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UvVOD

Staii je zakonita a pfitom slozita etapa lidského zivota — jak pro jedince samotného, tak pro
jeho okoli (rodinné piislusniky i zdravotniky). Dochazi ke zméné rytmu Zivota, coz byva
spojeno s velkym usilim a duSevni ndmahou starého ¢lovéka. Ten kazdodenné zépasi o svoji

spokojenost, jako jeden z velkych cilt svého Zivota.

Autor Dass (2002) vzpomina na svého otce, jak starnul. Nejprve zpomalil své tempo, jako
ostatni starsi lidé kolem ného. K jednotlivym Cdinnostem jiz pristupoval S rozvahou a
trpélivosti, a nakonec byl schopen své bézné denni cinnosti splnit pouze s velkou davkou
soustredeni se. Pokud se mu podarilo , svoje ukoly dokoncit, byl velmi spokojeny a tuto
spokojenost daval najevo slovy: ,, Tak to bychom méli. “ Pfanim autora je, aby se i nam dafilo

starnout, jako starnul jeho otec, s pocitem uvolnéni a naplnéni (Dass, 2002).

Hlavni myslenkou této bakalarské prace byla touha nalézt cestu, ktera vede ke spokojenosti
nejen pacientd, hospitalizovanych v nasem zafizeni nasledné ltizkové péce, ale i téch, ktefi se

o n¢ staraji.

Pouzila jsem metodu smiSen¢ho vyzkumu, dominantnim byl kvalitativni vyzkum. K ziskani
subjektivniho nahledu na jednotlivé stranky Zzivota jsem vybrala Sest pacientek, se kterymi
jsem vedla natd€eny rozhovor za pouZiti péti otevienych otazek. Stejnym zplisobem jsem
pracovala 1 se sestrami, které dostaly stejné otazky jako pacientky, 0 néz se staraly. Vysledek
sméfoval ke zji§téni, jak sestry ,,rozumi* pacientkam, kolik je spole¢ného v tom vzdjemném
pohledu, pacient-sestra, a v ¢em muze byt skryta pii¢ina vzajemné nespokojenosti. Jsem
presvédcena, ze oSetfujici personal potifebuje vnimat radost z pohledu na spokojené¢ho

pacienta, jako jeden ze zdroji motivace pro praci v téchto zafizenich.



TEORETICKA CAST

1. Stari a starnuti, jeho priciny, pozitiva, negativa a terapie z
pohledu védeckych studii

»Teprve ve svych limitech se ukdze opravdovy mistr. Goethe

Pro vymezeni stafi a jeho chronologického rozdé¢leni existuje nékolik klasifikaci. Svétova
zdravotnicka organizace jej vymezila nasledovné: 45-59 let jako stfedni, zraly vek, 60-74 let
jako vyssi veék nebo rané stafi, 75-89 let jako stafecky vek, 90 a vice let jako dlouhovekost.
Podle psychologického slovniku, Hartl (2004) se zase seniorem stava ¢lovek starSi Sedesati
let. V této praci se setkame s ruznorodou klasifikaci pro obdobi stafi, jednou z nich je
rozdéleni stafi na rané (tieti) a pozdni (Ctvrté). Rané staii zahrnuje obdobi od 60 do 80 let,
pozdni stafi je obdobim od 80 do 100 let zivota. N¢ktefi autofi také radi pouzivaji termin
,,vysoké staii“, které stanovili pro 85 a vice let, nebo ,.kmetstvi®, které je od 90 nebo 100 let
vySe. Toto rozmezi ovSem nic nevypovidd o sobéstacnosti a zdravotnim stavu starSiho
Cloveka. Stafi a starnuti probiha u jednotlivych osob velmi individudlné, at’ uz z hlediska ¢asu,

rozsahu vcetn€ zdvaznosti projevi, kterym nemusi viibec odpovidat.

1.1 Starnuti z pohledu demografického vyvoje

Podle prognéz nasich demografii i OSN muize byt Ceska republika spolu s Italii, Reckem a
dal$imi evropskymi staty spolecenstvim s nejvysSim podilem seniorti na svété. Vyznamnou
roli hraje nizka intenzita plodnosti ,,déti povaleénych déti* spojena s nizsi irovni siiatecnosti,
vcetné¢ pozdniho vstupu do manzelstvi. Rodice, kterym se narodi prvni dité, jiZ nejsou

nejmladsi, pocet déti v rodin€ se snizuje (Kalvach, 2004).

Z demografického hlediska vyplyva, ze pfibyva starych a velmi starych obcanti (viz tab. 1, s.
8). Seniofi tvoti v souc¢asné dobé v Evropé 3 % populace obyvatel ve véku nad 80 let. V roce
2050 se predpoklada, ze véku nad 80 let dosahne kolem 10% populace obyvatel (srov. tab. 2,
s. 8). (Dvorackova, 2012).



Tabulka 1 - Projekce demografického vyvoje zpracovana Ceskym statistickym ufadem

(osoby starsi 65 let - % populace v CR), aktualizovano 2008

Rok % populace
2007 14,6
2030 22,8
2050 31,3

Tabulka 2 - Nadgje doziti poétu let pro muzZe a zeny v CR v roce 2050

Rok muzi Zeny
2007 73,7 79,9
2050 78,9 84,5

zdroj

111 StiFi rané a pozdni
Baltes (2009) hodnoti staii nejen jako télesny, psychicky, socialni a duchovni jev, ale

prisuzuje mu také plasticitu (tvarnost), variabilitu mezi funkcemi a osobami a vysokou miru
biografické individuality. Hranici pro tuto mnohotvarnost mohou byt napt. patologie znamé
pod nazvem stafecka demence.

Obdobi stafi dale deli na rané, tedy tieti, jednd se o dnesSni Sedesati aZ osmdesatileté a pozdni,
tedy Ctvrté obdobi stafi, které zahrnuje ty nejstarsi, tedy osmdesati az stoleté. Ve Ctvrtém
obdobi dochazi s pribyvajici polymorbiditou k apadku téméf ve vSech oblastech lidského
zivota. Autor poukazuje také na ubyvani sil a zvySovani chronickych télesnych potizi v tomto
obdobi.

Vyznamnym ukazatelem je také procento nariistdni demence, které se zvysuje s pribyvajicimi
1éty zivota.V populaci sedmdesatiletych je demenci zasazeno kolem 5 %, u osmdesatiletych je
to kolem 10-15 %, u devadesatiletych je demenci zasazen kazdy druhy ¢lovek. Ti, ktefi
demenci zasaZeni nejsou, presto spotfebovavaji stdle vice psychickych sil k vykonavani
¢innosti souvisejicich s aktivitami bézného zivota.

Na staii bychom méli podle Grusse (2009) nahlizet velmi diferencované, ponévadz predevsim
pozdgjsi obdobi Zivota nevykazuje stile stejnou kvalitu. Sedesati az osmdesatileti jsou
V priméru mnohem zdatnéj$i nez predesla generace, bohuzel s velmi vysokym vékem
psychické a fyzické aktivity podstatné ubyva. Pokrocilé stafi neboli dlouhovékost, kmetstvi

(od devadesati nebo sta let) je hodnoceno jako zatézujici v mnoha ohledech jak pro ¢lovéka

'MPSV. Piiprava na starnuti.(online). Dostupné z www: http://www.mpsv.cz/cs/2856
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samotné¢ho, tak i pro celou spolecnost. Starnouci télo zac¢ina byt pro ducha bfemenem. Stafi
lidé se potiebuji daleko vic soustiedit na jednotlivé aktivity, jako napt. bezpecné piejit silnici,
na rozdil od mladého ¢loveéka, ktery pti prechazeni jesté stihne konverzovat s druhou osobou.
Ptibyvajici vék vyzaduje piesouvat stale vic a vic sil do oblasti kazdodennich télesnych
ukond.

Proti populaci Sedesati a sedmdesatiletych, ktefi se svou vykonnosti mohou srovnat
s padesatiletymi, coz je velmi pfiznivy pohled na starnuti, vSak stile vice pribyva vice
letitych, ktefi trpi velkymi obtizemi, nebo dokonce drsnymi dasledky stafi. Na otazky, proc
bunky starnou, proc¢ télo starne, jak se obnovuji tkané a pro¢ se néktera onemocnéni vyskytuji
Castéji ve stari, autor uvadi, ze k t€émto tématiim neni mnoho ovéienych informaci.

Podle Grusse (2009) se na zdravotnim stavu a starnuti podili pfedevsim zivotni styl jedince.
Starnuti také nelze odvijet pouze od chatrani nasi biologické schranky, ale vlastné starneme
od prvniho okamziku poceti. Vyvoj cloveéka je neustaly sled zmén a promén a ty trvaji cely
nas zivot. Dospélé kmenové builkky maji schopnost se neomezené a beze ztrat délit, jsou
schopny obnovovat a zachovavat naSe télesné struktury, coz znamend, ze béhem nékolika
malo let je u ¢lovéka vymeénéna celd jeho télesna substance, tudiz absolutni hranice starnuti
organismu neexistuje. Podle autora je starnuti pfirozeny proces, ktery neni vSak
optimalizovany, protoze Zivé organismy investuji do rozmnoZovéani, a nikoli do prodluzovani
Zivota.

Na otazky starnuti, které je podminéno Skodlivymi mutacemi, ve stari velmi 0€innymi, a zda
existuji i genové sité, které by mohly tomuto procesu, kdyz ne zabranit, tak jej zpomalit, autor
dodava, Ze pro geny je spolecné to, ze v sob¢ obsahuji stavebni navod tzv. komponent, ktery
snizuje disledky oxida¢niho stresu, a tim i starnuti bun¢k. Nepomuze tedy zddna zazracna
pilulka ani ockovaci latka proti starnuti, existuje vSak komplexni sit’ genovych aktivit, které
pomahaji redukovat volné radikaly, popf. opravuji poskozeni dédicného materidlu. Jedinou
Sanci pro nas bude, jestli se nau¢ime jim nékdy porozumét tak, abychom do nich mohli
Vv ptipadé€ poruchy zasahovat.

Cilem je ptedpoklad pro dlouhodobé a bezproblémové souziti bun¢k. Nejde o to Zit vice let,

ale zit vice v letech, které mame k dispozici, uzavira autor své fadky (Gruss,2009).

1.2 Starnuti z pohledu medicinskych obort

1.2.1 Stdarnuti 7 evolucniho pohledu
Podle Baudisch (2009) je starnuti soucasti naSeho Zivota. Interdisciplindrni vyzkum

Vv oblastech evolu¢ni biologie a demografie ndm ptedstavuje jednu z odpovédi na otdzku:
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»pro¢ Clovek starne?*. Starnuti je proces, pfi kterém s v€kem stoupd riziko umrti a klesa
schopnost reprodukce. V odpovédi na otazku: ,,pro¢ vlastné starneme?‘ nelze argumentovat
tim, Ze jsme tak uchranéni napiiklad ptred ptelidnénim Zemé& apod. VSichni lid¢, jakéhokoliv
veéku, maji stejné Sance na preziti. Univerzalni vlastnosti vSeho zivého je nejen schopnost
rozmnoZzovani, ale také pomijivost vieho Zivého. Zivé bytosti se zasadnim zpasobem odliduji
ve svych moznostech regenerace a rozmnozovani od ostatnich zivych organismi, které se
dokazi rozmnozovat napt. puenim. Jevi se, Ze zivé organismy nestarnou stejnym zptisobem.
Zminénd pozorovani ukazuji, ze nejriznéj$i formy Zivota na nas$i planeté starnou rizng.
Autorka pouzivé k pfirovnani nezmara (malického polypa), ktery béhem nékolika malo dni
dokaze vymeénit skoro vSechny své bunky. Vykazuje velkou schopnost regenerace, je vuci

stafi ,,imunni®.

Vsechny nové modely jsou zalozeny na optimalnim rozd€leni energie na rist, preziti a
reprodukci. To, jak se bude s vékem ménit fyzicky stav, zavisi na tom, do jaké miry je
organismus opotiebovan a jakou mé moznost regenerace. Pokud neni investovano do procest
oprav, stoupa riziko umrti velice rychle. Nové poznatky ukazuji, ze pokud porozumime tomu,
pro¢ nékteré zivé organismy starnou a jiné ne, mohli bychom najit hranice a moznosti

ovlivitiovani procesu starnuti u ¢lovéka. (Gruss, 2009).

1.2.2 Starnuti 7 neurologického pohledu
Podle Kempermanna (2009) jsou psychicka aktivita a struktura mozku ve vzajemném vztahu,

ktery se nazyva plasticita. Mozkova plasticita je také zdkladnim pojmem moderniho vyzkumu
mozku v neurobiologii. Mozek jako organ vyvolava mozkovou ¢innost a tato funkce (kognice
a jednani) zpétn¢ plisobi na mozkové struktury. Plasticita predevsim poukazuje na ulohu
mozku Vv naSem prozivaném byti a starnuti. Neurobiologické poznatky vykazuji nejen
neustalou aktivitu mozku, naznacuji i to, Ze jeho struktury nezlstavaji v pribéhu casu zcela
stabilni. Touto nestabilitou neni Ubytek mozkovych struktur v pribéhu casu, ale zmény
v kratkych Casovych intervalech, které mohou pfedstavovat nejen ztraty, ale 1 zisk. Plasticita
se tyka jak bunéénych vlaken a kontakti, tak 1 neuronovych siti, systémt a mozkovych bunék,
které se mezi nimi nachdzeji. Plasticita neni pouze odpoveédi mozku na vnéjsi stimul, ale je

spiSe jadrem veskeré mozkové funkce.

Rcéeni ,,ve zdravém téle zdravy duch* pochdzi od starych Rimani. Jiz mirnd duSevni aktivita
snizuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby. Také ten, kdo se udrZzuje v dobré télesné

kondici, bude z toho pozdéji profitovat kognitivné. Pfima souvislost ziistava stale nejasna,
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piesto vSak efekt tréninku souvisi se zménami na trovni mozkovych struktur, tedy plasticitou.
Diky tréninku v mladém véku si vytvatime urcitou rezervu plasticity, kterd ndm umoznuje
kompenzovat ztraty v ptipad¢ nemoci, nebo staii.

Starsi zkoumané osoby musely pfi plnéni stejnych tkolu aktivovat vétsi ¢ast mozku, nez
osoby mladsi. Efekt tréninku se projevil tim, ze starSi ¢lovék zapojoval stejnou velikost
mozku jako osoba mladsi.

Objev, ze pro Alzheimerovu chorobu neexistuje striktni souvislost s vyskytem ,,mozkovych
plak®, neuropatologicky znak tohoto onemocnéni je dalSim aspektem neurondlni rezervy.
Masivni vyskyt plak se vyskytuje i u lidi kognitivné zdravych. Vysvétlenim zistava, ze
mozek je schopen v rizné mife kompenzovat vznikla poskozeni. Tato schopnost je ¢astecné
vrozena a casteCné tréninkem ziskana schopnost plasticity. Trénink nejen udrzuje nabyté
dovednosti, ale vytvaii rovnéz potencial pro plasticitu.

Z dosavadnich vyzkumu vyplyvaji dva zavéry, a to: prestoze doslo k poSkozeni, tréninkem je
naprava mozna, ale vyzaduje specificky a intenzivni trénink s dislednym vyhybanim se
pohodlnosti a nedislednosti. A déale je nutné zacit vCéas a byt aktivni preventivné.
Nejrozmanitéjsi télesna a dusevni aktivita je zdkladem pro neurondlni rezervu. Pro védce ma
»plasticita® obrovsky vyznam, protoZze jeji koncept umoziluje pochopit dikladny
mechanismus, ktery je zdkladem funkce mozku v pribéhu celého Zivota. Pokud porozumime
biologii plasticity, nau¢ime se mnoho o starnuti, ale také, jak 1épe zachazet S obtizemi stafi

(Gruss, 2009).

1.2.3 Starnuti 7 psychologického pohledu
Bunééni 1 evoluéni biologové si kladou otazku, jak je to mozné, Ze starneme, a zda existuji

néjaké vyhody, které staii pifinasi? Kde jsou hranice mezi normdalnim a patologickym
starnutim? Nelze popfit, Ze starnuti zasahuje vSechny aspekty zivota, pocinaje jednotlivymi
buitkami a konce celou kulturou.

Starnuti potké kazdého, bez ohledu na to zda si to piejeme, €i nikoliv. Starnuti se ale odehrava
Vv delSich ¢asovych usecich. Je aktudlni, pokud ub&éhlo mnoho ¢asu v zivoté jedince. Starnuti
byvé nejcastéji definovano jako ubytek télesnych a duSevnich moznosti, které ¢lovék ma.
Velké mnozstvi studii potvrzuje ztratu jednotlivych dovednosti, kterd nartsta s piibyvajicim
vékem. S pfibyvajicimi lety se sice otupuji smysly, ztuhlé¢ klouby napomahaji zhorSeni
pohyblivosti, reakéni ¢as a mysleni se zpomaluje, riziko vzniku onemocnéni se zvysuje, ale

zvysuje se variabilita, s niz k t€émto jeviim dochazi.
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Ztratu nekterych svych schopnosti nelze pfisuzovat pouze stafi, napiiklad slovni zésoba se
nezmensuje pouze z diivodu, Ze starneme. Clovék také nestarne presné podle hodin. Jsou lidé,
kteti zestarli ,,velmi dobie“, a jini zase ,,velmi Spatné“. Zustat mladistvym se ztratou
kognitivnich funkci neni hodno naseho usili. Absolutni prioritou v ramci tspéSného starnuti je
zachovani kognitivnich funkci, 1 kdyz absence degenerace zdaleka neznamend Uspésné
kognitivni stari.

Vyvoj psychologie zachazeni s procesem biologického starnuti ptinesl velky pokrok. Tak jak
nam ubyvaji télesné schopnosti, méni se 1 nas piistup k télesné schrance. Své zhorsSujici
vykony kompenzujeme soustfedénim se na vykony, ve kterych jsme schopni dosahnout jesté
dobrych vysledku. Je to model selekce (vybéru), optimalizace a kompenzace, ktery vyvinuli
Paul a Margaret Baltesovi (2009).

Vysoké vykony ve stafi jsou vétSinou velmi draze zaplaceny. Rceni, Ze ,,vSechno je mozné* ,
ve stafi neplati. VSechny vysoké cile, které si ve stafi stanovime, vyZaduji nasazeni a vydrz.
Zvladani starnuti je soucasti samého procesu starnuti a je podminéno dusevnim stavem. Miize
probihat uspé$né nebo méné Gspésné, t€mito rozdily se zabyva psychologie (Gruss, 2009).
Podle Kiivohlavého (2011) funguje psychika ve star§im véku na zdkladé kli¢ového pojmu
»adaptivita® jako schopnost starého ¢lovéka vyrovnat se s tim, co na né&j pfichazi jak z
vnéjsku, tak 1 z jeho nitra. Adaptivitou se tedy rozumi schopnost ménit jednani nebo chovani

Vv prub¢hu casu, ale i s ohledem na zmény zivotnich podminek.

