky spolecensky status

Spatné finan¢ni ohodnoceni

JINE: Lo
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12. Které faktory, se kterymi se pri své praci setkavate, pocit'ujete jako zatéz?
[ze oznacit vice moznosti, pripadnée uzit viastni slova

a) nedostatek personalu, piescasy

b) nadmérné mnozstvi administrativy

C) psychicka narocnost, stresové situace

d) fyzicka naro¢nost, mnozstvi prace

e) interpersonalni vztahy, konflikty s tymem

f) velka mira odpovédnosti

g) konflikty s klienty ¢i jejich rodinami

h) péce o klienty v terminalnim stadiu

i) hovory s klienty o $patné progndze, blizicim se konci, smrti

j) casté setkavani s bolesti, utrpenim a smrti

K) JIn€: ..o

13. Mate pocit, Ze Vas prace psychicky vycerpava?
a) ano
b) ne
c) casto
d) obcas

14. Jak hodnotite psychickou narocnost Vasi prace?
a) minimalni
b) lehka
Cc) stfedni
d) vysoka

e) velmi vysoka

15. Mate pocit, Ze Vas prace fyzicky vyferpava?
a) ano
b) ne
c) casto

d) obcas
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16. Jak hodnotite fyzickou narocnost Vasi prace?

3)
b)
)
d)
€)

minimalni
lehka
stfedni
vysoka

velmi vysoka

17. Myslite na praci i doma? ,,Nosite* si praci domu?

a)
b)
c)
d)

ano
ne
casto

obcas

18. Pocit’ujete na sobé znamky ,,syndromu vyhoieni*“?

a)
b)
c)
d)

ano
ne
nékdy mam ten pocit

nezndm tento pojem

19. Co citite ke starym lidem? S jakym pocitem pristupujete ke starym lidem?

[ze oznacit vice moznosti, pripadné odpovédet vlastnimi slovy

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

laska

ucta, respekt
litost

beznad¢j
bezmoc

strach

pokora

odpor, vadi mi

JINE: Lo
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20. Bojite se (svého) staii? Ceho se obavate?
[ze oznacit vice mozZnosti, pripadné uzit viastni slova
a) neobavam se stafi
b) bezmoci
c) bolesti
d) nemoci
e) samoty
f) Ze budu na obtiz
g) bidy
h) zavislosti na druhych

1) JINE: o

22. Jaké pocity ve Vas vyvolava setkani s téZce nemocnymi a umirajicimi?
[ze oznacit vice moznosti, pripadné odpovedet viastnimi slovy

a) lasky

b) tucty

c) litosti

d) beznadgje

e) bezmoci

f) dusevni tisné

g) strachu

h) napéti

1) JINE oo

22. Jak prozivate smrt klienta?
a) bez emoci, uz je to rutina
b) téZce, vzdy je to zatéz na psychiku

C) JINE: oottt
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23. Jste smifen/a s faktem, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota?
a) ano
b) ne
C) ne

d) JING: ..o

24. Bojite se (svého) umirani a smrti? Ceho se obavate?
[ze oznacit vice moznosti, pripadnée uzit viastni slova

a) umirani se neobavam

b) smrti se neobavam

c) bolesti

d) samoty

e) ztraty dustojnosti

f) ukonceni mé existence

g) délky umirani

h) nepfipravenosti/ zaskoceni smrti

1) JINE: o

25. Co ovlivnilo/ ovliviiuje Vas pohled na stari, umirani a smrt?
[ze oznacit vice mozZnosti, pripadné uzit vlastni slova
a) vychova v roding
b) S$kola, vzdélani, védomosti
C) vira, naboZenstvi
d) stala ptitomnost staii s jeho obtizemi
e) péce o pacienty v terminalnim stadiu
f) casta blizkost smrti, opakované uvédomovani si vlastni kone¢nosti
g) pristup spolecnosti ke stafi, umirani a smrti, tabuizace smrti

R) JIN€: .o
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26. Myslite si, Ze je Vas pohled na stafi, umirani a smrt ovlivnén praci s geriatrickymi
pacienty?

a) ano

b) ne

27. Jestlize VaSe odpovéd’ na predchozi otazku byla "ano', rozved’te prosim svou
odpovéd’. Uved’te prosim, jak je Vas pohled ovlivnén, zménén.

28. Ovliviiuje Vas tato prace v osobnim Zivoté?
a) ano
b) ne

29. Jak chcete proZit své stari?
Pouzijte prosim vlastni slova, napr.: tam, kde mam koreny, sobéstacna nedaleko rodiny,
vnoucat, pratel, ...

30. Kde byste Vy sam / sama chtél/a zemrit?
a) doma mezi svymi nejbliz§imi
b) ve zdravotnickém zafizeni, ale mezi svymi nejbliz§imi
C) ve zdravotnickém zatizeni v péc¢i zdravotnikl
d) nahle kdekoliv

B) JINE: oottt

Dékuji za vyplnéni.
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Priloha ¢. 2

Desatero komunikace se seniory

1. Identita jedince je respektovana a disledné je oslovovan jménem, piipadné titulem.
V zadném piipadé nelze oslovovat familiérné ,,babi*, ,,dédo®.

2. Zésadné se starym Clovékem neni hovofeno jako s ditétem. Nesmi dojit k infantilizaci,
zdétinStovani starého ¢loveéka.

3. Pii komunikaci se seniory se zdravotnim postiZzenim a pfi jejich oSetfovani je chranéna
jeho diistojnost.

4. Je respektovano zpomaleni psychomotorického tempa a snizena pohyblivost.

5. Podstatné informace je nutno vicekrat zopakovat nebo napsat.

6. Komunikace je pfizptisobena seniorovi s poruchou sluchu, zraku atd.

7. Komunikace je srozumitelna, stale je udrzovan o¢ni kontakt.

8. Pfi rozhovoru se seniorem je jiny hluk odstranén (napft. televize, rozhlas) a bez zjisténi
nedoslychavosti seniora neni zesilovan hlas.

9. Dopomoc pii pohybu nebo odkladani svrskli neni vnucovana. Zdravotnicka zafizeni,
kterd vyuzivaji 1 seniofi, by méla byt zdsadné bezbariérova, lehce pfistupnd a s jasnym
znacenim.

10. Pii ustavnim oSetfovani komunikace i oSetfovatelska ¢innost nevede k imobilizaci, ale
k podpofte a k udrzeni sobéstacnosti seniora.

(Kalvach et al., 2008, s. 324)
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Priloha ¢. 3
Evropska charta pacienti seniori

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,
které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti

CLS JEP a Ceské alzheimerovské spole&nosti

Adresa: Gerontologické centrum Praha 8 - Siminkova 1600, tel. 286 883 676, 283 880
346, fax 286 882 788, e-mail: lva.Holmerova@gerontocentrum.cz

Obsah
Uvod
1. Obecné zasady

2. Informace a komunikace

(O8]

. Podpora zdravi

4. Léky

ol

. Transport
6. Zdravotni problémy
- pamét’
- pady a zhorSeni hybnosti
- inkontinence
7. Nemoc
8. Rekonvalescence a rehabilitace
9. Propusténi z nemocnice
10. Denni centra
11. Respitni péce
12. Komunitni a socialni sluzby

13. Zména domova
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Uvod
Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mlze se stat, ze dojde k situaci, kdy

¢lovék nebude moci vést plnohodnotny zZivot. Tim dulezitéjsi se stane kvalitni a dostupna

zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacienti. Je vSeobecné uznavano, ze nékteré funkce,
napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stari zhorSovat. Dalsi znamou skute¢nosti je, Ze
starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zddném
piipadé ale nelze povazovat vys$i v€k za pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni
nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary cloveék potiebuje, se velmi riizni. Nekteti seniofi
nepotiebuji prakticky zadné sluzby, nékteii kichcei stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani

trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socidlni péce o starsi ob¢any jsou nasledujici:

— posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchdzet nemocem a
nesobé&stacnosti ¢i je zmirnovat

— 1écit pacienta v piipadé onemocnéni

— pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych
¢lend lidského spolecenstvi

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

— garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, nadbozenského

ptesvédceni, narodnosti obCana ¢i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

Star$i obcané maji ndrok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potiebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,

prostiedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl.