Ve vysSim veéku vSak dochazi ke zmenseni adaptacniho potencialu, proto stary ¢loveék vyuziva
selekce, optimalizace a kompenzace. Soustfedi se jen na mens$i tsek vrcholového zajmu.
Selekce znamena zuZzit spektrum, pestrost moznosti, omezit pocet oblasti, n€kdy 1 nutnost
rozloucit se s né¢im, co se délalo do posledni chvile, a pfijmout nové §irsi a bohat§i moZnosti,
které zde cekaji. Optimalizaci se rozumi pienést a pouZzivat to nejlepsi, ¢eho jsme schopni
v ramci kvality a kvantity svého zivota. Dokoncit rozdélané dilo, jinymi slovy dokoncit obraz
toho, kdo jsme. Kompenzace predstavuje schopnost vyrovnat omezeni nebo vznikly deficit.
Tyka se oblasti, které¢ vyzaduji rychlé mysleni a vétsi rozsah pamétové aktivity. Ukazuje tak
na schopnost naucit se ve stafi né¢emu novému, véetné moznosti navozovat zmény 0sobnosti
a stale intenzivngj$imu sméfovani k duSevni aktivité, K hlubinam psychiky a naopak
snizovanim tendence byt dominantni. ZvySuje se angazovani Se Vsociadlni oblasti a

emocionalnimi postoji. (Ktivohlavy, 2011).
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1.2.4 Starnuti 7 pohledu sociologie
Podle Dvotackové (2012) je socialni struktura v kazdé spolecnosti provazdna socialnimi

vztahy. Postoj spole¢nosti ke stafi je proménlivy, prochazi vyvojem a odviji se od néj role
seniorti a jejich spoleCenského statutu. Prioritou moderniho ¢lovéka je jeho nezavislost. A
pravé v ten moment, kdy ¢loveék odchazi do dichodu (je penziovan), dochazi ke zméné jeho
spolecenské role, dostava se do postaveni, Ze ,, nema roli*, stava se tedy zavislym. Regeni

tohoto problému nabizi dva modely, a to teorie aktivity a teorie stazeni.

Teorie aktivity zastava nézor, ze pokud je star$i ¢loveék bez zdravotnich obtizi, mél by ziistat
plné aktivni 1 nadéle. Teorie stazeni klade diiraz na to, Ze starnouci cloveék se ma na odchod do
dichodu pfipravovat jiz v jakémsi ptedstihu, postupném pladnovani a vidiny dal$i perspektivy
svého zivota. Kazdopadné odchod do duchodu by nemél byt vysledkem vné&jsiho socialniho
tlaku, m¢l by byt vysledkem pfirozeného dozravani osobnosti na zaklad¢ vlastniho
rozhodnuti. Odchodem do dichodu nastava pro starnouciho ¢lovéka plno zmén. Jednou z nich
je zména zivotniho stylu, vzhledem k nadbytku volného casu, ktery zde vznikl, véetné

zhorsSeni ekonomické situace. Méni se 1 prozivani, vnimani a chovani.

Dalsi vyznamnou udalosti je ,,syndrom prazdného hnizda“, odchod déti z domova, kdy
manzelé se ocitaji sami bez déti a musi se ugit tomuto vzajemnému spoleénému souziti. Casto
prechézeji z role rodicl na roli prarodici. Rovnéz vzhledem k biopsychosocialnim zméndm
dochazi nekdy k vytésnovani starSich lidi ze spolec¢nosti. Zpomalujici se zivotni tempo se
vyrovnava s ubyvajici silou. Rostouci strach z osamélosti a opusténosti nartsta, vzhledem ke

ztraté diivéjsich pratelskych a partnerskych vztaht.

Velkou Zivotni zménou, kterd mulZe nastat, je Umrti zivotniho partnera nebo vrstevniki.
Ztratou manudlni zrucnosti a zhorSeni kognitivnich funkci (problémy s orientaci) mohou vést
k socialni integraci, nemoznosti u€astnit Se obvyklych socialnich vztahti a mohou vyustit az v

socialni izolaci (Dvotackova, 2012).

1.2.5 Modelové organismy starnuti
Antebi (2009) se zabyva riznymi fenomény, které maji vliv na zdravi organismu, a mohou

tak ovlivnit délku Zivota. V popfedi z4jmu jsou piedevsim ty stafecké choroby, které jasné
znazoriiuji konecné ptiznaky starnuti. Objevuje se otazka, které aspekty starnuti jsou obecné
(spolecné pro velké mnozstvi zivych organismi) a které jsou specialni (jedinecné pro dany
druh).
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Studie o snizeném piijmu kalorii (obecny mechanismus) prokazala, Ze obecné mechanismy
mohou ovlivnit délku zivota u zvitat. Vyzkumy na mysich ukazuji, ze snizeni pfijmu kalorii o
20-50% vede k prodlouzeni Zivota o 10-50% a omezeni stafeckych chorob, jako jsou napf.
rakovina nebo poruchy funkce ledvin. V soucasné dob¢ neni zndmo, zda na sniZzeni piijmu
kalorii reaguji i lidé. Snizeni pfijmu kalorii ma i svou stinnou stranku, zvitata jsou subfebrilni
a hladova. Molekuldrni a fyziologické zdklady snizeného pfijmu stravy zUstavaji nadale
tajemstvim, proto je tato oblast stale intenzivné zkouméana.

Ovétovanim vlivu genti na priimérnou délku Zivota zvitat, nebo signalni drahu, jako regulator
délky Zivota se védci mohou dostat az k samotnym pii¢indm starnuti.

Dlouhovékost také tizce koleruje (souvisi) s rezistenci vii€i stresu, coz vyslo z praci Larsona,
Johnsona a dal$ich.

K dal8im védcim, ktefi se zabyvali dlouhovékosti patii Donald Kahnese svym experimentem
vypnuti inzulinového receptoru pouze v tukové tkani, které vede k prodlouzeni zivota celého
organismu.

Dlouhou dobu je zndm vztah mezi reprodukci a starnutim, ze kterého vyplyva, ze nékteti
zivocichové, ktefi reprodukuji diive, ziji krat§si dobu nez zivolichové, ktefi reprodukuji
pozd¢ji. Vyzkumy slibuji nové informace o dalSich genovych sitich, které maji plsobit na
proces starnuti (Gruss, 2009).

Zatim jsme se touto problematikou zabyvali podle védnich disciplin, nyni se na to podivame z
jiného pohledu. Stafi byva spojeno pievazné s negativy, ale vyzkum ukazuje, ze ma i sva

pozitiva.

1.3 Pozitivni a méné pozitivni stranky stari
,, Ve stari je cloveku mozno konecné se soustiedit v plné mire na dalsi vyvoj a rozvoj
dusevniho Zivota, radovat se z ného — a nebyt pritom obtézovan tim, co mladi v tom brani.

Cicero

1.3.1 Tvteti usek Zivota
Tteti Gsek Zivota (v€k mezi 65-85 lety) je cestou do vlastniho nitra a mize nam byt volbou

toho, co si vybereme jako smysl naseho Zivota, co d4 hodnotu naSemu Zivotu.

Kiivohlavy (2011) se zminuje o fimském filosofu Cicerovi (43 pi. Kr.), ktery jiz ve své dobé
definoval stafi zptisobem dvojiho pojeti, jako stafi negativni a pozitivni. K tomuto poznani
Cicero dospél jednak na zakladé vlastnich bohatych zkuSenosti, které ziskal béhem svého

relativné dlouhého zivota, a jednak vlivem svého filosofického stoického presvédceni, Ze
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clovék ma zit v souladu se svou pfirozenosti. Negativni pojeti stafi je provazeno Ubytkem
vSech schopnosti, paméti, ptibyvanim nemoci a nakonec odsouva starnouciho ¢lovéka na
okraj spolec¢nosti.

Naopak v pozitivnim pojeti stafi, kterému byl Cicero naklonén, nabizi se pfimo moznosti a
prilezitosti pro pozitivni zmény a produktivni zivot, ale jiz odliSnym zpusobem neZzli v mladi.
Cicero je rovnéz povazovan za otce psychologické gerontologie, protoze stavél na ,,funkéni
plasticité lidského mozku, ktery ma tak vétsi vyvojové a kompenzacni moznosti, nejedna se
pouze o starnouci mozek. Jeho zivotnim cilem bylo dosazeni celkové harmonie. Vyuzil
k tomu svoje psychické schopnosti, které mu davaly moznost fidit emoce, mysleni, ale i
kazdodenni aktivity, které k tomuto cili sméfovaly. Pravé obdobi stafi se mu stalo idealni
situaci pro to, aby se k tomuto cili ptiblizil (Kiivohlavy, 2011).

Treti Gisek Zivota, oznaCovany, jako treti vék (mezi 65-85 lety) je podle Kiivohlavého (2011)
cestou do vlastniho nitra a mize nam byt volbou toho, co si vybereme jako smysl naSeho
zivota, co da hodnotu nasemu zivotu. Objevuje se rovnéz napéti, zda zit dale mezi lidmi

Vv plné angazovanosti a predavat druhym své zkuSenosti, anebo se stahnout do pozadi a

vénovat se jiz sam sobé&, svému Zivotu a ve vyvoji ustrnout.

Tteti Gisek Zivota je pfedev§im obdobim zrani cloveéka a zivot clovéka by nemél zlstat nekde
stat, ale m¢l by plynout od narozeni az k jeho konci. Zrani osobnosti vyjadiuje Abi-Hashem
(2011) jako schopnost vhledu a hlubsiho porozuméni do udélosti, kterym ptihliZime, ndhodna
setkani se tak stavaji zkusenostmi. Nabizi se moznost ucit se z vlastnich chyb a slabosti, zrani
osobnosti dodava silu pro omluvu a odpusténi a je projevem pokory, kterou dany ¢lovék ma

mezi viemi témi Velkymi Gspéchy a ¢iny, mezi kterymi zije a je obklopen.

Baltes (2009) také pise o nékterych silnych strankach stafi. Pozitivnim je ptedevsim to, ze
dnes$ni mladi stafi jsou na tom celkov€ mnohem lépe neZ jejich pfedchlidci v minulé generaci.
Prodluzuje se primérnéa délka zivota, zvySuje se télesna, ale 1 dusevni zdatnost, rané stafi se
stalo pfijateln€jSim. Dokonce ani kiivka duSevnich schopnosti, paméti a inteligence neni
pouze sestupna. Kategorie inteligence krystalické zahrnuje poznatky ziskané a zkuSenosti.
Tato kategorie zlstdva dlouho funkéni, a dokonce se i1 rozviji, na rozdil od kategorie
inteligence fluidni, tzv. biologické, vrozené, ktera vyrazné nartsta v détstvi, ale brzy vykazuje
znamky starnuti. V poptedi krystalické inteligence stoji Zivotni styl a kazdodenni zkuSenost.

Stafi 1idé mohou dosdhnout lepSich vysledkli nez ti mladsi, a to v kategoriich pfedevSim
emocionalni inteligence a moudrosti, kde vyuZivaji své historické a zivotni zkuSenosti. Autor

upozornuje, ze V urcitych oblastech uméni a vysoké profesni znalosti patiilo mnoho starSich
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osobnosti k t¢m nejlepsim (napiiklad hudebni skladatelé, dirigenti, spisovatelé a dalsi). Pokud
ovSem profese vyzaduje télesnou silu nebo neustdlé preucovani, predstavuje staii vyrazné

omezeni z divodu rychlého starnuti obsahu a formy potiebnych informaci (Gruss, 2009).

1.3.2 Silna stranka staii
Podle Baltese (2009) jsou dalsi silnou strankou stafi sebevédomi a Zivotni spokojenost.

Pozoruhodna je také schopnost Gspésné si usporadat zivot ve stale se zmensujicim prostoru,
ale také za neustale se zhorSujicich télesnych piedpoklada. Staii lidé jsou mistry v tom, jak se
vyrovnavat se zivotem, a vV prumeéru jsou stejné spokojeni jako mladsi lidé. Jejich schopnost
pfizplsobit se vyplyva ztoho, Ze Srovnavaji svij zivot Stémi, kterym se vede jesté huie

(Gruss, 2009).

Baltes (2009) se zabyva také otazkou, jak se muzeme na stafi Iépe ptipravit a jak muzeme
efektivné zachazet s tim, co mame ve stafi k dispozici. Opira se 0 vyzkum a jeho navrhy.
VétSinou jsou to vzdélavaci aktivity, které vedou K posileni zdroja, vytvareni sité socialnich
vztahti a usili o zmény chovani vii¢i vlastnimu zdravi. Starnouci télo potiebuje stale vice
mozkové aktivity ke spravnému fungovani. Cim vice dusevni aktivity je potfeba pro nas
pohyb a télesnou koordinaci, tim méné ji ziistava pro duSevni aktivitu nehled¢ na stile se
zmenSujici inteligen¢ni a dusevni kapacitu. Pokud stary Clovék potiebuje bezpetné piejit
silnici, pferusi konverzaci a soustfedi se na cestu, zatimco mlady clov€k pokracuje dal
v hovoru s druhymi nebo v mobilnim telefonu.

K poznatku, Ze prostiednictvim télesné Cinnosti se zlepSuje i funkce télesnych organli a
mozek, ptibyva jesté argument, Ze té€lesna aktivita a pohyb si narokuji méné nasi duSevni

aktivitu a zistava vice duSevni kapacity pro jiné ucely (Gruss, 2009).

1.3.3 Ctvrty vék

Ctvrty v€k je méné pozitivni nez predchazejici tieti vek.

Devadesatileti a stoleti by Si v praméru piali zistat nékde mezi 60-70 lety. Negativita
vysokého stafi se projevuje vyraznou ztritou rozumového potencidlu a plasticity ja.
Schopnost uéit se se neustale snizuje, a to i v pfipad€, Ze stafi lidé netrpi demenci. Uceni
pamétovych technik je ve vysokém staii stale obtizn€js$i a namahavejsi.

Pocit spokojenosti jiz neni ve ¢tvrtém véku tak stabilni. Stafi lidé se citi vice osaméli, vnimaji
ztratu kontroly nad svym zivotem, nejsou schopni sviij Zivot nadale fidit. Mnohdy se jim to
nelibi. Stari se prekryva s nemoci a nelze vytvofit osobni prostiedi. A plati to i pro osoby,

které nejsou postizeny demenci.
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Nejstarsi lidé (nad 85 let) maji na rozdil od starSich lidi tfetiho véku daleko vétsi
pravdépodobnost riznych chronickych onemocnéni a nizkych funkénich hodnot. Nejvétsim
problémem vysokého staii je dramaticky narGst demence projevujici se ubytkem dusevnich
schopnosti. V populaci sedmdesatiletych je demence diagnostikovana u méné nez 5 % lidi, u
osmdesatiletych je to témét 15 % a u devadesatiletych skoro polovina. Piedevsim
Alzheimerova demence vede k postupné ztraté mnoha lidskych vlastnosti, takze mnohdy je
stale vice komplikovanéjsi zajistit nejen distojny zivot, ale i umirani.

Opakované se vynoiuje myslenka, ze se nebudeme zaméefovat pouze na samu délku zivota, ale
zaméiime se spiSe na faktory, které vice vypovidaji o kvalit¢ nez o kvantité Zivota.Ve
vysokém stafi se nam vice nabizi obrazek nedostate¢nosti, nepiedvidatelnosti a utrpeni.
Vyzaduje to zaméfit se na zmeény, které se tykaji podpory kvality Zivota, a ne na jeho kvantitu.
Nadé¢ji autora v oblasti perspektivy starnuti zGstava vytvofit maximalni prostor svobody pro
individualni kulturu starnuti s maximem tvur¢i sily a individualni zodpovédnosti. Jednoduse
shrnuto, méli bychom mit maximalni volnost v tom, jak prozijeme své starnuti, bez
represivniho tlaku a zaroven bez piedchystanych, vSeobecné pouzivanych feseni (Gruss,
2009).

1.4 Perspektiva dlouhovékosti

Podle Vaupela, Kistowske (2009) se rovnomérné prodluzuje stiedni délka zivota a zlepSuji se
tak Sance na pieziti ve vysokém veéku béhem poslednich sto padesati let, predevSim ve
vyspélych prumyslovych zemich. Ptispiva k tomu zlepSeni zivotnich podminek, ekonomicky
blahobyt, ale také 1ékatsky vyzkum a péce.

Celkové starnuti spolecnosti nelze brat na lehkou vahu a Spatny odhad miZe pfinést
neradostné vysledky, pfedevSim pro vyspélé primyslové zemé. Proménu struktury
obyvatelstva ovliviiuje prodluzovani pramérné délky zivota, nizka porodnost a migrace. Tento
proces se nazyva demografickd zména. K Gspéchiim moderni doby patti prodluzovani
primérné délky Zivota. Ocekavand délka Zivota predstavuje hodnotu, kterd se nezabyva
ur¢enim, kolik rokd se dozije jednotlivec, ale tato hodnota se vztahuje na velmi pocetnou
skupinu lidi, ktefi Ziji vdané zemi za stavajicich podminek. Vychédzi z vypoctu
pravdépodobnosti pieziti vSech vékovych obdobi, nasledné jsou tyto hodnoty standardizovany
a shrnuty do hodnoty pramérmné délky zivota.

Kombinace stile méné¢ mladych a stile vice starych ma vliv na ekonomicky rozvoj,
spolecenské souziti a na prub¢h zivota jednotliveid. Stale méné mladych lidi v budoucnu bude

schopno se postarat o siln¢ prevysujici pocet letitych. Kolektivni starnuti populace vyzaduje
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znacna prizpusobeni a dilezitd rozhodnuti v trovni jak politické, tak osobni. Soucasni lidé
maji Sanci dozit se i sta let. Je to skutecnost, kterd ma vliv na to, jak budou stafi lidé
V budoucnu zit a prozivat tyto roky ziskané navic. Musi je prozivat jako nemocni a
chfadnouci?

Z vétsiny poznatkl vyplyva, ze budeme déle zit, protoze budeme déle zdravi. DnesSni faze
nemoci a vetchého stafi mize byt srovnatelna napt. s rokem 2050. Nekteré védecké poznatky
dokonce uvadé¢ji zkraceni nemoci na konci Zivota. Presto zlistava otevienym problémem stéale
se zvySujici pocet lidi odkdzanych na péci ostatnich, zatimco pocet lidi ve stfednim véku,
ktefi by ji méli lidsky i1 ekonomicky zajistit, bude stale klesat.

Modelové vypocty naznacuji nutnost podnétli pro zménu napi. struktury zaméstnani, kdy by
lidé ve ve€ku 65 let pracovali stejné mnozstvi hodin jako ostatni, ¢imz by se ulevilo jiné
veékové skuping, mladym pracovné schopnym lidem ve véku mezi 20-40 lety, kteti pro svoji
vytizenost vliibec nezaloZi rodinu, nebo maji na své déti pfili§ mélo ¢asu. Potomci se mozna
jednou budou ptat, pro¢ byli rodi¢e uprostied svého zivota tak pietizeni, pro¢ se dostate¢né
nevénovali svym détem a nepracovali na maximum, az jejich déti odrostly. VSe smétuje
k rovnomérnému rozdéleni vykonané prace béhem celého zivota a vyzaduje aktivni pfistup a
kreativitu kazdého jedince.

Dlouhy Zivot, ktery trva osmdesat 1 vice let, je velkou vymoZenosti nasi spole¢nosti, méli

bychom se naucit s nim dobie zachéazet (Gruss, 2009).

1.5 Snahy o vyuZiti modernich technologii jako pomoci starym lidem

., Clovék md védét, co bude délat, a? nebude moci délat to, co déld doposud‘. Ferguson

S 4

Vysoké stafi se stalo pfirozenou soucasti naseho Zivota. Se stafim souvisejici ztraty a omezeni
nastupuji pozdéji, anebo v mensi mife. Piesto vSechno je staii spojeno s télesnou a dusevni
seslosti. Zivotni usek zhruba od 85 let piedstavuje pro vétsinu lidi obdobi se zavaznymi
kognitivnimi, senzorickymi a motorickymi deficity. Bezbrannost vysokého staii je vyzvou
k dalsimu vyzkumu pro kazdou novou generaci.

O technologiich, které mohou pfispét k GspéSnému starnuti, piSe Lindenberger (2009).
Techniku oznacuje jako Sanci pro budoucnost starnuti. Vychazi z toho, ze néktery aspekt
starnuti muzeme ptimo, nebo v jeho projevech ovlivnit svym vlastnim chovanim nebo

vhodnym prostfedim. Proto by se mél vyzkum rozsifit v t€ oblasti mechanismu kognitivnich

procest starnuti a jejich vzajemneé souhry s té€lesnymi funkcemi, kterou jsme schopni ovlivnit.
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Tréninkové studie paméti jsou dikazem toho, Ze prostfednictvim pamétovych tloh Ize zvysit
vykon paméti.

Nové teorie a modely rovnéz dokazuji souvislost mezi neurondlni irovni a urovni chovani,
propojenim zménou chovani se zménou v mozku. Kognitivni schopnosti nestarnou jednotné,
biologické starnuti je dynamicky promeénlivé, protoze cerpa z nastfadané celozivotni
moudrosti. Neni snadné posoudit stav védomosti jednotlivce se stavem védomosti jinych
osob, protoze je nutné vychazet zjedinecnych zkuSenosti dané osoby. Pokud budou
respektovany osobni znalosti vcetné nevédomych zvyklosti a zalib, otevira se moznost
vyuzivani novych technologii ve stafi.

Velky vyznam je pfisuzovan flexibilnim podpirnym technologiim, zaméfenym na podporu
zvladani kazdodennich ¢innosti a kognitivnich schopnosti starSich lidi za ptedpokladu, ze Gsili
spojené s jejich vyuzivanim je mensi nez vysledny zisk. Flexibilita technickych pomicek
muze sice vést ke zlepSovani podpory a motivace k vlastni ¢innosti, podpofit socidlni zivot
jedince, zlepsit pocit jeho vlastni hodnoty, na druhé stran¢ vSak mutze vést k zakrnéni

nepouzivanych ptirozenych zdroju a ztrat¢ samostatnosti (Gruss, 2009).

2. Geriatrie a jeji pojeti nemocnosti

Geriatrie je lékaisky specializa¢ni obor, uznany v CR v roce 1983, ktery patfi do skupiny
internich obord. Jeho naplni jsou zvlastnosti zdravotniho stavu seniorti, specifické potieby,
funkénost zdravi, zvlastnosti klinického obrazu, pribéh, prevence, diagnostika, 1é¢eni chorob
a poruchy zdravi geriatrickych pacientli. Geriatrie ma mimotfadny vyznam v systému
dlouhodobé¢ péce predevsim tim, Ze problematika staii a seniofi jsou nejpocetnéjsi klientelou

Z hlediska objemu sluzeb a vydajt.

Jadrem geriatrie je vSeobecnd interna a déle pfesahy dalSich obor jako je neurologie,
gerontopsychiatrie, rehabilitace, oSetfovatelstvi v rozsahu komplexniho geriatrického
hodnoceni. Geriatrickd péce je diferencovand, zahrnuje slozku akutni 1 ndslednou, paliativni i
preventivni, ambulantni 1 lizkovou, oSetfovatelskou a rehabilitacni (Kalvach, Celedova,

Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija a kolektiv, 2011).

Geriatrické pojeti nemocnosti neni jenom rozsiteny biomedicinsky pohled zaméfeny pouze na
choroby geriatrického pacienta, ale predstavuje jakysi ,mustek mezi lékarskym,

oSetiovatelskym a rehabilitacnim hodnocenim. Znamena to, ze diagnostika nemoci u
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geriatrickych pacientii je dopliiovana rtiznymi doporu¢enymi testy, naptiklad pro urceni
funk¢ni zdatnosti nebo s oSetfovatelskou problematikou, jako je riziko vzniku dekubitd,

hodnoceni chronické rany apod. (Kalvach, Onderkova,2006).

2.1Charakteristika geriatrického pacienta

VSichni staii lidé se vSemi svymi zdravotnimi problémy nejsou samoziejmé cilovou skupinou
geriatrie, jedna se o specifické geriatrické pacienty. Pojeti geriatrického pacienta je na rozdil
zafazovan do geriatrickych programii a geriatrickych thrad v rdmci solidarniho zdravotniho

pojisténi, se povazuje vek 65 let.

Jedna se o seniory se zavaznym poklesem potencialu zdravi (adaptability, zdatnosti), zvlastni
povahou zdravotnich problémi a s geriatrickou zranitelnosti neboli synonymum geriatrické
kiehkosti. Dochazi k nedostatku funkéniho zdravi, k manifestaci chorob, k potiebé
upravovanych pfistupt, sluzeb a rezimd. Seniofi tak mohou byt v souvislosti se zdravotni péci
zranitelngjsi a rizikovejsi. Predev§im mira potencidlu zdravi, vlastnosti zdravotnich problémi
a geriatricka kiehkost vedou k pochopeni problematiky geriatrického pacienta a k rozvoji
geriatrické mediciny. V Cesku je stile zakofenéné jednostranné pojeti geriatrického pacienta
S oSetiovatelskou a socidlni problematikou s naslednou a dlouhodobou tstavni péci (Kalvach,

Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija a kolektiv, 2011).

Geriatricky pacient byva charakterizovan vys§im vékem, vyznamnou morbiditou a mnohdy
JiZ pfitomnymi funkénimi omezenimi. Lécbu zpravidla komplikuje nové akutni onemocnéni
nebo zhorSeni chronické nemoci (Schuler, Oster, 2010).

Pro geriatrického pacienta neni indikatorem vékova hranice 65 nebo 75 let, ale kiehkost a
profit ze specifického geriatrického reZzimu. Jeho ukolem je pfedchazet vzniku geriatrického
hospitalismu, dale dostatek geriatricky vyskoleného personélu a také zabezpeceni a vyuzivani
oSetfovatelskych a rehabilitaénich pomticek (Kalvach, Onderkova, 2006).

Rovnéz existuje vétsi vyskyt nezadoucich ucinkl 1éka a riziko vzniku lékovych interakei na
zakladé polyfarmakoterapie (polypragmazie), tedy podavanim vétsiho mnozstvi 1€ka soucasné
(Safrankova, Nejedla 2006).

2.2 Geriatricka deteriorace a kiehkost.
Kitehkost predstavuje omezenou nebo chybéjici funkéni rezervu potifebnou k prekondni

nemoci a odvraceni komplikaci. Chronickd onemocnéni zplsobuji ztratu nezavislosti
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v kazdodennim Zivoté, geriatricky pacient neni schopen funk¢éni ztratu kompenzovat jako
osoby mladsi. Znovuziskani sobéstacnosti, odvraceni komplikaci a udrzeni funkéniho stavu je
tak mozné jen nemocnic¢ni 1é€bou. Geriatricka rehabilitace ani kvalita provadénych opatieni
nejsou mnohdy optimalni. Vzajemné souvisejici pocetné nemoci (multimorbidita) u téhoz
pacienta vede k depresi, zmatenosti, ztrat¢ sobéstaCnosti a dalSim problémum, jako je
inkontinence, iatrogenni poskozeni, nedostate¢ny ptijem jidla a tekutin (Schuler, Oster, 2010).
Geriatrickd deteriorace souvisi s narGstajicim vékem, ackoliv u dlouhovékych lidi zacina
pozdéji a také pomaleji probihd. Jejim disledkem je geriatricka kiehkost, coz pfedstavuje
velmi snizenou pohyblivost, pomalou a nejistou chuzi, pady z nestability, unavu, poruchy
vSech smysli, kognitivnich funkci, nizka odolnost k zatézi, tizkost a pocit chatrného zdravi

(Kalvach, Onderkova 2006).

2.2.1 Funkcni zdatnost ve stari
Béhem stafi dochazi k prubéznému poklesu funkéni zdatnosti. Projevuje se zhorSenim

pohyblivosti, svalové sily, poruchy rovnovéhy, je zasazena i jemna motorika. Kromé toho se
zhor8uji i funkce smyslovych organii a kognitivnich schopnosti. Télesnd hmotnost klesa, aniz
bychom si to pfali. Pfi¢iny jsou rizné, mohou se navzijem kombinovat. Velmi Casto byvaji
uvadény involuéni zmény, které se projevuji naptiklad tkédnovou atrofii, ibytkem svalové sily
apod. Dale jsou to chorobné zmény, jako ateroskleréza, osteopordza, osteoartroza,
Alzheimerova choroba, chronické zanéty a jiné. Na poklesu funkéni zdatnosti se podili také

zpusob zivota kazdého jedince, snizeni télesné aktivity a poruchy vyzivy.

2.2.2 Kategorie funkcni zdatnosti seniori
Z oSetfovatelského hlediska byvaji seniofi roz¢lenéni do nékolika kategorii:

Kategorie soznafenim - zdatni (fit), znamena schopnost jedincti vykonavat i fyzicky

naro¢né ¢innosti, rekonvalescence je velmi rychla.

Kategorie nezavisli - jedinci, ktefi nepotiebuji za béznych okolnosti Zadnou podporu rodiny,
ani okoli. K selhavani dochazi v né€kterych situacich, které ptinaseji neobvyklou zatéz, jako

jsou napf. hore¢nata onemocnéni, pooperacni stavy, nebo tieba i porucha vytahu.

N 24

¢innostech kazdodenniho Zivota (nakupovani, vareni atd.) za pomoci rodiny nebo aktivizaci
terénnich sluzeb. V ustavni péci vyzaduji zvySeny dohled sprevenci a zvladani

imobiliza¢niho syndromu.
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Kategorie zavisli - predstavuje jedince, ktefi vyzaduji pomoc Vv zakladni, bézné sebeobsluzné
ADL?, kterou zvladaji ¢aste¢né nebo ji nezvladaji, a to na zakladé t&lesné nebo dusevni

pticiny.

Kategorie zcela zavisli - vztahuje se na jedince s trvalym, nebo dlouhodobym upoutanim na

luzko, véetné hrubych kvantitativnich nebo kvalitativnich poruch védomi.

Kategorie umirajici - jedinci, u kterych jsou zajistovany specifické potieby komplexni

paliativni péce (Kalvach, Onderkova 2006).

2.2.3 Pdad, jako jeden z pFiznakii kiehkosti
Podle Schulera, Ostera(2012) ptedstavuji pady a zmatenost klasicky ptiznak kiehkosti. Pady

jsou disledkem rizikovych faktortt a mnoho z nich mtize byt zmirnéno 1é¢bou. Je tieba snizit
nebezpeci poranéni pii dalSich padech, a tak zabranit vzniku dlouhodobé imobilizace Schuler,
Oster (2012).

Jak uvadi Safrinkova, Nejedla (2006), pady vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota ve staf.
Vznikaji na zakladé fyziologickych zmén organi a somatického onemocnéni a jsou tak
nejCastéj$i pii¢inou poruchy chize a naslednych pada. OznaCujeme je jako pady
symptomatické. Ze somatickych onemocnéni, ktera ptispivaji ke vzniku padu, byvaji uvadény
choroby cerebrovaskularni, neurologické, osteopor6zy, artritidy a jiné.

Jinou skupinu pada tvoti smyslové vady, poruchy vestibularniho aparatu, metabolické
poruchy, (hypoglykemie, dehydratace), psychiatrické nemoci a také nezadouci ucinky
nékterych 1é¢iv, naptiklad hypnotika, analgetika, antihypertenziva, sedativa apod.

Mechanické pady vznikaji v souvislosti s riznymi mechanickymi ptekazkami, jako jsou
schody, berle, neznamé prostiedi atd. K nejcastéj$im poranénim patii nejen zlomeniny, ale

také poranéni mékkych tkéni, jako jsou trzné rany, hematomy a jiné.

2.2.4  Oblasti, ve kterych dochazi ke zméndm v pribéhu starnuti
Zmeény béhem starnuti se déli do ¢tyf oblasti, a to na zmény fyzické, smyslové, psychické a

vliv socidlniho postaveni. K fyzickym zménam patii ubytek svalové hmotnosti, sniZeni
fyzické sily a vykonnosti, zhorSeni funkce organt traviciho traktu, kardiovaskularniho
systému, dychaciho a vylucovaciho systému, zmény na kloubech a zhorseni elasticity kuze. U

zen se ztraci ovulace, u muzu je snizena reprodukéni schopnost.

2 A S v o . s . s .
ADL- activities of daily living. PouZiva se k hodnoceni a dokumentovani sobéstacnosti (sebeobsluznosti).
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Zmény smyslové postihuji v§echny smyslové organy, zhorsuje se sluch, snizuji se jak zrakova
ostrost a rozliSovani barev, ale také chutové a ¢ichové smysly, dochazi k poklesu vnimani
tlaku na kizi a télesné teploty.

Velmi zavazné jsou psychické zmény, do kterych jsou zahrnuty psychické poruchy a deprese.
Ke sniZzeni mozkovych funkci dochazi na zakladé nedostate¢ného okyslicovani mozku. K
nejCastéjSim projevim patii zhorSeni kratkodobé paméti, zpomaleni Cinnosti, které je
zpusobeno zhorSenou kvalitou pfenosu informaci na motorickém neuronu. Snizuje se nejen
hloubka spanku, ale také schopnost adaptace na stres a ndhlé zmény, zvySuje se emotivita,
plactivost, objevuje se strach z nemoci, ztraty sob&sta¢nosti, opusténosti a smrti.

K vliviim socidlniho postaveni patii odchod do dichodu. Provazi jej zména ekonomického
zabezpecCeni, ztrata blizkych osob nebo piatel. Objevuje se pocit vlastni zbyte¢nosti, kterému

predchézel pocit izolace nebo pocit zavislosti na druhych. (Safrankové, Nejedla, 2006).

2.2.5 Geriatrické syndromy
Ptedstavuji podle Kalvacha, Onderkové (2006) zdvazny ptiznak nebo soubor pfiznaki, ktery

je vyvolany ménlivé kombinovanymi pti¢inami.

Kombinaci nékolika chorob a ostatnich vlivl, jako je naptiklad malnutrice nebo dekondice
z necinnosti, vznika komplex pfi¢in, které se navzajem ovliviiuji a potencuji a nelze s urcitosti
stanovit, kterd z nich ma nejvétsi podil na klinicky obraz a potiZze pacienta. Za téchto
okolnosti je mnohdy velmi obtiZzné stanovit pfi¢inu onemocnéni, pfi¢emz rozsah potiebnych
opatfeni nevystihuje povahu pacientova problému. Duraz je kladen na pfic¢innou lécbu
1é¢itelnych onemocnéni, ale hlavné na komplexni zvladani obtizi a jednotlivych situaci
pacienta.

Mezi hlavni geriatrické syndromy patii syndrom instability, ktery se projevuje zavratémi a
nestabilitou riizného ptivodu. Pti¢inou mohou byt onemocnéni patete a kloubt, pokles svalové
sily, ochrnuti, zmény krevniho tlaku, nedostate¢né prokrveni mozku, srdec¢ni arytmie, lécba
sedativy, antihypertenzivy, poruchy zraku, anemie a dal$i. V disledku syndromu instability
dochazi k padim a poranénim nejriiznéjSiho druhu od trznych ran az po zlomeniny,
popaleniny a nakonec riziko prochlazeni, dehydratace z neschopnosti vstat po padu. Kromé
zdravotnich dusledki se objevuji 1 psychosocidlni disledky, jako je deprese, tzkost a
omezovani pohybovych aktivit z obdvaného rizika padu pro nestabilitu a zavrate.

Syndrom dekondice a hypomobility vznika na zaklad¢ pravé omezovani pohybové aktivity,
které nahrazuje posedavani ¢i polehavani. Dochazi ke svalové atrofii na dolnich koncetinéch,

projevuje se dyskomfort pii provadéni béznych dennich ¢innosti, jako jsou tinava, dusSnost,
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poceni nebo palpitace. Pti¢ina mize byt smiSeného ptuivodu, jako naptiklad ztrata motivace,
poruchy vyzivy, nezadouci u€inky 1é¢iv a jiné.

Imobiliza¢ni syndrom je souborem negativnich dusledkii, které vznikaji nasledkem
dlouhodobého nebo trvalého upoutani pacienta na lazko. Zptsobuji vznik dekubitii, flekéni
kontraktury, svalové atrofie, ortostatickou hypotenzi, pneumonii z hypoventlilace, riziko
plicni embolizace z flebotrombdzy, poruchy vyprazdiiovani, dehydratace, uroinfekce a
urolithiazy, deprese a jiné negativni projevy.