Vétsinu zdravotnich probléml by mél vyfeSit tym primarni péce. V piipadé vzniku
slozitéjSich ¢i zavazn&jSich probléml je na misté odeslani na pfislusné oddéleni
nemocnice.
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2. Komunikace a informace

Starsi ob¢an muze jako pacient ocekavat:

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

2. ze mu vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpélivym,
terapeutickym a vstiicnym

3. ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pifibuznym, piitelem ¢i jinym
¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen v ptipadé, ze bude mit potize v komunikaci ¢i
porozuméni tomu, s ¢im se na n¢j zdravotnici obraceji

4. Ze bude mit pomicky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipadé poskozeni
zraku ¢i sluchu

5. ze bude informovan jasn¢ a Setrn€ o svych zdravotnich problémech

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

7. Ze bude pln¢ informovan o moznostech 1é€by véetné jejich moznych rizik

8. ze bude informovan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude
branit nemoc sama

9. Zze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznami a bude informovan o tom, Ze
vSichni oSetiujici jsou zdkonné vazani zachovat dlivérnost

10. ze jeho stiznosti budou fadné Setfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpoveéd’

11. Ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci

12.Ze mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude potfebovat

informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Star$i obéan muze ocekavat, ze bude informovan:

- zdravém zplsobu zivota

- zdravé vyziveé
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- pohybovém rezimu a cviceni

- a Ze bude mit narok na celkové preventivni Iékaiské vySetieni ve véku 65 a 75 let,

eventualné Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky
Star$i pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou piedepsany léky vhodné k 1éceni jejich
nemoci
Dale je Zadouci:
— aby ndpisy na lékovkach byly dostatecné Citelné
— aby se lékovky daly bez obtizi otevirat
— aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomize star§Simu pacientovi ¢i tomu,

kdo mu 1ék podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly

a opomenuti.

5. Transport

Stars$i obéan muze oc¢ekavat:

- Ze mu bude zajisténa pfimétend doprava v piipadech, ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnického zatizeni

- 7Ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaleny

jasnym a srozumitelnym zptisobem

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

a nejdostupné;jsi

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientii. Tato odd€leni mohou mit riizné nézvy,
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napiiklad oddéleni mediciny stari, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezita je tymova

spoluprace s pracovniky ostatnich obort v¢etné rehabilitace a socidlni prace.
Poruchy paméti

Samotné staii nezpisobuje zhorSovani paméti. Nékdy mulze mit zhorSovani paméti

1é¢itelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorSuje:

- je vhodné vySetieni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery

se vénuje problematice poruch paméti

- v téch ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, oekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a
rada, a to takovym zpiisobem, ktery bude uzitecny a pfijatelny jak pro pacienta,

tak pro jeho blizkého

Pady a zhorSujici se hybnost

S pfibyvajicim v€kem nartistd riziko padi a zvySuje se pravdépodobnost, Ze samostatny
pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pficinu, kterd miize byt napt. v
cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padu je 1écitelnych.

Proto v pripadé zhorSovani hybnosti ¢i paAdi muZe starsi pacient o¢ekavat:

- vySetfeni specializovanym tymem odbornikii

- ze mu budou zapijceny kompenzacni pomicky, pokud je bude potiebovat,

a bude poucen o jejich spravném uzivani

- Ze budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych

situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na téle k ptivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrZzet mo¢ ¢i stolici, nastdvd v disledku rtiznych

onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti [éCeni vetné ev. chirurgického fesent.

V ptipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfiiny, mliZe pacient o¢ekéavat:

1. specializované vySetfeni k objasnéni pfi€iny inkontinence a posouzeni moZnosti

1é¢eni
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2. v ptipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové

pomicky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou I¢kaiskou péci v ptipadé, ze ji potiebuji. Mize

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

V piipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, muze pacient

océekavat:

- ze prostiedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat potieby

jeho zdravotniho stavu

- Ze bude oSetfovan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplexni

problematiky starSich pacientli
- Ze budou spravné diagnostikovany a 1éCeny télesné i psychické problémy

- ze multidisciplinarni tym v piipad¢ potieby posoudi komplexné zdravotni stav,

zdravotni a socialni potieby starsiho pacienta

- Ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat

v zajmu hladkého prabéhu léceni

- ze zustane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho

zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Star§i pacienti potfebuji Casto del$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich puvodniho

funkéniho stavu.

Proto je dilezité:

— aby zistali v pé¢i zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné

vratit domil nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

149



v piipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziiuje uplné¢ nezavisly zivot,
béhem dvou tydnti od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy
soubor zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi nédvrat domt
aby pacienti seniofi byli 1éCeni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k ndvratu ¢i
zlepseni sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota

aby se také rodinni piislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na

rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

aby pred propusténim ze zdravotnického zatizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpusobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potfebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dal§i domaci péci s poskytovateli v misté¢ bydlisté. Pacient ma pravo
podilet se na tomto rozhodovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych piislusnikd nebo
jinych osob, které si sam zvoli.

aby pii propuSténi byl pacient informovan a poucen o vSech dulezitych
skutecnostech tak, aby mu bylo znamo, jak mé dale pokraCovat v rehabilitaci a
rekonvalescenci.

umoznit star§imu pacientovi, ktery potiebuje komplexni zdravotnické a socialni
sluzby a pieje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych

komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li star$i pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li

vhodna denni péce, je zapotiebi:

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

- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym
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- aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit

dopravu sam

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé€ rodinni piislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po case vSichni (pacient i oSetiujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na
chvili pferusit. Muze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu

pfechodné znemozni tuto ¢innost.

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

— na pomoc pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky
1€kat nebo tym domaci péce

— na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcti, osetiovatelském
ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt miize byt

predem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domadci péce 1 socialnich sluzeb. V ramci komunitni péce
muze pacient vyS$iho v€ku ocekavat, Ze mu budou v piipadé potieby poskytovany tyto

sluzby:

- pobyt v dennim centru

- domaci péce

- nocni ,,hlidani* a vecCerni navstévy (ukladani ke spanku)

- pomtcky pro inkontinentni

- pfimétfené pomilcky napomahajici pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech
- prani pradla

- fyzioterapie
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- hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

- systém monitorujici bezpecnost v piipadech, ze pacient Zije sam, prostiedky

pro prevenci traza.

Pravidelné je tieba pfezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostfedkl a ptizplisobovat je

aktualnim potfebam pacienta.

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

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a
Vv ptipadé potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i 1é¢eni zdravotnich problému
a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni

s tymem, ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma star$i obCan pravo oc¢ekavat:

— ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizpisobovan
jeho potitebam

— ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpiisobu Zivota
vcetné toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve spolec¢nosti

— ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné¢ tak i jakékoli jiné
kontakty v€etné posty, telefonu ¢i navstév

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

— Ze bude péfe o n& odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav

vyzadovat slozitéjsi 1ékatskou péci a oSetfovani

Prelozila: MUDr. Iva Holmerova

Dostupné z: http://www.umirani.cz/evropska-charta-pacientu-senioru.html
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Priloha ¢. 4

Prava smrtelné nemocnych a umirajicich

(Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1418 /1999)

Parlamentni shromazdéni Rady Evropy pfijalo po dlouhé a vzrusené debaté dne 25. Cervna
1999 velkou vétsinou hlasti nasledujici dokument, ktery reaguje na aktualni problém
mediciny v rozvinutych zemich. Zatimco v chudych a rozvojovych zemich je prvoradym
cilem mediciny zabranit zbytecnym a pred¢asnym umrtim, klade na ni sociélni a technicky
pokrok Vv rozvinutych zemich paradoxné pozadavek, aby zabranila nesmyslnému
prodluzovani termindlnich fazi zivota proti vili nemocnych pii neadekvatnim nasazeni
viech dosazitelnych prostiedki. Clovék, jehoz nemoc sp&je neodvolatelnd v kratké dobé ke
smrti, ma ndrok na to, aby zemfel v klidu, bez bolesti, distojné a obklopen citlivou péci.
Jeho blizkym by se mélo dostat kvalifikované profesionalni podpory a samoziejmosti by
mélo byt pietni zachdzeni s t€lem zemielého. Aktivni eutanazie by v takovych situacich
byla zkratkovitym feSenim, zjednoduSujicim c¢asto i z ekonomickych a demografickych
motivll cely problém konce lidského Zivota, odporovala by zikladni povinnosti 1ékaie
slouzit zivotu a téZce by naruSila vztah divéry mezi lékafem a pacientem. ZkuSenosti

ukazuji, ze by jeji legalizace byla spojena s velikym nebezpecim zneuziti.