Syndrom anorexie a malnutricie mize doprovazet nejen zavazné nadorové onemocnéni, ale
je duasledkem nevhodné tUpravy stravy, vlivu nezaddoucich ucinkt 1€ékt, deprese nebo
obstipace. Spatny chrup, porucha polykéni, vstiebavani, porucha piijmu a jednostranné
slozeni stravy vzhledem k finanénimu omezeni jsou dal$imi faktory, které napomahaji ke
vzniku syndromu malnutricie a anorexie.

Syndrom psychické alterace predstavuje rizné formy kognitivniho deficitu, ktery vede az
k syndromu demence. Poruchy chovani se projevuji agresivitou, ztratou orientace, stavy
zmatenosti az deliriem, které vznikd z nahlého vysazeni ndvykového léku, nebo naopak
nasazenim nékterych 1ékli, hore¢natym onemocnénim ¢i rozvratem vnitiniho prostiedi.
Syndrom inkontinence znamena nekontrolovany odchod mo¢i nebo stolice.

Syndrom smiSeného smyslového a komunikacniho deficitu byvd zpisobeny
kombinovanou poruchou zraku a sluchu, omezuje kontakt pacienta s okolim, vede k socialni
izolaci.

Syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace je neschopnost adaptovat se na
z&vaznou zivotni situaci nebo v pribéhu hospitalizace. Neschopnost adaptace muze byt
zaménovana s projevy syndromu demence. Pacient je apaticky, provadi pohybové stereotypy,
nadmémné spi, ma zvySeny zijem o zdkladni Zivotni potfeby, doZaduje se hypnotik,
projimadel, zduraziiuje chronické a dyspeptické obtize, udava poceni, buseni srdce a jiné
projevy. Organickou pfi¢inu vSak nepotvrzuji ani rozsahla a hloubkovéa vysetieni. Ke zhorSeni
situace mohou nekdy pfispivat nezddouci uCinky nékterych 1éCiv podavanych ke zmirnéni
pacientovych steskd.

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace je zhorSovani zdravotniho a funkéniho stavu
geriatrického pacienta, ktery nakonec spéje ke smrti. Bezprostfedni chorobnéd pfi¢ina neni
znama a na lécbu prestava pacient reagovat. Projevy syndromu jsou nechutenstvi, omezovani

aktivit, hubnuti, inava, imobilita, zmatenost a jiné (Kalvach, Onderkova, 2006).
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2.3 Onemocnéni ve vysokém véku

Zdravotni problémy, o kterych se seniofi zmifuji, zpravidla odpovidaji chorobam
vyskytujicim se ve stafi. Jednd se o nemoci kardiovaskularni (napf. stavy po infarktu
myokardu, cévni onemocnéni mozku, ischemickou chorobu srde¢ni, hypertenzi), nemoci
pohybového aparatu (osteopordza, artréza, vertebrogenni syndromy), nemoci endokrynni
(napft. diabetes mellitus), nemoci respiracni (napf. bronchialni astma, chronickd obstrukéni
plicni nemoc), nemoci traviciho ustroji (napt. zalude¢ni a duodendlni viedy, obstipace),
poruchy smyslovych orgdnt (pfedevSim zraku a sluchu), poruchy mocového ustroji (napf.
inkontinence) a také urazy.

V seniorské populaci nelze opomenout ¢astéjsi vyskyt dusevnich poruch. Podle Zavézalové
(2004) jsou nejéastéjsimi syndromy psychickych zmén ve stafi podrazdénost, izolovanost,
télesny neklid, zkost, strach, neschopnost se soustiedit, snizend pozornost, zapomnétlivost,

dezorientace, zmatenost, neochota ke spolupraci a emocni labilita. Demence je podle Ri¢ana

(2004) typickou psychickou poruchou ve stati (Sykorova , Chytil, 2004).

2.4 Atypicka manifestace chorob ve stari

Ve stafi se nékteré choroby projevuji castecnymi nebo zcela atypickymi ptiznaky, které nelze
vzdy presné specifikovat (u zapalu plic mize chybét kasel, zavazny zanét se mize projevit
pouze zvysenou teplotou). Rovnéz stereotypni symptomatologie nékterého z organu, ktery se
opakované dekompenzuje pii jakékoliv zat€zi, se klinicky obraz mize projevit az pfi
sekundarni dekompenzaci daného organu. Pfi dekompenzaci mozkové cinnosti nasleduje
selhavani ledvin a srdce. Akutni zanéty, jako mocové, respiracni infekce, poruchy vnitiniho
prostiedi, srdecni selhavani nebo anémie, byvaji nejcastéjsi pricinou. Klinicky obraz ptiznakt
dekompenzace mozkové Cinnosti mohou ovladnout nejastéjsi geriatrické symptomy, jako
jsou zmatenost (delirantni stav), inkontinence, imobilita a instabilita spady (Kalvach,
Onderkova, 2006).

2.4.1 Polymorbidita
Polymorbidita, jako specifikum onemocnéni u starSich pacientti, pfedstavuje soubézny vyskyt

nékolika chorob u jednoho ¢lov€ka. Jedno onemocnéni mize vyvolat fetézovou reakci a
aktivovat skryté choroby. Rada onemocnéni probiha odli§ng, ptiznaky mohou byt nevyrazné
az atypické (intenzita bolesti u akutnich onemocnéni je snizena, a miiZze tak zplsobit vazné
dusledky). Projevuje se chronicita a protahovany pribéh choroby, ¢asté jsou komplikace a

predevsim zavazné choroby zpiisobuji urychleni procesu starnuti (Safrankova, Nejedla 2006).
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2.5 Snaha zpomalit starnuti

Podle Holsboera a Scholera (2009) miizeme pravem zpochybiiovat védeckou seridznost
riznych terapii proti stafi, presto oba doporucuji vécné prozkoumat ucinky nékterych z nich.
K metodam zachovéani mladi patii i teorie uzivani téch hormont, o kterych se vi, ze ve staii
dochazi k jejich snizené produkci. Ani v souc¢asné dob€ neni zcela objasnéno, zda biologické
zmény pro staii, jako je ubytek a oslabeni svalové hmoty, snizujici se stabilita kosti a vznik
deprese, souviseji se snizenim produkce testosteronu ve stafi. Riziko vedlejSich ucinki
hormonalni terapie naopak vede K postizeni jater a prostaty. V soucasné dobé vime, Ze
hormonalni terapie rozhodné¢ neni pramenem vécéného mladi, ma ale velkou ulohu v rdmci
celkového planu 1éCby.

S ptibyvajicim vékem se zhorSuje predevsim kratkodoba pamét. Existuje velké mnozstvi
pokusti pomoci 1¢ékii, které by mély kompenzovat (vyrovnéavat) tibytek duSevnich a télesnych
schopnosti ve stafi, a lidé doufaji, ze s jejich pomoci zvysi vykonnost i v mladém véku. Aby
vSak mohl Gspésné pokracovat vyvoj 1ékd na poruchy funkce mozku, musime se dopracovat
k detailnim znalostem procest probihajicich v mozkovych bunkach jednotlivych oblasti.
Schopnost cilen¢ zasahovat do bunéénych procest (jedna z vymozenosti sou¢asné moderni
biologie a chemie) nam v budoucnu pomuze piedpovidat vznik onemocnéni a po jeho
propuknuti vyvinout na miru $ité terapeutické metody pro kazdého jednotlivce (Gruss, 2009).
Modelové vypocty naznacuji nutnost podnétli pro zménu napft. struktury zaméstnani, kdy by
lidé ve v€ku 65 let pracovali stejné mnozstvi hodin jako ostatni, ¢imz by se ulevilo jiné
vékové skuping, mladym pracovné schopnym lidem ve véku mezi 20-40 lety, ktefi pro svoji
vytiZzenost vliibec nezaloZi rodinu, nebo maji na své déti pfili§ malo ¢asu. Potomci se mozna
jednou budou ptat, pro¢ byli rodi¢e uprostied svého Zivota tak pretizeni, pro¢ se dostatecné
nevénovali svym détem a nepracovali na maximum, az jejich déti odrostly. VSe smétuje
k rovnomérnému rozdéleni vykonané prace béhem celého Zivota a vyzaduje aktivni pfistup a
kreativitu kazdého jedince. Dlouhy zivot, ktery trva osmdesat i vice let, je velkou

vymozenosti nasi spole¢nosti, méli bychom se naucit s nim dobie zachazet (Gruss, 2009).

3. Osetrovatelstvi a jeho postaveni mezi obory

Jednou z nejstarSich Cinnosti, ktera ve své naplni zahrnuje ochranu, podporu a uchovavani
zdravi, vetn€ péce o nemocné, predstavuje oSetfovatelstvi. Doménou oSetiovatelské praxe by

méla byt v kazdé situaci potieba pacienta, véetné jeho aktualnich pozadavki.
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Osetfovatelska péce je zaméfena na uspokojovani potfeb pacienta holistickym (celostnim)
ptistupem. Je to jeden z hlavnich diivodd, pro¢ ma oSetfovatelstvi dominantni postaveni mezi
ostatnimi obory, které se zabyvaji problematikou kvality zivota. Také se ukazuje, Ze na zivot
spolecnosti ma S$irSi dopad vice oSetfovatelstvi nez medicina. Ve Spojenych statech
americkych zaujimaji sestry vyznamnou roli pro vytvareni spolecné politiky. U nas si
osetfovatelstvi vytvari svoji pozici mezi ostatnimi védami.

Obdobi starnuti se vyznacuje kromé svych specifik také neptredvidatelnymi zménami, coz pro
seniora znamena konfrontovat svou kvalitu zivota se zménami zdravotniho stavu a prostiedi.
V geriatrii je diillezité vyhodnocovat potencial zdravi, v€etné funk¢niho stavu pacienta, a dale
jej prezentovat ve smyslu jeho zlepSovani.

Multidisciplindrni piistup pfi realizaci oSetfovatelskych postupti a stala podpora kvality Zivota
maji nezastupitelny vyznam.

Diagnostika Vv geriatrii je odebirana v §ir§Sim pojeti, je vicerozméma a komplexni. Je
problémov¢ orientovana, tedy zamétena vice na nemocného jak na nemoc.

Specifikum oSetfovatelské péfe u seniori je uspokojovat jejich potieby, zohlednovat
geriatrické syndromy, respektovat zvlastnosti a zmény v souvislosti s narGstajicim vékem a

zajist'ovat standardni péci (Hudékova, Majernikova , 2013).

3.1 Zvlastnosti oSeti‘ovatelské péce v geriatrii.

., Smysl cloveka je slouzit, cely nas zivot je sluzba . Gogol

Osetiovatelska péce predstavuje komplexni, tymovou praci, vyzadujici kontinuitu, koordinaci
a aktivni pfistup kolem geriatrickych pacient, jejichz sobé&stacnost (schopnost vykonavat
aktivity béZného Zivota) je ohroZena nebo ztracena. Je hlavnim ptedpokladem geriatrické
péce. Aktivni pfistup je nezbytny, protoZe stary, kiehky pacient nemusi vZdy své potieby

signalizovat (Kalvach, Onderkova, 2006).

Osetfovatelstvi v geriatrii je mimo jiné preventivni a planovité, sestry pracuji metodou
oSetfovatelského procesu a stdle musi zohlediovat ménici se aktudlni nebo potencionalni
potieby geriatrickych pacientli. Skutenym problémem oSetfovatelstvi v geriatrii a socialni
praci je nejen narust této populace, ale hlavné zhorSeni kvality jejich Zivota (Hudakova,

Majernikova,2013).

Vzhledem Kk tomu, Ze choroby u geriatrickych pacientti pfechdzeji do chronického stadia,

roste vetsi potieba oSetiovatelské a rehabilitacni péce. Podle Topinkové (2013) je funkeni
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omezeni a zn¢j vznikajici zavislost pro seniora vétSim problémem nez disabilita (funkcni
zavislost), kterou nemoc zpiisobila. Zdravotni potize a problémy jsou provazané s problémy

psychosocialnimi.

Je tedy nutné provadét komplexni funkéni geriatrické vySetteni, které zahrnuje hodnoceni
zdravotniho stavu, psychosocialni problémy a celkové funkéni schopnosti starSich pacienti.
Dlabalova, Klevetova (2013) zahrnuji do komplexniho geriatrického vySetieni tyto oblasti:
klinické interni vySetieni, vySetfeni dusevniho zdravi, vysetfeni funk¢énich schopnosti ADL
test (sobéstacnost v aktivitdich denniho Zivota), nebo IADL test (aktivity zajiStujici
samostatné fungovani seniora) a socialni situaci, véetné zpusobu bydleni (finance, vztahy,

socialni prostiedi, kompenzacni pomucky atd.).

Kromé toho funkéni geriatrické vySetfeni odhaluje symptomy, které se od pacienti né¢kdy
obtizn¢ ziskéavaji, jako je inkontinence, slabozrakost, poruchy chiize, deprese, poruchy
kognitivnich funkci atd. Lze tak zptesnit diagndézy medicinské i sesterské, dosahnout zlepSeni
lécebnych vysledkd, sledovat vyvoj funkéniho stavu a ve spolupraci s pacientem zvysovat

kvalitu Zivota (Hudékova, Majernikova, 2013).

3.1.1 Priority geriatrickych programii
Od teorie potieb se odvinuly obecné platné priority v geriatrickych programech a pfistupu ke

starym lidem bez ohledu na to, o jaky zdravotni stav se jedna a jaka je jejich funk¢ni zdatnost.
Zda se jedna o geriatrické pacienty trvale upoutané na lizku, nebo vice sobéstacné. Jednou
z hlavnich priorit pfistupu v ustavni péci je respektovani autonomie, zachovani rozhodovacich

kompetenci geriatrického pacienta, véetné kontroly nad dénim, sdéleni vlastniho nazoru atd.

K dal§im prioritdim patfi dastojnost, respektovani osobnosti, soukromi, studu a vylouceni
vSech forem péce a chovani, které geriatricky pacient vnima jako poniZujici. Jako ptiklad jsou

uvadény omezovaci prostfedky, infantilizace a jiné.

Smysluplnost je prioritou, kterd vede k naplnéni zivotni napln€, napomaha ozivovat ustavni
péci a brani komunikaéni a senzorické deprivaci (nedostatek smyslovych podnéth).
Participace znamena piedevsSim podil geriatrickych pacientli na rozhodovani a vzajemném
komunikovani s lékafem, oSetfujicim personidlem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.
Pokud se zdravotni péfe u kiehkych, geriatrickych pacientli soustiedi pouze na zédkladni
zabezpecenost a na odborné vykony bez ohledu na vysSe uvedené priory, nelze tuto péci

povazovat za kvalitni, ale naopak muze pacienta té¢Zce a dlouhodobé poskodit. Kvalitni péce
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zahrnuje predevSim zdjem o pacienta, respekt k jeho osob¢ a vili, ponechani maximalni
kontroly nad vlastnim dénim, nepodcenovani jeho schopnosti a posilovani zodpovédnosti.

V osetfovatelském procesu je potieba branit poklesu pacienta z vyssi urovné funkéni zdatnosti
na niz$i, ale naopak rehabilitacnimi a rekondi¢nimi postupy usilovat o udrzeni nebo dosazeni
vyssi urovné funkéni zdatnosti. Zadouci je také spoluprace zdravotniki s rodinami a blizkymi
osobami geriatrického pacienta, kteti by méli byt vnimani jako ¢lenové tymu (Kalvach,

Onderkova, 2006).

3.1.2 Rizika hospitalizace ve stai'i

W

Rizika hospitalizace ve staii jsou obecné vétsi. Stary, nemocny c¢lovék je ohrozen
psychosocialnim traumatem, které predstavuje vzestup nejistot, zménu roli, osamoceni, ztratu
soukromi a jiné. Dale je to fyzické trauma, dietetické trauma a iatrogenni trauma, ktera
predstavuji nozokomidlni infekce, nevhodné chovani personalu, atd. (gafrénkové, Nejedla,
2006).

Hospitalizovany stary ¢loveék se kromé zmény prostiedi nachazi ¢asto v roli podiizeného vici
zdravotnikiim. Kvalitni o$etfovatelska péce v nemocnici predstavuje - respektovat distojnost
starych lidi, podporovat jejich samostatnost a autonomii a umoznit jim zapojit se do
rozhodovani vzhledem k jejich 1é€bé a péci vco nejvy$si mozné mife (Hudakova,

Majernikova, 2013).

Haskovcova (1989)se velmi podrobné zabyva pfedev§im vnitinim stavem letitého pacienta,
ktery pfichazi do nemocnice k hospitalizaci. Pro zdravotniky z toho pak vyplyva individualni
ptistup ke kazdému jedinci. Stafi a pfedev§im nemocné staii je specificka situace, kdy kazda
nemoc néjakym zplsobem a v néjakém rozsahu omezuje ty, které zasahne. N&které nemoci si
¢lovéka podrobi tak, Ze jim nezbyva prakticky zadny prostor pro Zivot.

Nemocnice, jako anonymni zafizeni, je pro starého Clov€ka stresujici a uvodni féaze
hospitalizace je spojena s mnohymi problémy. Rovnéz schopnosti adaptace jsou nizsi a je
potieba zajistit adekvatni pomoc, aby byl stary ¢loveék nejen schopen profesionalni pomoc
pfijmout, ale zapojil se také do spoluprace na zlepSeni svého zdravotniho stavu. V opacném
pfipadé dochdzi k psychické dekompenzaci, kterd mlze konéit Zivotni rezignaci starého
Cloveka. Je dilezité umét rozeznat, kdy je reakce na hospitalizaci pfiméfend a kdy ma
negativni projevy. Podle okolnosti se u starych lidi objevuji psychoafektivni reakce
(nadmérnd zmeéna nalady a psychickych funkci, je omezena schopnost piirozeného
fungovani).
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Proces infantilizace (pokles dospé€lého k détinskym zplsobtim chovani, mysleni) je projev
psychicky nezvladnutého zacatku, ktery vede k castecné nebo celkové zavislosti na trvalé
péci. Normalni reakci na pfichod nemoci je deprese, ktera je spojena s pasivitou.

Zvyseny egocentrizmus v kombinaci s neochotou bojovat snemoci, kdyZz perspektiva
uzdraveni je nejista a motiv k zivotu je omezeny, zhorSuje psychicky stav. Mame potom obraz
rezignovaného, leziciho starého ¢loveka, ktery se soustied’uje na zakladni fyziologické ukony,
jako je pfijimani potravy a vyprazdiiovani.

Zavislost télesna nebo psychickd, kterd byva zpocatku negativné pfijimana, se stava
prvoradou. Takovy pacient reaguje na slova lékatre o propusténi, zhorSenim zdravotniho stavu.
Z nepiiznivych psychickych podminek nemocni¢niho prostiedi vznika hospitalizmus. Autorka
jej popisuje jako soubor zmén u hospitalizovaného starého ¢lovéka, které vznikaji v disledku
neschopnosti adaptovat se na pobyt v nemocnici a které mohou vyustit v psychickou
deprivaci. Ta se objevuje Vv piipadé, Ze né&které potieby pacienta nejsou dlouhodobé
uspokojovany a projevuje se manifestujici depresi, protesty, agresi, chorobnou uzavienosti,
otupélosti a stereotypnim chovanim.

Stary Clov€k rovné€z proZiva strach z naruSeni rodinnych vztahil, jindy jsou to obavy
Z budoucnosti, ze bude na obtiz. Nejsiln¢jSimi protivniky starého nemocného clovéka jsou
uzkost, strach a osamoceni.

Stary cloveék je pii pfijeti do nemocnice zpravidla nejisty, rozpality a dezorientovany.
Rozumové chape, ze musi byt hospitalizovéan, ale citoveé to Casto nezvlada, coz se projevuje
apatii, zmatenosti, agresivitou nebo odmitanim spolupracovat.

Také kvalita komunikace s druhymi lidmi se s pfibyvajicim v€kem zhorSuje. Starsi lidé zuzuji
hovory na véci osobni a nutné a $ir$i téma ignoruji.

Ne&kteti nemocni, zvlasté starsi lidé, mylné pfedpokladaji, Ze az jim zdravotni personal vrati
zdravi, jejich zivot zase ziska kvalitu. Autorka upozoriiuje na to, Ze bez aktivni pomoci a
spoluprace pacienta nelze téchto cilii dosahnout. S onemocnénim téla nemusi byt zaroven
nemocna 1 duSe. Ve stafi ma kazda nemoc jakousi psychickou odezvu, psychika vykazuje

svoji autonomii.

Choroby maji sviij modifikovany vyraz a lze je zaménit za vSeobecné stafecké problémy.
Mnoho starych nemocnych pacientli nesignalizuje své potieby vcas, protoze nechtéji poznat
pocateéni nemoc, jini zase zatatek své nemoci prehlédnou. Cést starych lidi ze svych chorob
zije, a ¢ast nechce ,,stonat”, protoze vi, ,,Ze stonani“ je vétSinou navzdy. Piestoze staii lidé

tvofi vysoce rtznorodou ¢ast populace, sjednocuje je spolecné ,,stonani“. Kazdému z nich
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zpravidla néco je, a i kdyz se opakuji, 1 kdyz zveliCuji své obtiZze a nepiesn¢ vypovidaji o
svém stavu, mohou jim jejich sdé€leni pfindSet terapeuticky ucinek, ponévadz snizuji vnitini
napéti. Autorka se odvolava na vlastni zkuSenost, ze stafi lidé, ktefi si nejméné styskaji,
potiebuji nejvice pomoci a proto je potfeba jim veénovat nalezitou pozornost (Haskovcova,

1989).

3.2 Pozadavky na personal oSetiujici seniory

,» Kde se dotykate duse, lécite tim, ¢im jste, ne tim, co zndte”. Freud

Profesionalni, psychoterapeuticky poucnd komunikace, kterda vede v uvahu limity
geriatrického pacienta, vychazejici z empatického naslouchani, vnimani a chapani, je jednim
ze zéakladnich pozadavkt na zdravotnicky personal (Kalvach, Onderkova 2006).

Prace na geriatrickych oddélenich je naroc¢nd jak fyzicky, tak i1 psychicky. Konfrontace
zdravotnika s bolesti, nesobé&stac¢nosti, chronickym onemocnénim, polymorbiditou, utrpenim,
tézkymi psychickymi zménami u pacienti a konecné smrti, vyzaduje vysokou vyzralost
zdravotniho personalu, doplnénou mnoha zkuSenostmi. VétSina pacienti nedokdze jiz
dostatenym zplisobem signalizovat své potieby, eventudlné¢ probihajici zmény svého
zdravotniho stavu.

Ve srovnani s jinymi obory, péce o geriatrického pacienta mize jenom zmirnit nebo zpomalit
proces na urcitou dobu, vétSinou nespociva v pohledu na uzdravujiciho se pacienta, ale
naopak nékdy pifinasi pocity beznad¢je a Castéji vznika syndrom vyhoteni.

Vzhledem ke zménam (t€lesnych, psychickych a smyslovych funkci) u starého cloveka,
vyplynuly rovnéZ nékteré obecné zasady, které se v praxi velmi osvédcily.

Patti mezi né& trpélivost pfi jednani s geriatrickym pacientem, zpomaleni ¢innosti pii
dopomoci, klidné opakovani pifi sdélovani pokyni a hlasita komunikace. Je nutné starSimu
pacientovi nabizet aktivné svou pomoc tak, aby zaroven nedoSlo ke zhorSeni dosaZené
sebepée. Schopnost naslouchat a v§imat si i drobnych uspéchtl, vytvaii vztahy zaloZzené na
vzajemné duvére a spolupraci. Pokud zdravotnik dokaZe vnaSet pozitivni néladu, rozvijet
piijemné prostredi kolem sebe, velmi napomaha ke zmirnéni ttrap a tézkosti, se kterymi stary

¢lovék do nemocnice ptichazi (Safrankové, Nejedla, 2006).

Medicina v Ceské republice je zaméfena hlavné na poskytovani akutni péée. Vladni koncepce
ale upozorfiuji na rozvoj dlouhodobé péce 0 seniory. Zatim stile jeSté neni propojeno
medicinské, oSetfovatelské a socidlni hledisko, ackoliv tyto vazby jsou u starSich lidi

neodd¢litelné propojeny.
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Podle typu zafizeni je nutné rozliSit zptisob provadéni oSetfovatelské péce na specifickou,
profesionalni a laickou, tzv. ostatni péci.

Cilem této prace je soustiedit se na profesionalni péci, laicka péce je ponechdvana stranou.
Podminky poskytovéani zdravotni péce geriatrickému pacientovi jsou stanoveny piislusSnou

instituci podle nize uvedeného tiidéni.

3.3 Poskytovani zdravotni péce geriatrickému pacientovi
Dlouhodoba péce je spoleCnosti poskytovany systém péce o osoby ve vysSim véku a se

zdravotnim postizenim, které potiebuji zvlastni péci v dasledku své kiehkosti.
Zdravotni péée liizkova poskytovana v ramci nepietrZitého provozu®

1/ nasledna lazkova péce (poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagnodza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo néhlého
zhorSeni chronické nemoci a jehoz stav vyZzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1écebné

rehabilitaéni péce).

2/ dlouhodoba lazkova péce (poskytovand pacientovi, jehoZz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou

péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje).
Rezim muze byt: 1écebny, rehabilitacni, oSetfovatelsky, paliativni, socidlni, specidlni.
Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta

1/ navstévni sluzba

2/ domaci péce, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce
Pobytové sluzby socialni péce pro seniory

Podle Zéakona o socialnich sluzbach 2006* se d&li pobytové sluzby na:

Domovy pro seniory® - zajistuji sluzby osobam se sniZenou sob&staénosti z diivodu véku,
jde o komplex sluzeb zahrnujicich ubytovéni, stravovani, sluzby socidlni péce, zdravotnické

sluzby a dalsi volitelné.

* Z&kon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (online)(cit.2004-03-01)
* Zakon o socidlnich sluzbach (online)(cit.2014-03-01)
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Domovy se zvlastnim rezZimem - poskytuji se pobytové sluzby osobdm se snizenou
sobéstacnosti na zaklad¢ chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych

latkach, Alzheimeroveé demenci a ostatnich typech demenci.

Odlehéovaci pobytové sluzby - prechodné ubytovani. Jsou to terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z davodu veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které¢ je jinak pecovano v jejich piirozeném

prostiedi. Cilem je poskytnout odpocinek pecujici osobé.

Tydenni stacionare - poskytuji se pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
Z diivodu v€ku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni — poskytuji se pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
Z divodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. M4 formu skupinového nebo

individualniho bydleni.

Domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) — rozumi se byty v domech zvlastniho uréeni pro
bydleni seniorti a zdravotné postizenych obcanitl, jejichz zdravotni stav a v€k umoziuji vést
pomérné samostatny Zivot s podporou terénnich a ambulantnich sluZzeb socialni péce

(Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavéazalova, Wija a kolektiv, 2011).

4. Autonomie ve stari

Stafi podle Matyskové (2004) pfinasi v oblasti autonomie mnoha omezeni, a to individualné
vzhledem k jednotlivym pfipadim. Autonomie je schopnost jedince Cinit samostatna
rozhodnuti a nést za n¢ odpovédnost, schopnost zabezpecit se, byt sobéstatny, nezneuZzivat
pomoc druhych, pokud jsem schopen sam se o sebe postarat. Postoje k autonomii a také ke
stafi se i1 v zavislosti na fyzickém, psychickém a socidlnim stavu seniora. Na druhé strané
kvalita zivota seniora (bez ohledu na miru autonomie, kterou on sam disponuje) vyznamné
souvisi s nejblizSim socidlnim okolim, tedy lidmi, kterymi je obklopen, a jejich postojem.

Ztrata autonomie muze byt dobrovolna (jedinec sdm zvazi své moznosti), nebo nedobrovolna

5 syv s sy .. . S v v , P

Podle §61 odst.3 provadéci vyhlasky ministerstva prace a socidlnich véci ¢.182/1991 Sb. mohla byt v Ustavech
socialni péc¢e a domovech dlichodcl zfizena samostatna osSetfovatelska oddéleni pro oSetfovani obyvatel a
svérencl upoutanych na lizko nebo vyZzadujicich jinou narocnou oSetfovatelskou péci.
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(jedinec ji ztraci v dasledku zavaznych zmén té€lesného i psychického stavu, nebo je donucen

okolim k n&jakému rozhodnuti proti své vili, pravni otazka).
Obecné lze autonomii (krom¢ autonomie ekonomické) rozlisit na:

1/ oblast zdravotniho stavu (mira a zavaznost onemocnéni, zavislost na Iékatské a

oSetfovatelské péci) a pohyblivost
2/ oblast sebepéce a sebeobsluhy (osobni hygiena, vyziva, vateni, prani, domaci prace atd.)

3/ oblast psychickou: ve sférach - rozhodovani (samostatné az neschopnost rozhodovat se),
organizace a napln¢ vlastniho ¢asu (strukturovana nebo chaoticka), vnimani a udrzovani
socidlnich kontaktli, orientovanost (dezorientace), schopnost realného nahledu na sebe a na

své moZznosti, zda jsou zachovany, ¢i nikoliv (Sykorova, Chytil, 2004).

Vidovicova (2004) pise, ze jednim z kliCovych pojmu starnuti je sob&stacnost. Rovnice
zdravi = sobéstacnost = kvalita se tak stavaji zakladni predpovédi aktivniho a spokojeného
starnuti. Autorka ve svém prispévku na zakladé dvou empirickych vyzkumu (Ageismus 2003
a PPA 11 — CR 2001) ptipousti, ze vék (piedeviim staii ve smyslu vyssiho véku) mize hrat
vyznamnou ulohu v ramci jak definice stafi, tak udrzovani jeho kvality a podpory autonomie
(Sykorova, Chytil, 2004).

4.1 Autonomie o¢ima seniori
Z kvalitativnich studii 6postupné vyplynulo, Ze autonomie pro seniory piedstavuje predev§im
schopnost rozhodovat o zalezitostech, které¢ se jich dotykaji. Osobni autonomie je pro né
nezbytna i v situaci, kdy jejich sobéstacnost dosahuje pouze omezené minimalni aktivity,
nebo dokonce jsou v situaci plné fyzické zavislosti (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak,
Zavézalova, Wija a kolektiv, 2011).

4.2 Osobni autonomie ve vyznamu fyzické sobésta¢nosti.

Jednim z vyznamil autonomie pro seniory predstavuje samostatné zvladani béznych dennich
¢innosti neboli fyzickd sobéstacnost, spojena se zdravim. Méftitkem zdravi je schopnost
mobility, tedy sobéstacnosti, a seniofi se citi autonomni navzdory potiZim. Hranice

subjektivniho pocitu ztraty zdravi je spojena se ztratou mobility.

¢ Vyzkumny projekt Seniofi ve spole¢nosti. Strategie zachovani osobni autonomie, podporovany Grantovou agenturou CR,
reg. ¢ 403/02/1182 (Louckova, 2004).
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Fyzicka sobéstacnost spociva v moznosti zabezpecit si zakladni potfeby, jako je jidlo,
hygiena, obstarat si vlastni domacnost. Sobéstacnost je vyjadiena také absenci pomoci
druhych nebo stav, kdy seniortim nehrozi institucionalizace nebo nejsou nikomu na obtiz.
Shrnutim autonomie ve vyznamu fyzické sobéstacnosti seniorit znamena byt schopen a umét
se postarat sam o sebe a o domacnost, nebyt odkazan na druhé, nemuset zddat druhé o pomoc
a nezatézovat druhé. Fyzické sobéstacnosti pfisuzuji seniofi vysokou hodnotu, a pokud ji
maji, velmi si ji vazi a Cerpaji z ni pocit kompetence, uzitecnosti, sebevédomi a jiné.

Do znacné miry je fyzickd sobéstacnost podminéna zdravotnim stavem seniord, na druhé
stran¢ zhorSeni zdravi, popt. Ubytek fyzickych a psychickych sil, nejsou jedinou pii¢inou
ztraty sobéstacnosti, nebo dokonce osobni autonomie. Efektivni podporou osobni autonomie
je kombinovani zdroji pomoci tak, aby u starSich lidi nevzbuzovaly pocity zavislosti.
Rozhodnuti seniort urcit, kdy a jaka pomoc je pro n€ vhodna, by mélo zlstat co nejdéle
Vv jejich kompetenci (Sykorova, 2007).

Ztrata nezavislosti, potieba cizi pomoci, je jednou z nejtézsich psychologickych pirekazek,
kterou se musi cloveék naucit pfekonat a vyrovnat se s ni. Nezavislost je v nasi spolecnosti
velmi ocenovana, zavislost je vzdy ponizujici. Zavisly ¢loveék je zranitelny, chceme byt

nezranitelni (Dass, 2002).

4.3 Osobni autonomie ve vyznamu finan¢ni sobéstacnosti seniorii.

Jako dalsi z vyznamu autonomie seniofi chapou finan¢ni sobéstacnost, ktera predstavuje
velkou hodnotu a provéazanost s osobni distojnosti. Znamena schopnost vyjit s penézi, nebyt
nucen si penize pijcovat od druhych, necitit se byt dluzny, ale naopak mit moznost obdarovat

druhé nebo je finan¢né podporovat.

VétsSina seniord je nucena zit skromné vzhledem k moznostem, které maji, dalezitéjsi je
pfitomnost pocitu svobody a financni nezavislosti. S rostouci zavislosti na pomoci druhych se
zvysuje vyznam finan¢ni nezavislosti. Penize se tak stdvaji prostiednikem sebeutcty, respektu,
ale 1 moznosti pomdhat druhym. Schopnost vyjit se svymi penézi posiluje kompetence
starSich lidi a na rozdil od udrzeni zdravi a fyzické sobéstacnosti je 1épe kontrolovatelna a
udrzitelna vlastnimi silami. Finance jsou oblasti, kterda neni seniory vnimana jako hlavni
zivotni problém, ale do které vétSina starSich lidi nenechdvd nahlédnout ani své blizké

(Sykorova, 2007).
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4.4 Osobni autonomie seniort ve vyznamu volnost, svoboda

Ttetim vyznamem pro autonomii je volnost, resp. svoboda - svoboda nazoru, rozhodovani,
jednani, osobni odpovédnost jedince a emocionalni nezavislost. Podle Ktivohlavého, Dunna
(2007) starnuti s psychickymi a fyzickymi dusledky a zejména nemocemi snizuje moznosti
volby v ur€ité oblasti zivota, omezuje piistup k nékterym informacim a dovednostem je
vyuZzivat.

Ve stafi je rozhodovani pomalejsi a rozvazngjsi, bere vice ohled na druhé, vyuziva
Z nashromazdénych zkuSenosti. Zmény v rozhodovani prozivaji starsi lidé vétSinou smiflive,
pocit zodpovédnosti za dusledky svych rozhodnuti je silny. Na druhé strané je rozhodovani
komplikovano zapomnétlivosti, mensi jistotou, pomalosti a niz$i orientaci ve svéte.

(Sykorova, 2007).

4.5 Autonomie a integrace senioru v socialnich vztazich

Podle Sykorové (2004) seniofi rozliSuji socialni kontakt ve dvoji perspektivé. Pro osoby
blizké, které jsou vyznamné pro né¢ samotné (jako zdroj opory), a 0soby blizké, vyznamné
samy o sob¢. Seniofi maji ¢asto respekt viici autonomii blizkych osob vice neZ vii€i autonomii
vlastni. ,,Selektivni strategii“ seniofi odd¢€luji ,,spolecnost cizich®, kterd je pro n¢ zdrojem
napéti a nejistoty, a spole¢nost ,,vlastnich® (rodina, ptatelé), pfinasejicich pohodu. Vici svym
nejbliz§im vytvareji strategii ,,udrzovani vztahi* (tolerance, nevmésovat se, kompromis, atd.).
Seniofi kladou diiraz na vyznam blizkych socialnich vztaht jak pro sebe (svou vlastni osobu),

tak i pro sebe (¢loveka) zvladajiciho vlastni stafi a starnuti

4.6 Strategie adaptace na stari
Strategie zvladani stafi v podani seniorli znamena predevs§im byt aktivni V rdmci pravdivé
zhodnocenych a pfijatych vnitinich a vnéjSich limitt a opfit se o lidi, na které se lze

spolehnout. (Sykorovéa, Chytil, 2004).