1. Poslanim Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby; zlepSeni lékafskych metod a rozvoj resuscitanich technik dovoluji
prodluZzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V diisledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuyi.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho pieje zemfit v klidu a dastojn€, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel." V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
"prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni."”
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4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od t¢ doby vyjadiila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech smrtelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti piiméteného prostredi, umoznujiciho ¢lovéku

dastojné umirani.

6. Jak ukazaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich Clenii spolecnosti. Prave tak, jako je ¢lovék

slaby a zavisly na zacatku svého Zzivota, potfebuje ochranu a podporu i pfi umirani.

7. Zékladni prava odvozena z dustojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti.

Castym zanedbavanim 1éeby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritualni potieby.

Umélym prodluZzovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouZzivanim medicinskych
postupll, nebo pokracovanim v 1é€b€ bez souhlasu nemocného.

Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSettujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci.

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodin€ i institucich a stane

7 4

se pro né zatezi.

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostiedim, kter¢é by mu

umozinovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a ptateli.

Nedostatecnou alokaci prostfedkli a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich.

Sociélni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.
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8. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dustojnost smrtelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

1) ze uznaji a budou h4jit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a ze pfijmou pfislusna opatieni:
a) aby zajistily, Ze bude paliativni péfe uznana za zdkonny narok individua;
b) aby byl v§em smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup
k pfiméfené paliativni péci;
c) aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondln¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinnd nebo soukromd péce nestai nebo je pretézovana, musi byt k dispozici

alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce;

d) aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajisStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrtelné nemocné nebo

umirajici ambulantn¢;

e) aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrtelné nemocného

nebo umirajiciho pacienta;

f) aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o smrtelné¢ nemocné nebo
umirajici;

g) aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péc¢i a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato lécba méla u

pfisluSného jedince pfispivat ke zkraceni Zivota;

h) aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupréaci 1ékaiskou, oSetiovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi

moZnymi standardy;

ch) aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukové a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii;
1) aby zajistily alespoil ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a pé€i jako integralni soucast kazdé 1ekatské €innosti;
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j) aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi

jako dtlezity cil mediciny;

2) tim, Ze budou chranit pravo smrteln¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze

pro to piijmou nutnd opatfeni:

a)

b)

d)

aby se prosadilo pravo smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na upifimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfi

tom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan;

aby me¢la kazdd smrtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékaie nez svého pravidelného osetiujiciho;

aby bylo zajisténo, Ze Zadna smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Zze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Musi byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem;

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1ékaiského postupu,
vyjadifené v pisemném projevu vile, v "pofizeni" smrtelné nemocné nebo
umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah pfedem vyjadfenych pokyni, ale i pokud jde o jmenovani zmocnénctl a
rozsah jejich pravomoci. RovnéZz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, uc¢inéna
zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadtit, a kterd se opiraji
o piedchozi vyjadfeni vile nebo o pfedpoklddanou vuli nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak
neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé¢ musi byt jasna
souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé kratce pfed okamzikem
rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych duSevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vS§eobecné hodnotové soudy platné v piisluSné spolecnosti, a aby ve
spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni;
aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd prani smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti;
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f) aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢€, kdy neni k dispozici predchozi vyjadfeni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen
katalog 1écebnych ukont, které musi byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany;

3) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni smrteln¢ nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:

a) uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrteln¢ nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy

o lidskych pravech, ktery fika, ze "nikdo nema byt imysln¢ zbaven zivota";

b) uznaji, ze pfani zemfiit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezakldda v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

C) uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobé nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, umyslné zpusobujicich
smrt.

(Vynatek z oficialniho véstniku Rady Evropy, cerven 1999)

Rozprava Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy z 25. ¢ervna 1999.

Text tohoto Doporuceni byl ptijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedani prevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlasii bylo proti.