5. Kyvalita zivota souvisejici se zdravim a nemoci

5.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota méa dlouhou a zajimavou historii. S timto pojmem se setkavame
Vv diskuzich n€kdy kolem 20. let 20. stoleti, v rdmci uplatnéni ekonomickych a socialnich

vztahti, souvisejicich se zavadénim statni podpory pro chudé vrstvy obyvatelstva. Jako
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odborny pojem se vyskytl v praci dvou americkych ekonomut S. Ordwaye a F. Osborna, ktefti
v letech 1953-1954 varovali pied ideou neomezeného ekonomického ristu a jeho
nebezpecnym ekonomickym dopadem pro spole¢nost. Ekonom J.Galbraith (2006)
s piedstihem své doby vystihl podstatu véci, kdyz napsal, ze to, co je dilezité pro nase dobro,
nespo¢iva v kvantité¢, ale v kvalité zivota. Reagoval tak na ,ideu* stalého rozsifovani
primyslové vyroby, ktera méla byt pro lidstvo zdrojem blahobytu. V Sedesatych létech
dvacatého stoleti se dostava tento pojem do obecného povédomi ptredevsim jako vyraz
metaforicky pro socidlné - politické cile americké administrativy prezidenta L. B. Johnsona.
Jeho proslov v roce 1964 obsahoval jedno z velmi vyznamnych sdéleni, a to ze vladni cile
nemohou byt poméfovany podle vyse bankovnich kont, ale mohou byt méteny pouze kvalitou
zivota, kterou obcané USA prozivaji. Kvalita zivota se tak stala moédnim slovem jak
V politice, tak 1 ve svété médii. V Evropé je tento pojem zndm z obdobi sedmdesatych let, kdy

ho pouzil némecky kanclét W. Brandt v programu své vlady.

Jako pojem védecky se nejprve objevil v sociologii a poté i ve védach o cloveéku. Prosel
rozvojem do tiech smért, a to objektivniho, subjektivniho a kombinaci objektivniho a
subjektivniho. Objektivni smér je souhrnem objektivnich indikatort, jako je napi. kvalita
zivotnich podminek dané zemé. Subjektivni smér je souhrnem subjektivnich indikatord,

vyjadiujicich napf. kvalitu Zivotni cesty jedince.

5.2 Oblasti a obory pouziti pojmu

S pojmem kvalita zivota se setkdvame v soucasné dobé kromé ekonomie, politologie, a
sociologie i Vv dalsich védeckych oborech, jako je filosofie, teologie, socidlni prace,
psychologie a vétsiné medicinskych obort, veetné oSetfovatelstvi a obort, které se zajimaji o
zivé organismy, napi. ekologie. Pojem kvalita Zivota se objevuje i1 v technickych oborech, v
architektufe, stavebnictvi nebo dopravé. Nalezneme jej i v oblastech lidské ¢innosti a oborech,

které ovliviiuji prostiedi pro zivot (Mares, 2006).

Pozornost byla vice vénovana hodnoceni zivota chronickych nemocnych a starych lidi,
protoze na zaklad¢ rozvoje mediciny a pokroku se zacal jejich pocet zvySovat. Objevilo se i
nové mnoZzstvi problémi, které lze do kvality Zivota zahrnout. Medicinskd, vétSinou
kvantitativni kritéria hodnoceni na Skale ,,zdravi-nemoc®, nebyla schopna obsahnout a
identifikovat dal$i determinanty lidského Zivota v oblasti psychické, socidlni a behavioralni

vztahujici se ke zdravi (Mandincova, 2011).

38



Podle Ktivohlavého (2002) jeden z prvnich, kdo se zabyval kvalitou Zivota ve své monografii,
byl A. L. Strauss, ktery se vénoval problematice hodnoceni zivota chronicky nemocnych
pacientii. Nebyla to jenom uspésnost 1écby, ale také ostatni problémy, které bylo mozné
zaradit pod pojem kvality jejich zivota. Ryze medicinska kritéria stavu chronicky nemocnych
se rozsifila o kritéria z SirSiho pojeti lidské existence. Stale vice se ukazovalo, ze zmény ve
zdravotnim stavu pacienta, at’ uz pozitivni nebo negativni, je nutné vyjadiovat v SirSim thlu,
nezli jsou jen tdaje o fyzickém stavu. Prave tyto otazky v sobé zahrnuje problematika kvality

zivota (Ktivohlavy, 2002).

Cornani¢ova (2004) pise, ze pojem kvalita Zivota se v sou¢asnosti objevuje velmi Gasto a
n¢kdy je pouZzivan spi§ intuitivné, jak pfisné védecky. Pfipomind, Ze ve védecké literatute se
fenoménem kvalita Zivota zabyval napiiklad vyznamny psycholog C. G. Jung. Sirsi pozornost
otazkam kwvality zivota, vznik prvnich konceptii podpory a méteni aspektii kvality Zivota vSak
ptinesly piedevs§im medicinské piistupy k pacientim v psychiatrii, onkologii, geriatrii a dalsi.
V soucasném vyzkumu kvality Zivota dominuji védecké pfistupy, z nichz nejvyraznéjsi jsou
proudy sociologické, psychologické a medicinské. Podpora kvality Zivota je zamérnym

smyslem vsech socialnich a zdravotnich zasahti ve stati (Cornani¢ova, 2004).

5.3 Problémy s piesnym urcenim védeckého pojmu

Definovani pojmu kvalita zivota ziistava problémem, jelikoz se s nim setkdvame v mnoha
vécné odliSnych védnich oborech. Prvnim problémem je jeho oborova riiznost, ktera
neumoziuje potiebné =zastfeSujici pojeti pro nejriznéjsi praktické aplikace. Druhym
problémem je sdm pojem jako takovy, ackoli navozuje dojem komplexniho ukazatele, jedna
se o vybér, o selektivni, nekompletni zachyceni celé skuteCnosti. Tietim problémem je nutnost
tento pojem jemné&ji roz€lenit, odliSit jeho jednotlivé aspekty, a pravé na zakladé rGznosti
oborl jiz nejsme schopni najit shodu co povazovat za zékladni oblast, kolik téchto oblasti je
nebo jak je oznaCovat. Z toho tedy vyplyva, Ze nelze vytvofit univerzalni definici pro pojem
kvalita Zivota. Jednotlivé obory si tak budou pojem kvalita Zivota definovat k navaznosti na

urcity aplikaéni kontext (Mares, 2006).

Definice kvality Zivota jednotlivce podle WHO Quality of Life Group (1993).

Pracovni skupina, ustanovend Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) navrhla Sifeji
pouzitelnou definici pro kvalitu zivota jednotlivce. Jde o individudini percipovini své pozice
Vv Zivoté, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v némz jedinec Zije: vyjadiuje jedincitv vztah

K viastnim cilum, ocekdvanym hodnotam a zdjmum....zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo
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somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presveédceni,
viru — a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi...Kvalita Zivota vyjadruje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu...kvalita
Zivota neni totoznd s terminy ,, stav zdravi“, ,,Zivotni spokojenost”, ,, psychicky stav* nebo ,,pohoda “.

Jde spis o multidimenziondlni pojem (Mares, 2006).

HRQL(anglicky termin health-related quality of life) je zkratkou, bézné€ pouzivanou ve
zdravotnictvi v souvislosti s kvalitou zivota. Jeji pieklad do ceStiny nebo slovenstiny je
pomérn¢ obtizny, vzhledem k riznym variantam, které byly pro tento pojem navrzeny.
Nejvice autorti se shodlo na vyrazu ,kvalita zivota souvisejici se zdravim®, ackoliv autory
zajima predevsim kvalita Zivota lidi, ktefi trpi uréitym typem onemocnéni. Nazor Veenhovena
(2000), ze miry kvality zZivota souvisejici se zdravim jsou piedev§im mirami negativniho

zdravi, ma své opodstatnéni (Mares, 2006).

5.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ve stari

Definice kvality Zivota obsahuji vétSinou vycet nejzavaznéjsich faktort, které maji vliv na
kvalitu Zivota jedince. Vzhledem k tomu, Ze tyto faktory jsou subjektivné vnimany odli$né,
nelze je jednoznacné urcit. Kazdopadné 1ze tyto faktory rozd€lit do urcitych oblasti, které

mohou konkrétné nebo vzdalené ovliviiovat spolecensky rozvoj.

Oblast pro faktory zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni a oblast, ktera je zcela
konkrétni v souvislosti s kvalitou Zivota jedince. Jedna se naptiklad o vék, polymorbiditu,

zebricek hodnot, kulturu atd.

Vetejnosti, zvlasté starsi populaci, je oznacovano zdravi, jako vyslednice mnoha faktor,
které jsou ve vzdjemném vztahu, napf. s prostfedim, starnutim, emocemi, ale i nachdzenim

smyslu zivota nebo postojem ke smrti. Kvalita Zivota je podminéna subjektivni spokojenosti.

vvvvv

Potencial zdravi ve stafi ptedstavuje propojenost tii navzajem propojenych a neoddélitelnych
komponent, jako je zdatnost, odolnost a ptizpasobivost. VSechny tyto slozky maji sviij rozmér
psychologicky, somaticky, funkéni a morfologicky. OvSem je nutné dodat, ze u kazdého
jedince je potencidl zdravi individudlng specificky, subjektivné prozivan a lze jej také
subjektivné hodnotit. Stafi neni nemoc, ale ve stafi se vice projevuji zdravotni a funkéni

problémy. K rizikovym faktorim ve stafi patii pfedevSim ztrata sobéstacnosti. Nelze proto jen

diagnostikovat a léCit urcité nemoci, ale je nutné posoudit funkéni schopnosti starSich
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pacienti. Bezmocnost, vyzadujici soustavnou pomoc druhé osoby, kvalitu Zivota seniora
snizuje. Jinymi rizikovymi nemedicinskymi faktory mohou byt naptiklad nevyhovujici bytové
podminky, nedostupnost pecovatelské sluzby a dalsi (Dvotackova, 2012).

Ukazalo se, ze zmény zpusobené nemoci vyrazné ovlivnily kvalitu zivota. Vznikla tak
domnénka, ze ¢im lepsi je zdravotni stav, tim vyssi jsou hodnoty kvality Zivota. Pojeti kvality
zivota se vSak nevztahuje pouze a jen na zdravotni stav, a prestoze dochazi k jeho zméné,

zalezi na jedinci, jakou dulezitost mu dand osoba ptisuzuje.

Podle Vymeétala (2012) je kvalita zivota povaZzovana za velmi dilezitou proménnou, kterd ma
vliv na pribéh a vysledek 1é¢by a zaroven ovliviiuje spolupréci pacienta. Je dulezité v§imat si
toho, co pacienti ofekavaji ve vztahu k terapii. N&kdy pacienti od 1é¢by nerealisticky
o¢ekavaji, ze je zbavi jak nemoci, tak i jejich nespokojenosti, a tim dojde k zasadni zméné

kvality zivota.

Jak upozornuje studie Goppoldové a spolupracovniki (2012) subjektivni hodnoceni nemoci a
jejiho vlivu na prozivani a chovani pacienta by se mélo stit soucasti bézného vysetieni

(Mandincova, 2011).

Pocit osobni pohody (,,well-being®) je nutné odlisit od kvality Zivota. Patii na pomezi mezi
osobnostni rysy, afekty a nalady. Osobni pohoda je chapéana jako soucast kvality Zivota, kdy
se predpokladaji dv€é dimenze, a to subjektivni a objektivni pohoda (funkéni kapacita
organismu a socioekonomicky stav). Podle Kebzy, Solcové (2012) Svétova zdravotnicka

organizace povazuje ,,wel-being* za zprostiedkujici pojem mezi zdravim a kvalitou Zivota.

Znamy je vztah zhorSovani zdravotniho stavu s v€kem. Presto se zda, Ze pokud je z vyctu
charakteristickych znakt osobni pohody zdravotni stav vyfazen, jsou stars$i lidé v mnohém
spokojenéjsi nez mladi, a to pfedevs§im diky niZ§im materidlnim poZzadavkim a vétsi Zivotni

vyzralosti (Mandincova, 2012).

Kiivohlavy (2012) se domniva, Ze Cloveék v seniorském veéku (na konci své cesty) hodnoti
kvalitu zivota podle spokojenosti s dosavadnim Zivotem. Jestlize jej vnima pozitivng, mize

dosahovat jeho kvalita Zivota velmi vysoké trovné (Dvorackova, 2012).

Vzhledem k tomu, ze kvalita zivota je vnimana subjektivné a je také mnohorozmérnou
veli¢inou, zaslouZi si pozornost vyzkumnikll z oborli psychologie, socidlnich véd a odbornikii

oboru oSetfovatelstvi. Seniofi, v€etné geriatrickych pacientil, jsou populace, kterd vytvarela
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béhem svého zivota nevycislitelné hodnoty pro spolecnost, proto si zaslouzi plnohodnotny a

kvalitni Zivot. (Hudékova, Majernikova 2013).

5.5 Dimenze kvality Zivota

Pokud hovofime o kvalité zivota, je nutné ujasnit si, o jakou rovinu nam jde. Problematika
kvality zivota byla zmapovana ve tfech hierarchicky odlisnych sférach, a to:

1/ v makroroviné, tyka se kvality zivota velkych spoleCenskych celkti (zemé&, kontinenty,
problematika boje s epidemiemi, chudobou, terorismem atd.);

2/ v mezoroviné, zabyva se kvalitou zivota v malych socialnich skupinach (Skola, nemocnice,
vzajemné vztahy mezi lidmi, v tymu lékaiti, otazky existencni a socialni podpory aj.);

3/ v osobni, personalni roviné, ktera je definovana nejvice jednoznaéné a vztahuje se na
zivot jednotlivce, at' je to lékaf, pacient, nebo kdokoli jiny. Jde o osobni subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, nad¢je apod. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty
jednotlivce, jeho predstavy, pojeti, o¢ekavani aj.

Vztah mezi definovanim cile 1€katské péce a kvalitou Zivota je ptikladem jasné roviny, o
kterou nam pujde. Pokud je cilem mediciny zachovani biologického Zivota, potom musi byt
pacient udrzovan pfi zivot¢ co nejdéle v ramci moznosti. Pokud ma byt zachovana autonomie
(vlastni fizeni) zivota, je nutné zachovat integritu Cloveéka tieba i tvaii v tvar smrti. Mizeme
se potom pacienta ptat odliSnym zplsobem, co se u né¢ho zménilo na zakladé 1écby, anebo

jaka je jeho soucasna kvalita zivota (Ktivohlavy, 2002)?
Prace se bude zabyvat pouze tou tieti rovinou.

5.6 Pristupy k méreni kvality Zivota

Metod k méfeni kvality zivota je pomérné hodné.

Podle Dragomirecké, Skody (2011) jsou napi. rozdéleny podle toho, co méii (spokojenost
S jednotlivymi oblastmi zivota atd.), anebo komu jsou urceny, jaké populaci (s diagnostickym

vymezenim).

Kiivohlavy (2011) zase rozliSuje metody meéfeni kvality Zivota na zékladé toho, kym je

hodnocena. (Mandincova, 2011).
Metody méieni kvality Zivota podle K¥ivohlavého (2002):

I/ Metoda méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba ,,zlaty standart.*
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I1/ Metoda méfeni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba , profesional.
[11/ Metody kombinované 1. a ll.
ad 1/ hodnotitelem je sama dand osoba.

Cilem této metody bylo prohloubit pfistup k pochopeni kvality Zivota pacienta. Nejprve
Patrick a Erickson doporucovali zjistit od pacienta jeho priority dimenzi kvality Zivota a tyto
meéfteni kvality zivota metodou nazvanou ,, HRQoL — Health Related Quality of Life — Méfeni
kvality zivota z hlediska zdravi“. Pozdé&ji se ale ukdzalo, Ze jednotlivé dimenze kvality zdravi
mohou byt pro dan¢ho pacienta rizné zadvazné. Proménlivost v hierarchii dimenzi kvality
zivota v prubéhu Casu a situaci nezlstala bez povSimnuti, ptikladem byli pacienti pied a po
operaci, u kterych nabyvala diametralni odliSnosti. Tyto poznatky byly vyuzity u relativné
nejrozsifenéjsiho indexu kvality zivota ,,DDRS — Distress and Disability Rating Scale -
Posuzovaci Skala stresu a neschopnosti® Rosera. Otazkou zistava, co povazuji za podstatné

lidé jinych kultur, pfi jiném onemocnéni nebo v jiné dob&?
ad Il / kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba

Velkym posunem pro vyjadfeni kvality pacientova Zivota, bylo zavedeni slovné
formulovanych kritérii. Jednim znich je napfiklad ,Index kvality Zivota pacienta ILF*
S piredem stanovenymi kritérii, jako je sebeobsluZznost, socidlni opora, zvladani tézkosti
spojenych s nemoci, bolesti a celkovy emociondlni stav pacienta. Klady tohoto systému
spocivaly v tom, Ze stanoveni kritéria kvality zivota nestanovoval pouze hodnotitel, ale bylo
déno souhlasem dalSich ¢lentl tymi, jako 1€kait, sester, klinickych psychologt a dalSich. Bylo
také moZné hodnotit kvalitu Zivota pacienta v pfedem stanovenych Casovych udajich pii
dlouhodobé 1écbe nebo v ptipadé riiznych situaci. Systém slovniho hodnoceni se velmi
rozrustal, je uvadéno az 20 riznych pfistupu méfeni kvality pacientova Zivota hodnotitelem.
Ukazalo se v8ak, Ze zptsob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi at’ uz obecné, nebo podle
danych kritérii mél nékdy znacné rozdily v tom, jak kvalitu Zivota hodnotil sdm pacient.

Vnitini pohled na kvalitu Zivota vyZadoval radikalni zménu v méteni kvality Zivota.

Koncepce metody ,,SEIQol- Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —
Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota“, neklade pfedem kritéria, co je dobré nebo
zadouci, ale vychazi z osobnich pfedstav jedince, které jsou pro néj dualezité¢ (Kiivohlavy,

2002).
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ad I11./ kombinace metod I. a Il.

Snahou je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota ¢lovéka tak, jak on sam ho v danou chvili

vnima. Vse je nasmérovano k ucelné pomoci a péci o néj (Kiivohlavy, 2002).
Metodologické pristupy zjist'ovani kvality Zivota podle Marese (2014):

Mares (2014) v piehledové studii upozorniuje na provazany slozity komplex potieb
somatickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich u seniorti. Jednim ze zplsobu, jak
dokazat tento komplex pochopit, je vyuzit pojmu kvality zivota seniord. Kvantitativnim
ptistupem lIze pouzivat celkem ¢tyfi typy dotaznikd. Bohuzel ukazuje se, Ze tyto kvantitativni
nastroje nejsou dostatecné citlivé na individudlni pocity, nazory, zivotni hodnoty starych lidi.
Nedati se uchopit unikatni komplex oblasti dtlezitych pro konkrétniho jedince. Zkoumana
proménna (faktory riznych oblasti) nejsou relevantni pro vSechny lidi. Zkoumana proménna
je nadefinovana vyzkumnikem na zakladé rozhovori ovéfenych na stovkach souborl
s respondenty a ptedstavuje pohled neexistujiciho primérného seniora. Z tohoto pfistupu
vyplyva, Ze rilizni seniofi vnimaji stejné okolnosti svého Zivota stejnym zplsobem.
Standardizované dotazniky tak nerozliSuji rozdily v zdvaznosti riiznych oblasti pro rizné

seniory.

Neni piekvapenim, ze prace o seniorech obsahuji rozdilné oblasti kvality Zivota. Je to
zpisobeno tim, ze existuji rGzné modely kvality Zivota, z nichZ mohou autofi vychazet.
Nejcastéji jsou uvadeény ctyfi skupiny modelll, a to: 1. psychologické, 2. sociologické, 3.
zdravotnickeé, 4. integrované¢ modely. Podstatou je, ze tyto modely vypracovali a ovéfili
odbornici, jsou odrazem pohledu profesionalti, hodnoti je tedy druhy c¢lovék. Naopak
pouzitim smiSeného pfistupu, jako je napf. individualizovany dotaznik s hloubkovym,
nahravanym rozhovorem, lze zase ziskat pohled na kvalitu zivota ,,oima“ laikt, neboli
pohled z druhého strany. Tuto metodu zavedl do CR J. Kfivohlavy (Mares,2014).

K diagnostikovani kvality Zzivota seniorti lze tak pfistupovat metodou: kvantitativni,
kvalitativni nebo kombinovanym pfistupem, kdy hodnotitelem se stdvaji oba, jak zdravotnik,
tak i senior (pacient). Bohuzel se to zpravidla nekryje s tim, jak pacient dokaze hodnotit sam
sebe (mnohdy pozitivnéji), na rozdil od toho, jak je hodnocen zdravotnikem, ktery si mysli, ze

je pacient na tom huf.
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A/ Metody kvantitativniho pfistupu jsou zalozeny na piedpokladu méfeni, ovéfovani a
predpovidani. Kvantitativni vyzkum tak vyuzivd nahodné vybéry, experimenty a

strukturovany sbér dat pomoci testti, dotaznik nebo pozorovani (Hendl, 2005).

Dotazniky jsou jednoznacné zdrojem K ziskani presné€jsich idaji, napt. o zdravotnim stavu
pacienta. Hromadna dotaznikova metoda je uréena pro velké Setfeni, nebere vSak v uvahu
zivotni situace jednotlivce. Lze také vyuzit kombinaci obou dotaznikovych metod (hromadné
a individudlni), ve které jsou zastoupeny ob¢ ¢asti, cast spolecnéd pro vSechny a druhda cast,

ktera je urcena pro individualni vyjadieni jedince.
Ke zjistovani kvality zivota lze pouzit ¢tyfi typy dotaznikii (Mares, 2006).

1. obecné, generické - nezahrnuji v€k, pohlavi, typ nemoci, nékteré 1ze pouzit k porovnani
kvality zivota zdravych lidi s nemocnymi. Ptiklady dotaznikd obecnych, generickych jsou

uvedeny viz tab. 3.

Tabulka 3 - Piiklady dotaznikti obecnych, generickych

SF -36

SF -12

Sickness - Impact Profiel

Quality of Well - Being Scale,

EuroQoL - Five Dimension

Qustionnaire

2. dotazniky obecné - jsou urCeny pro seniory, zahrnuji okruh proménnych, které maji vliv
na kvalitu Zivota bez ohledu na vlastni onemocnéni. Ptiklady obecnych dotaznikd jsou

uvedeny viz tab. 4.

Tabulka 4 - Priklady dotaznikti obecnych

AQoL — Assessment of Quality of Life Instrument

CASP-19 — Control Autonomy, Self — Regulation Plesuare

WHOQOL- World Health Organization Quality of life Old

QUAL-E- Quality of Life at the End of Life

QOL- NHR54 — Quality of Life for Nursing Home Residents

EQOLI- Elderly Quality of Life Index

OPOQL — Older Poeple’sQuality of Life Qestionnaire

ASCOT — Adult Social Care Outcomes Toolkit

3. dotazniky specifické - jsou urceny pro seniory, jejichz kvalita zivota je vSak ovlivnéna
konkrétnim onemocnénim. Piiklady dotaznikt specifickych jsou uvedeny viz tab.5.
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Tabulka 5- Pfiklady dotazniki specifickych

HHIE- Hearing Handicap Inventory for Elderly

MLHFQ — Minnesota living with Heart Failure Questionnaire

UROLIFE/BPHQol — Benign prostatic Hypertrophy Health —Related Quality of Life Questionnaire

CTQ- Chronic Thyroid

OPTQol — Osteoporosis - Target Quality of Life Questionnaire,

I-QOL- Urinary Incontinence Specific Quality of Life Instrument

QoL- AD- Quality of Life in Alzheimers$ Disease

SIS 2.0 —Stroke Impact Scale Version 2.0

SS-QOL — Stroke Specific Quality of Life Scale

LVQOL — Low Vision Quality of Life Questionnaire

QUALID — Quality of life in late- Stage Dementia Scale

ADRO — Alzheimer’s Disease- Related Quality of Life — revised version

4. kombinace dotazniku obecné generického se specifickym pro jeden typ onemocnéni.

Ptiklady kombinace dotaznikii obecné generického se specifickym jsou uvedeny viz tab. 6.

Tabulka 6 - Piiklady kombinace dotaznikid obecné generického se specifickym

MSQLI - 54 Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument

MSQLI - Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory

B/ Kvalitativni pfistupy neusiluji o presnost a zobecnéni. Opiraji se casto o
polostandardizovany rozhovor s jedincem a snazi se tyto sdélené jedine¢né zivotni zkusenosti
pochopit (Mares, 2006). Zakladni metody kvalitativniho pfistupu jsou: pozorovani, texty a

dokumenty, interview, audio a videozaznamy (Hendl, 2005).

Metoda kvalitativniho pfistupu je zalozena na naslouchani vypravéni, kladeni otazek lidem a
ziskavani jejich odpovédi. Dotazovani tak mohou tvofit volné rozhovory, jejichZ struktura
neni pfedem dana a jsou zaloZzené na volném vypravéni jedince. Existuje stfedni cesta
dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru s vyznacenym definovanym ucelem,
urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskédvani informaci, a nebo pfistupem

strukturovaném hloubkovém rozhoru (Hendl, 2005).

Volny rozhovor spocivd vtom, Ze jedinec hovoifi sam ohledné toho, co chce sdélit.
Polostrukturovany individualni rozhovor je sestaveny znékolika otevienych otazek.
Strukturovany rozhovor je vedeny na zaklad¢ predem pfipravenych otazek. Rozhovory mohou

byt individudlni, ve dvojici nebo skupinové. Ptistup mize byt verbalni (slovni - mluveni,
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pisemny- denik, pisemné odpovidani na oteviené otazky) nebo neverbalni (kresba). Rozhovor

muze byt rizné casové ohraniceny.

C/ Smiseny vyzkum vznika kombinaci obou pfistupi. Lze vyuzit napf. individualizovany

dotaznik, doplnény hloubkovym rozhovorem (Mares, 2014).

V sou¢asné dobé je v Ceské republice pouzivan dotaznik WHOQol - OLD, ktery je
vysledkem mezindrodniho projektu vyzkumnych center v ramci WHO a pouziva se jako

standartni dotaznik k méteni kvality Zivota u seniort. (Hudakova, Majernikova, 2013).

Pro empirickou c¢ast této prace byla pouzita metoda smiSen¢ho ptistupu (kvantitativni a
kvalitativni ). Byl vybran vhodny standardizovany dotaznik (metoda kvantitativniho ptistupu),
hlavni ¢ast vyzkumu se opira o polostrukturovany nahravany rozhovor (metoda kvalitativniho

piistupu).
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EMPIRICKA CAST

6. Vlastni empiricky vyzkum

Pristup vychazel predevsim z tivahy nad mnohdy skromnymi projevy spokojenosti a radosti
pacienttl, seniort, Vu¢i zdravotnickému personalu, ktery v roli oSetiujicich a pecujicich osob,
tuto spokojenost a radost oc¢ekava jako zpétnou vazbu za svoji snazivost a ochotu. VSichni
vime, ze nejveétsi odmeénou pro zdravotnické pracovniky je spokojeny pacient. Nabizi se ale
otazka, co stoji zdravotnikiim, ale i pacientim v cest¢ ke vzajemné spokojenosti? Jsou
zdravotnici aktivni tam, kde z toho pacienti az tolik neprofituji? Nejsou nékteré aktivity
zdravotnikd z pohledu pacientd méné vitané, zbyte¢né, nebo naopak samoziejmosti? Pristup a
zpusob chovani nékterych piibuznych ke svym blizkym je nckdy zarazejici, tvrdy a
nekompromisni, a piesto byvaji tyto navstévy odménény projevy vdéénosti a podékovanim za
to, ze prisli, ze byli ochotni vibec pfijit. Rozumi zdravotnici pacientim, dokazi vnimat, co
pacienti potiebuji, co o¢ekavaji, po ¢em touzi? Anebo je to tak, Zze i pacienti seniofi i

zdravotnici Si ziji v ,,jakémsi svéte®, ktery se zvenku jevi jako kompromis, ve skute¢nosti jsou

jedni druhym velmi vzdaleni.

6.1Cile vyzkumu

1. Zjistit, jaky pohled maji na kvalitu svého Zivota sami pacienti a jak tu kvalitu Zivota vidi a
hodnoti vS§eobecné sestry.

2. Zjistit, v cem se pohled pacienta a sester shoduje a v ¢em se lisi.

3. Zjistit ty oblasti kvality zivota, na které by se mél oSetfovatelsky personal zaméfit jak
celkové u vétSiny pacientil, tak u konkrétniho jednice.

4. Ptedchazet problémim, které by z urCitych, diagnostikovanych oblasti kvality Zivota
vyplynuly.

5. Usnadnit poskytovani cilené oSetfovatelské péce pro ostatni pacienty.

6. Zvysit profesionalitu v§eobecnych sester pii uspokojovani a hodnoceni potieb pacientli

6.2 Typ zarizeni

Tato prace vychazi z prostiedi zatizeni nasledné lazkové péce.
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6.3 Udaje o zkoumanych osobach

Do vyzkumu byly vybrany dvé skupiny respondentti. Jednou z nich byli pacienti (muzi, Zeny),
druhou skupinu tvofily v§eobecné sestry. Ukazalo se vsak, ze pocet muzul, ktefi by spliovali
pozadavky spojené s vyzkumem byl velmi maly na rozdil od Zen, pacientek, které tvotily
pfevaznou Cast hospitalizovanych pacienti. Do vyzkumu byly nakonec zahrnuty pacientky se
spole¢nym polymorbidnim onemocnénim, a vSeobecné sestry, které je oSetfovaly v ramci

svych dennich i no¢nich sluzeb. Ob¢ skupiny mély sva specifika.
Kritéria pro vybér pacientek:

a/ byly ovdovélé
b/ byly u nich diagnostikovany tii spole¢né zakladni 1ékaiské diagnozy:
— stav po cmp s hemiparézou (CMP — cévni mozkova piihoda s ¢astecnym ochrnutim
jedné poloviny téla)
— esencialni priméarni hypertenze kardiovaskularni, riziko III (hypertenze t€zka)
— chronickd ischemické choroba srdecni

¢/ doba hospitalizace pacientek v zafizeni nasledné lizkové péce byla minimalné 14 dni.

Kritéria pro vSeobecné sestry:

a/ vek 35-55 let;

b/ v daném zatizeni pracovaly minimalné tfi roky.

Do vzorku bylo vybrano Sest pacientek a Sest vSeobecnych sester.

6.4 Vyzkumné metody
M¢ieni kvality Zivota bylo provadéno metodologickym smiSenym zptisobem; piistup zahrnuje

kvantitativni a kvalitativni ¢ast vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum spocival v tom, ze polymorbidni pacientky byly rozélenény podle
vysledného skore strukturovaného MMSE testu, (test kognitivnich funkci) do Ctyt kategorii,
od normy az po stiedné tézkou demenci. U&elem bylo, aby se vytiidily osoby, které by nebyly

schopny rozhovor absolvovat.

Kvalitativni vyzkum byl provadén prostfednictvim rozhovoru s pacientkami, pouzitim Ctyf
otevienych otazek a jedné semiprojektivni otdzky se zrcadlovou sadou otazek pro vSeobecné

sestry. Ziskand data byla zpracovéna tematickou analyzou a srovndnim dat. Tematicka
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analyza vychéazela z axialniho kdédovéani. Rozhovory se nejprve nahravaly a nasledné
prepisovaly do protokold. Protokoly byly opakované procitany. Uvazovani bylo zaméfené na
pri¢iny a dusledky, podminky a interakce, strategie a procesy. Vytvaiely se tak ,,o0sy*,
propojujici jednotlivé kategorie. Vznikaly nové kategorie a koncepty, které spolu souvisely.

Cilem axialniho kodovani je vytvoieni spojeni mezi kategoriemi a koncepty.

Znéni otazek pro pacientku:

Jaké to bylo, dokud jste jest¢ mohla ( piedchorobi)?
Kdo a ¢im vam zde v nemocnici nejvic pomaha?
Kdy jste na své trapeni nemyslela?

Z ¢eho mate ve svém zivote radost, kdyz se tak ohlédnete?

o > W e

Vase tii prani do budoucna?
Znéni otazek pro vSeobecnou sestru z pohledu pacientky:

V ¢em se zménila kvalita zivota pacientky?
Kdo a ¢im pacientce zde v nemocnici nejvic pomaha?
Kdy na své trapeni pacientka nemysli?

Z ¢eho asi ma pacientka v zivoté radost, kdyz se tak za sebou ohlédne?

o > W N e

Jaké miize mit tii pfani do budoucna?

7. Kazuistiky pacientek

Pacientka ¢. 1

Pacientka ve véku 70 let byla pfijata z nemocnice (interniho odd¢leni) do zafizeni nasledné
luzkové péce jako stav po CMP s pravostrannou hemiparézou, esencialni primarni hypertenzi
— kardiovaskularni a chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, predevsim k dalsi rehabilitaci
a ke zlepseni sebepéCe. U pacientky podle Testu ADL dle Barthelové (hodnoceni
sobéstacnosti) byl pocet dosazenych bodi celkem 55, tedy zavislost stfedniho stupné. Cilem

1é¢ebného, oSetfovatelského a rehabilitacniho programu je zlepSeni sebepéce.

Podle vysledku testu MMSE’ mé pacientka lehkou demenci (20 bodl). Doba hospitalizace

pacientky je 20 dni od pfijeti. Pacientka trpi dyslexii - poruchou feci, které rozumi, vazne u ni

7 . N R L. . S -
MMSE- Mini-Mental State Examination. Test podle Folsteinovych u pacient( s podezienim na kognitivni deficit a pfitomnost syndromu
demence.
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ale slovni komunikace. Chtize je schopna pouze s oporou a v doprovodu fyzioterapeutky.
V mladi se vyucila panskou krejéovou, nikdy tuto praci nedélala, jeji pracovni ¢innosti bylo
zinkovani povrchid. Méla dva syny. V roce 1990 ji zemtel manzel a za dalsi dva roky starsi
syn. Mladsi syn je svobodny a zije s matkou v panelovém byté velkomésta. V soucasné dobé

ma pacientka podanou zadost k umisténi do zafizeni socidlni péce.
Pacientka €. 2

Pacientka ve véku 67 let byla pfijata z nemocnice (rehabilitatniho oddéleni) do zatizeni
nasledné luzkové péfe jako stav po CMP hemoragicka s pravostrannou hemiparézou,
esencialni primarni hypertenzi — kardiovaskularni (riziko I11) a chronickou ischemickou
chorobu srde¢ni predevSim k zajisténi 1éCebné, oSetfovatelské a rehabilitaéni péce. Podle
Testu ADL dle Barthelové byl celkovy soucet bodi 50, tedy zéavislost stifedniho stupné.
Zatim neni pacientka schopna chiize. Cilem lécebného, oSetfovatelského a rehabilitaéniho
programu je zlepSeni sebepéce. Podle vysledku testu MMSE ma pacientka lehkou demenci
(20 bodt). Doba hospitalizace pacientky je 18 dni od pfijeti. Pacientka pracovala jako
tkadlena u stavu, ma tii Zenaté syny, sama je jiz osm let vdovou. Zije ve spole¢né domacnosti
S jednim ze synil v rodinném domku. Pacientka se vyhledové chce vratit do svého domaciho

prostfedi za synem.
Pacientka ¢. 3

Pacientka ve véku 85 let byla pfijata z nemocnice ( interniho oddéleni) do zafizeni nasledné
luzkové péce jako stav po mozkovém infarktu se sekundarni hemoragickou infarzaci s lehkou
pravostrannou hemiparezou, esencidlni primarni hypertenzi a chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni ptredevsim k zajisténi 1é¢ebné, oSetiovatelské a rehabilitaéni péce. Podle
Testu ADL dle Barthelové, byl soucet bodi 60, tedy zavislost stfedniho stupné. Chiize
soporou a s dohledem, riziko padu pro nestabilitu. Cilem léCebného, oSetfovatelského a
rehabilitaéniho programu je zlepSeni sebepéce. Podle vysledku testu MMSE ma pacientka
sttedné tézkou demenci (14 bodh). Doba hospitalizace pacientky je 25 dni od pfijeti.
Pacientka je byvalou ufednici u Ceského &erveného kiize. M4 dvé déti a &tyfi vnoudata,
rodina je pro ni stéZzejni, manZzel jiz nékolik let neZije. Pacientka se t&$i na navrat domi

k dcefi.
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Pacientka ¢. 4

Pacientka ve véku 77 let byla pfijata z nemocnice ( interniho oddéleni) do zafizeni nasledné
lizkové péce jako stav po mozkovém infarktu zpisobeny neurcitou okluzi nebo stenézou
mozkovych tepen s pravostrannou hemiparezou, esencidlni hypertenzi a chronickou
ischemickou chorobou srde¢ni, piedevsim k zajisténi 1éCebné, oSetiovatelské a rehabilitaéni
péce. Podle vysledku Testu ADL dle Barthelové ma pacientka soucet bodu 40, tedy vysoce
zavisla, neni schopna chiize. Cilem 1é¢ebného, osetfovatelského a rehabilitacniho programu je
ZlepSeni sebepéce. Podle vysledku testu MMSE ma pacientka lehkou demenci (22 bodu).
Doba hospitalizace pacientky je 14 dni od pfijeti. Pfed odchodem do dichodu pracovala jako
kontrolorka v textilnim zavodé, ma dvé déti, syna a dceru. Dcera je pracovné Casto
Vv zahraniéi, syn je Zenaty, v souc¢asné dob¢ bydli daleko od matky, proto jsou jeho navstévy u

matky omezené. Vdovou je jiz 7 let. Pfed nemoci zila sama na chalupé v malé vesnici.
Pacientka ¢. 5