Prava smrtelné nemocnych a umirajicich

1. Mam pravo na to, aby se mnou az do mé smrti zachazelo jako se Zivym
¢lovékem.

2. Mam pravo udrZovat si nad¢ji, at’ uz je zaméfena na cokoliv.

3. Mam pravo na poskytovani péce lidmi, ktefi dokazi udrzovat moji nadéji,

at’ uz se situace zmeéni jakkoliv.

4, Mam pravo vyjadiit své city tykajici se blizici se smrti, a to svym vlastnim
zpusobem.
5. Mam pravo ucastnit se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé samého.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

Maém pravo ucastnit se na rozhodnutich, ktera se tykaji péce o mé samého.

Maém pravo na to, abych nezemfiel osamoceny.

Maém pravo byt osvobozen od bolesti.

Mém pravo na to, aby mi nikdo nelhal.

Maém pravo na to, aby mi ve chvili, kdyz si uvédomim hrozici smrt,
pomohla moje rodina a pomoc byla poskytnuta i mym piibuznym.
Mém pravo zamfit v klidu a distojné.

Maém pravo na svlij vlastni nazor a nebyt souzen za svoje rozhodnuti,
kterd mohou byt v rozporu s ndzory jinych lidi.

Mam pravo na duchovni podporu, bez ohledu na to, co znamena vira

pro ostatni.

Mam pravo oc¢ekavat, ze neporusitelnost lidského té¢la bude respektovana
1 po mé smrti.

Mam pravo na to, aby se o m¢ starali citlivi, starostlivi a zkuseni lid¢,
kteti se budou snazit porozumét mym potiebam, a kterym pfinese

jejich péce urcité uspokojeni.

Preklad z nemecké verze: Dagmar Pohunkova
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Priloha ¢. 5

Péce o pecovatelky

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bud’ sama k sob€ mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomahat zménam, ale ne zmeénit jiné lidi. Muazes
zménit svij vztah k nim, nikoli vSak je.

Najdi si své utocisté, misto, kam by ses mohla uchylit do klidu a samoty v ptipadé
potieby.

Druhym lidem, svym spolupracovnikiim, bud’ oporou, povzbuzenim a neboj se je
pochvalit, kdyz si to 1 jen trosku zasluhuji. Stejné€ se to nauc piijimat od nich.

Uvédom si, ze tvari tvar utrpeni, jehoz jsou sestry denné svédky, je pfirozené citit se
nékdy bezbrannym a bezmocnym. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt potfebnym nablizku
Snaz se ménit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat jinak, zkus
obménovat a vylepSovat své pracovni postupy.

Nauc se rozpoznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim, které zhorsuje
Kdyz jdes z prace domi, soustfed’ se na néco pékného, néco dobrého, co se ti v praci
podarilo udélat.

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat. Naptiklad tim, Ze nebude§ vykonavat jen
ryze technické véci, ale i sama z vlastni iniciativy se projevi§ tvofive, Ze si budes
vymyslet nové véci, jako to délad umélec.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho t€inku dobrych pratelskych vztaht.

Ve chvilich pfestavek a volna, kdyz ptijdes do styku s kolegy, nau¢ se vypnout, vyhni
se hovoru o sluzebnich vécech a problémech v zaméstnani.

Naplanuj si pfedem chvile GnikQi béhem tydne a nedovol, aby ti tento ¢as néco
narusilo.

Nauc¢ se fikat radéji "rozhodla jsem se" nezli "musim, mam povinnost, méla bych."
Podobné tikej rad€ji "nechci" nez "nemohu".

Nauc¢ se fikat nejen "ano", ale také "ne." Kdyz neteknes nikdy "ne", jakou hodnotu pak
ma tvoje "ano?

nad¢laji vic zla, nez pfipusteni si faktu, Ze vice se délat neda.

Raduj se a smé&j se. Casto a rada! A hraj si! (Kiivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 10)
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Priloha ¢. 6

ZAdost o povoleni vyzkumného Setfeni — Charita Zabieh

Vazeny pan
Be. Jifi Karger
feditel

Charita Zabich
Zizkova 15
789 01 Zabieh

Bohuslavice 26, 10. 2010.

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni - Charita Zabfeh

Viazeny pane fediteli,

touto cestou si Vas dovolujeme poZiadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Charit¢ Zabieh.
Sctieni bude soutdsti zivéreéné bakaldfské price Hany Zviackové, studentky 3. roniku
bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi — vieobecnd sestra, kombinované formy,
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma:
WPRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O GERIATRICKE PACIENTY, JEJICH POHLED
NA STARI, UMIRANI A SMRT*. Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného
anonymniho dotazniku, ktery pfiklddime. Bakaldfskd price je zpracovavina pod odbornym
vedenim Jaroslavy Pecenkové, odborné asistentky oddéleni oSetfovatelstvi LF UK
v Hradci Kralové a Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni odetfovatelstvi. Vysledky Setfeni Vam
radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Hana Zvatkova Jaroslava Pedenkovi

Bohuslavice 29 oddéleni ofetfovatelstvi

789 72 Dubicko LF UK v Hradci Kralové
Simkova 870

zvackova hana@centrumcz 500 38 Hradec Krilové |
tel. 495 816 165

kovaid@lfhi .
Vyjadfeni vedeni instituce:
¥ Souhlasim
Nesouhlasim
Odivodnéni:

CHARITA ZABLIER
g 15 TEVO1 Zibish
Datum: %.fo 1010 Podpis: /4;@1_ T

Prilohy: Anonymni dotaznik
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Priloha €. 7

ZAdost o povoleni vyzkumného Setfeni — Charita Sumperk

VéZend pani
Ing. Marie Vychopenovi
feditelka Charity Sumperk
Zerotinova 12
787 01 Sumperk
V Bohuslavicich 26. 10. 2010

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni - Charita Sumperk

VaZend pani feditelko,
touto cestou si Vis dovolujeme pozadat o povoleni vyzkumného Setieni v Charité Sumperk.

Setfeni bude souddsti zivéretné bakalifské price Hany Zvatkové, studentky 3. roéniku
bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi ~ vieobecna sestra, kombinované formy,
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradei Kralové. Pro bakalafskou préci bylo vybrino téma:
JPRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O GERIATRICKE PACIENTY, JEJICH
POHLED NA STARI, UMIRANI A SMRT*. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou
dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery pfiklidime. Bakaldiskd price je zpracovivina pod
odbornym vedenim Jaroslavy Peéenkové, odborné asistentky oddéleni osetfovatelstvi LF UK
v Hradci Krélové a Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni oSetfovatelstvi, Vysledky Setfeni Vam
radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem

Hana Zvatkova Jaroslava Petenkovi
Bohuslavice 29 oddéleni oSetfovatelstvi
789 72 Dubicko LF UK v Hradci Kralové
zvackova hana@centrum.cz Simkova 870

500 38 Hradec Kralové |
tel. 495 816 165

pecenkovaj@lfhk.cuni.cz
Vyjadreni vedeni instituce:
# Souhlasim Datum: .M ke 17
Nesouhlasim Podpis:
Oduvodnéni:

Pfilohy: Anonymni dotaznik
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Priloha ¢. 8

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni — Sumperskd nemocnice

MUDr. Radan Volnohradsky
feditel
Sumperské nemocnice a.s.
Nerudova 640/41
787 52 Sumperk
Bohuslavice 26. 10. 2010.

Véce: Zidost o povoleni vyzkumného 3etfeni v Sumperské nemocnici

Viazeny pane fediteli,

touto cestou si Vds dovolujeme poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Sumperské
nemocnici, jez by mélo byt soulisti zavéretné bakalifské price Hany Zvackové,
studentky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi — v3cobecnd sestra,
kombinované formy, Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Pro bakaldfskou praci bylo vybrino téma: PRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O
GERIATRICKE PACIENTY, JEJICH POHLED NA STARi, UMIRANI A SMRT
Vyzkumné Setfeni bude provedenou formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladame.

Bakaldfska price je zpracovavina pod odbornym vedenim Jaroslavy Pecenkové, odborné
asistentky oddéleni oSetrovatelstvi LF UK v Hradci Kralové a Mgr. Evy Vachkové, vedouci
oddéleni oSetfovatelstvi. Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Hana Zvatkova Jaroslava Petenkova

Bohuslavice 29 oddéleni oSetiovatelstvi

789 72 Dubicko LF UK v Hradci Kralové
Simkova 870

zvackova hana@centrum.cz 500 38 Hradec Krilové 1

tel. 495 816 165
kovai@Iihk -

Vyjadfeni vedeni instituce:
% Souhlasim

Nesouhlasim
Oduvodnéni:
Datum: %\ dol Podpis:

Sampbrake namoenicy 3.3,
Mesangs =5 5740 Sienpisk
W atstatys, %) CTRAUA0ES

Wl 383 0585 908, hox: 543 214 R

Piilohy: Anonymni dotaznik
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Priloha ¢. 9

ZAdost o povoleni vyzkumného $etfeni — Interna Zabieh

VéZeny pan
MUDr. Jiti Cerny
primaf Interny Zabfeh s.r.o.
Jirdskova 24
789 01 Zabieh
V Bohuslavicich 26. 10. 2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setreni - Intema Zabieh s.r.o.

VaZeny pane primafi,

touto cestou si Vas dovolujeme poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni v zafizeni Interna Zabieh.
Setfeni bude soutdsti zivérené bakaldfské price Hany Zvackové, studentky 3. ro¢niku
bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi — vieobecna sestra, kombinované formy,
Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové. Pro bakaldfskou préci bylo vybrdno téma:
JPRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O GERIATRICKE PACIENTY, JEJICH
POHLED NA STARI, UMIRANI A SMRT“. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou
dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery pfikladime. Bakaldfskd price je zpracovivana pod
odbornym vedenim Jaroslavy Pelenkové, odborné asistentky oddéleni odetfovatelstvi LF UK
v Hradci Kralové a Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni oSetfovatelstvi. Vysledky Setfeni Vam
radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Hana Zvagkova Jaroslava Pegenkovi
Bohuslavice 29 oddéleni osetfovatelstvi
789 72 Dubicko LF UK v Hradci Krilové
zvackova hana@centrum ¢z Simkova 870
500 38 Hradec Krilové |
tel. 495 816 165
Vyjadfeni vedeni instituce:
B Souhlasim Datum: ;
7 e
"1 Nesouhlasim Podpis: /g/ —
Odivodnéni: e,
1
o e T
hant 2a 11

Ptilohy: Anonymni dotaznik
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Priloha ¢. 10

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni — Hospic na Svatém Kope&ku

Vizend pani

Mgr. Jana Vazanova
Hospic na Svatém Kopecku
Sadové namésti 24

779 00 Olomouc

V Bohuslavicich 26. 10. 2010

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni - Hospic na Svatém Kopedku

Viazend pani feditelko,
touto cestou si Vas dovolujeme pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Hospici na Svatém

Kopetku. Setfeni bude souéasti zavéreéné bakalafské prace Hany Zvackové, studentky 3. roéniku
bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi — vieobecnd sestra, kombinované formy,
Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Pro bakalafskou prici bylo vybrano téma:
LPRACOVNI ZATEZ SESTER PECUJICICH O GERIATRICKE PACIENTY, JEJICH POHLED
NA STARI, UMIRANI A SMRT". Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného
anonymniho dotazniku, ktery pfikladime. Bakaldfska price je zpracovavina pod odbornym
vedenim  Jaroslavy  PeCenkové, odbomé asistentky oddéleni odetfovatelstvi LF UK
v Hradei Krilové a Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni ofetfovatelstvi. Vysledky Setfeni Vam
radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem

Hana Zvackova Jaroslava Pedenkovi
Bohuslavice 29 oddéleni odetFovatelstvi
789 72 Dubicko LF UK v Hradci Krilové
zvackova hana@centrum.cz Simkova 870

500 38 Hradec Krdlové |
tel. 495 816 165

Dpecenkovaj@lthk.cuni.cz
Vyjddfeni vedeni instituce:
% Souhlasim Datum: ﬂ" S
Nesouhlasim Podpis: o ns

Svatem
Sadové nam. 24

Odivodnéni: 779 00 UC
Tol- 588 519 754 /”
A/

Pfilohy: Anonymni dotaznik
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