Pacientka ve v€ku 55 let byla piijata z nemocnice (neurologického oddéleni) do zatizeni
nasledné lazkové péce jako stav po tentorialnim infarktu v povodi ACI (arteria cerebri
interna) s pravostrannou hemiparézou tézkého stupné, plegii PHK, esencialni hypertenzi a
chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, predevS§im k zajiSténi 1éCebné, oSetfovatelské a
rehabilitacni péce. Podle Testu ADL dle Barthelové - hodnoceni sobéstacnosti, byl soucet
bodu 10, tedy vysoce zavisla. U pacientky je provadéna komplexni oSetfovatelska péce. Podle
vysledku testu MMSE mé pacientka téZkou demenci (13 bodi). Cilem Ilécebného,
oSetfovatelského a rehabilitaéniho programu je zlepSeni sebepéfe. Doba hospitalizace
pacientky je 26 dni od pfijeti. Pracovala jako vedouci skladu. Je vdovou 3 roky a osm let po
rozvodu s byvalym manzelem. Ma jednoho syna, ktery se s ni nestyka. Jako trvalé bydlisté

byl uveden azylovy dim. Pacientka méa podanou Zadost do zafizeni socialni péce.
Pacientka €. 6

Pacientka ve v€ku 73 let byla piijata z nemocnice (neurologického oddéleni) do zafizeni
nasledné 1izkové péce jako stav po mozkovém infarktu zplisobeném trombdzou piivodnych
mozkovych tepen ACM (arteria cerebri media) s pravostrannou hemiplegii, esencialni
hypertenzi a chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, piedevSim k zajiSténi 1écebne,
oSetfovatelské¢ a rehabilitatni péce. Podle Testu ADL dle Barthelové - hodnoceni

sobéstacnosti byl soucet bodl 15, tedy vysoce zavisla. U pacientky je provadéna komplexni
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oSetfovatelska péce. Podle vysledku testu MMSE je pacientka v norm¢, ma (29 bodi). Cilem
lécebného, oSetiovatelského a rehabilitaéniho programu je zlepSeni sebepéfe. Doba
hospitalizace pacientky je 23 dni od pfijeti. Pracovala jako tGfednice. Je vdovou asi 7 let , déti

neme¢la, zije s neteti. Pacientka ma podanou zadost do zatizeni socialni péce.
Vseobecné sestry:

Sestra €. 1, ve véku 49 let, v zafizeni nasledné lizkové péce pracuje 19 let.
Sestra €. 2, ve véku 43 let, v zafizeni ndsledné lazkové péce pracuje 9 let.
Sestra ¢. 3, ve véku 41 let, v zatfizeni nasledné lizkové péce pracuje 10 let.
Sestra ¢. 4, ve veéku 38 let, v zafizeni nasledné lizkové péce pracuje 7 let.

Sestra €. 5, ve véku 52 let, v zatizeni nasledné lizkové péce pracuje 16 let.
Sestra €. 6, ve véku 44 let, v zatizeni nasledné lazkové péce pracuje 11 let.
Vseobecné sestry, které se vyzkumu zucastnily, dokazaly reagovat na polozené oteviené
otazky bez problémil.. VEk sester a pocet rokii odpracovanych v zafizeni nasledné lazkové
péce jiz nespadal mezi faktory, které by ovliviiovaly sdé€leni sester béhem nataceni rozhovora.

8. Analyza vysledku

Z protokolll vyplynulo, Ze vypovédi pacientek a sester lze strukturovat podle casového

prabéhu. Identifikovali jsme pét ¢asovych obdobi a jejich podobu (viz obrazek ¢.1).
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Schéma 1 - Struktura podle ¢asu

Struktura
podle casu
. , Kriticky casny ,
Predchorobi ritic vy Soucasny Vzpominky Budoucnost
bod, zména stav

54




Schéma 2 - Struktura podle ¢asu a konkretizace

CAs KONKRETIZACE

1. PREDCHOROBI 1.predchorobi
1/1 prevladajici pocity a
vztahy

1/2 prevladajici osobni
vlastnosti a Cinnosti
1/3 zptijemnéni Zivota

2. KRITICKY BOD, zména 2.kriticky bod,zména
a jeji dusledky somatické
a jeji dusledky psychické

3. SOUCASNY STAV 3.soucasny stav
3.1 klicové somatické obtize
3.2 klicové psychické obtize
3.3 snaha zvladat obtize sama
3.4 socialni opora mimo instituci
3.5 socialni opora v instituci
3.6 zpfijemnéni soucasného Zivota

4.VZPOMINKY 4. vzpominky
negativné ladéné
pozitivné ladéné

5. BUDOUCNOST 5. budoucnost
zdravi
socialni vztahy
materialni zajisténi
psychologické aspekty

Nejprve predlozime udaje ziskané od pacientek, a potom udaje ziskané od vSeobecnych

sester.
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8.1Z pohledu pacientek:
Schéma 3 - Predchorobi (z pohledu pacientek)

1. Predchorobi

samota

vztah ke zvifatim
vztah se synem

s manzelem

prevladajici
pocity a vztahy

s vnoucaty

pracovitost
samostatnost
domaci prace

prevladajici
osobni vlastnosti
a ¢innosti
pomoc détem

pracovitost
pomoc détem
sobéstacnost
radost z rodiny
radost ze zmény

zpFijemnéni
Zivota

radost ze zvirat

radost z Gpravy

Pi‘edchorobi bylo podle vyznamu rozdéleno do tii Casti, a to na: prevladajici pocity a
vztahy, prevladajici osobni vlastnosti a ¢innosti a zpfijemnéni Zivota pacientek. V
pievladajicim stavu se nejCastéji U pacientek objevovaly vyrazy: samota, vztah ke zvifatim,
synovi, manzelovi a vnoucatim. Z pievladajicich ¢innosti byla nejvice uvadéna pracovitost,
samostatnost, domaci prace a pomoc détem. Zpiijemnénim Zivota byla opét pracovitost,
pomoc détem, sobéstacnost, radost z rodiny, radost ze zmeény, radost ze zvifat a radost

Z Upravy.
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Schéma 4 - Kriticky bod, zmény a jeji diisledky (z pohledu pacientek)

2. Kriticky bod, zmény a jeji dtisledky

ztrata
sobéstaénosti

nestabilita
obtize s mluvenim

somatické

pritomnost trapeni
obavy z budoucnosti
psychické oc¢ekavani pomoci

litost nad ztratou

litostivost, plac¢

Kriticky bod, zmény a jeji disledky vyjadioval fazi onemocnéni, ktera souvisela se
vznikem nemoci a zasahovala do oblasti somatické a psychické. Oblast somatickou
charakterizovala témata: ztrata sob&staCnosti, nestabilita a obtize pfi komunikaci. V oblasti
psychické se vyskytovala: pfitomnost trapeni, obavy z budoucnosti, o¢ekavani pomoci, litost

nad ztratou, litostivost a plac.

57



Schéma 5 - Soucasny stav (z pohledu pacientek)

3. Soucasny stav

kli¢ové
somatické obtize

ztrata
sobésta¢nosti

nestabilita

obtize s mluvenim

klicové psychické
obtize

pritomnost trapeni
ocekavani pomoci
litost nad ztratou

smireni

snaha zvladat
obtiZe sama

absence pomoci

pocit sob&stacnosti
snaha postarat se 0 sebe
o¢ekavani pomoci
diferencovani pristupu

socialni opora v

osoby nespecifikuje
fyzioterapeutka

instituci logoped
sestry
syn
socialni opora | pfitel
mimo instituci | pratelé

ostatni ptibuzni

zpFijemnéni
soucasného
Zivota

rodina
pritel
ostatni lidé
bez urceni
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Soucasny stav pacientek zahrnoval celkem Sest oblasti. Prvni oblast nazvanou ,,Kli¢ové
somatické obtiZe,” charakterizovala: ztrata sob&stac¢nosti, nestabilita a zhorSeni komunikace.
Druha oblast nazvana ,,Kli¢ové psychické obtiZe,“ méla souvislost S pfitomnosti trapeni,
o¢ekavani pomoci, litost nad ztratou a smifenim. Ve tfeti oblasti S nazvem ,, Snaha zvladat
obtize sama‘“ bylo nejéastéji uvadéno: odmitani pomoci ze strany okoli, pocit sobéstacnosti,
snaha postarat se sama o sebe, ocekavani pomoci a také diferencovani pfistupu ostatnich. Do
Ctvrté oblasti nazvané ,, Socialni opora v instituci,” byly zatazeny nejprve osoby, které
pacientky blize nespecifikovaly, dale fyzioterapeuti, klinicka logopedka a sestry. V paté
oblasti s nazvem ,, Socialni opora mimo instituci, “ byly uvedeny osoby: syn, pfitel, piatelé
a ostatni piibuzni. V Sesté oblasti nazvané ,,Zprijemnéni soucasného Zivota* se nejvice

objevovalo : rodina, pfitel, ostatni lidé nebo nikdo.

Schéma 6 - Vzpominky (z pohledu pacientek)

4. Vzpominky

. ., |souvisejici s manzelem
negativné ladéné

souvisejici s onemocnénim

souvisejici se zdravim
souvisejici s rodinou
pozitivné ladéné |souvisejici s domacnosti
souvisejici se zalibami

souvisejici s pritomnosti

Vzpominky pacientek byly roz¢lenény na negativné i pozitivné ladéné. Vzpominky negativné
ladéné souvisely s manzelem a také s onemocnénim. Vzpominky pozitivné ladéné byly

zaméiené na zdravi, rodinu, domécnost, zaliby a ptitomnost, kterou vnimaly pozitivneé.
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Schéma 7 - Budoucnost (z pohledu pacientek)

5. Budoucnost

oblast zdravotni

zdravi

; Tideke -
oblast socialni dobré mezilidské vztahy

nebyt osamocena

pracovat

.1, |mitpenize
oblast materialni s .
vyiesit bydleni

vratit se domu

oblast obavy z nového
psychologicka spokojenost

Budoucnost pacientek byla zahrnuta do Ctyi tematickych oblasti: oblast zdravotni, oblast
socialni, oblast materialni a oblast psychologicka. Kli¢ovymi k jednotlivym oblastem se tak
staly vyrazy: zdravi pod oblast zdravotni, dobré mezilidské vztahy, nebyt osamocena pod
oblast socialni, pracovat, mit penize, vyfesit bydleni, vratit se domi pod oblast materialni a

obavy z nového a spokojenost pod oblast psychologickou.

60



8.2 Shrnuti z pohledu pacientek

Piedchorobi bylo obdobi pro pacientky pomérné dilezité, protoze v ném popisovaly Své
prevladajici pocity a vztahy, své pievladajici osobni vlastnosti a ¢innosti, ale také to, co
jim zp¥ijemiovalo Zivot. Oblast s ozna¢enim ,,Pievladajici pocity a vztahy, “ se vyznacovala
samotou, vztahem ke zvifatim, synovi, manzelovi a vnoucatim. Oblast s nazvem,,
Pievladajici osobni vlastnosti a c¢innosti“ byla vyjadfena pracovitosti, Samostatnosti,
domacimi pracemi a pomahani détem. Zptijemnénim Zivota potom byla pracovitost, pomoc

détem, sobéstacnost, radost z rodiny, radost ze zméeny, radost ze zvifat a radost zZ upravy.

Kriticky bod, zmény a jeji disledky ptredstavoval hlavni zménu, kterd nastala u pacientek
v souvislosti se vznikem a projevy onemocnéni. Ta se odrazela jak ve zménach somatickych,
tak i psychickych. Zmény somatické se projevily ztratou sobésta¢nosti, nestabilitou a
obtizemi pii komunikaci. Psychické zmény byly vyjadieny pfitomnosti trapeni, obavami

z budoucnosti, o¢ekavanim pomoci, litosti nad ztratou, litostivosti a placem.

Soucasny stav pacientek zahrnoval celkem Sest tematickych oblasti. Prvni oblast byla
nazvana ,,Kli¢ové somatické obtize“ a zahrnovala ztratu sobéstacnosti, nestabilitu, a také
zhorSeni komunikace. V druhé oblasti s nazvem ,,Kli¢ové psychické obtiZe, bylo nejcastéji
uvedeno: pfitomnost trapeni, ocekavani pomoci, litost nad ztratou a smifeni. Tieti oblast
S nazvem ,, Snaha zvladat obtize sama“ predstavovala odmitani pomoci ze strany okoli,
pocit sobé&stacnosti, snahu postarat se sama o sebe, ocekavani pomoci a také diferencovani
pfistupu ostatnich. Do ¢&tvrté oblasti nazvané ,, Socialni opora v instituci,” byly zafazeny
nejprve osoby, které pacientky blize nespecifikovaly, dale fyzioterapeuti, klinicka logopedka
a sestry. V paté oblasti nazvané ,, Socialni opora mimo instituci, “ byly uvedeny osoby: syn,
ptitel, pratelé a ostatni ptibuzni. ZpFijemnénim soucasného Zivota byla rodina, pfitel,
ostatni lidé, nebo nikdo. Vzpominky pacientek byly roz¢lenény na negativné i pozitivné
ladéné. Vzpominky negativné ladéné souvisely s manzelem, a také s onemocnénim.
Vzpominky pozitivné ladéné byly zamétfené na zdravi, rodinu, domadcnost, zaliby a

soucasnost, kterou pacientky vnimaly pozitivné.

Budoucnost byla charakterizovana ¢tyfmi tematickymi oblastmi. Jednalo se o oblasti
zdravotni, socialni, materialni a psychologické. Zdravi spadalo pod oblast zdravotni, oblast
socidlni se tykala dobrych mezilidskych vztahi a nebyt osamocena, oblast materialni
znamenala mozZnost pracovat, mit penize, vyfesit bydleni, vratit se domi a posledni, oblast

psychologicka zahrnovala obavy z nového a spokojenost.
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8.3Z pohledu v§eobecnych sester:

Schéma 8 - Predchorobi (z pohledu vseobecnych sester)

1. Predchorobi

Piedchorobi, se z pohledu sester ukédzalo jako obdobi, ze kterého bylo ziskano velmi malo

informaci. Sestry se k nému v podstaté nevyjadiovaly.

Schéma 9 - Kriticky bod, zmény a jeji disledky (z pohledu vseobecnych sester)

2. Kriticky bod, zmény a jeji dusledky

ztrata

somatické . )
sobésta¢nosti

pfitomnost trapeni
psychické nepfiijeti
uzavienost

Kriticky bod, zmény a jeji disledky byly charakterizovany dvéma tematickymi oblastmi.
oblast somaticka, ktera se tykala ztraty SobéstaCnosti a oblast psychicka, ve které bylo

nejcastéji uvadéno: piitomnost trapeni, nepfijeti a uzavienost.
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Schéma 10 - Soucasny stav (z pohledu vSeobecnych sester)

Soucasny stav

klicové somatické

ztrata sobéstacnosti

omezena mobilita

obtize
nestabilita
o . .| pfitomnost trapeni
klicové psychické | . ., , , .
v o¢ekavani pomoci
obtize -
nepiijeti

snaha zvladat
obtize sama

ocekavani pomoci

sebediivéra
odmitani pomoci

smifeni
o dcera
socialni opora “buzni
mimo instituci p,
navstéva

socialni opora v
instituci

osoby nespecifikuje
sestry

1ékar
fyzioterapeutka
logoped

pacientky

zptijemnéni
soucasného Zivota

kontakt s personalem
komunikace
aktivizace

pochvala

televize

vyfeSeni problému
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Soucasny stav byl vyjadien v Sesti riznych oblastech, které charakterizovaly télesny a duSevni
stav pacientek v aktualnim case. Jednalo se o klicové somatické obtiZe, kli¢ové psychické
obtiZe, snahu zvladat obtiZe sama, socialni oporu Vv instituci, socialni oporu mimo
instituci a zprijemnéni soucasného Zzivota. V klicovych somatickych obtizich se nejcastéji
vyskytovalo: ztrata sobé&stacnosti, omezeni mobility a nestabilita. Klicové psychické obtize
predstavovaly: pfitomnost trapeni, o¢ekavani pomoci, nepfijeti a odmitani pomoci. Snaha
zvladat obtize sama byla vyjadfena o¢ekavanim pomoci, sebediivérou, odmitanim pomoci a
smifenim. Socialni oporou mimo instituci byla dcera, pfibuzni a navstéva. Socidlni oporou
V instituci byly nejcastéji nespecifikované osoby, dale sestry, 1ékaf, fyzioterapeutka, logoped a
pacientky. Jako zpfijemnéni soucasného zivota bylo uvedeno: kontakt s persondlem,

komunikace, aktivizace, pochvala, televize a vyfeSeni problému.

Schéma 11 - Projevy chovani (z pohledu v§eobecnych sester)

Projevy chovani

nepfijeti
uzavienost
nejistota
odmitani pomoci

negativné ladéné

smifeni
pozitivné ladéné |snaha
komunikovat

sounalezitost
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Projevy chovani byly charakterizovany podle svého ladéni jako negativné ladéné a
pozitivné ladéné. Negativné ladéné chovani symbolizovalo nepfijeti, uzavienost, nejistota a
odmitani pomoci. V projevech pozitivné ladéné¢ho chovani se zase vyskytovala: houzevnatost,

smifeni, snaha komunikovat a sounalezitost.

Schéma 12 - Budoucnost (z pohledu vSeobecnych sester)

Budoucnost

dravi
oblast zdravotni zdravi

o, nebyt osamocena
oblast socialni , yt .
vratit se domt

oblast sobéstacnost
autonomie

oblast

psychologicka komunikovat

Budoucnost byla charakterizovana do Ctyf tematickych oblasti. Jednalo se 0 oblast zdravetni,
socialni, autonomie a psychologickou. Zdravi spadalo pod oblast zdravotni, nebyt
osamocena a vratit se domt pod oblast socidlni, sobé&stacnost byla zafazena pod oblast

autonomie a komunikovat pod psychologickou oblast.

65



8.4Shrnuti zZ pohledu vSeobecnych sester.

Piedchorobi, z pohledu sester se ukazalo jako obdobi, ze kterého bylo ziskdno velmi malo

informaci. Sestry o ném téméft nic nevédély, a proto se K nému v podstaté nevyjadiovaly.

Pro kriticky bod, zmény a jeji dusledky byly identifikovany dvé tematické oblasti. Oblast
somaticka, kterd predstavovala ztratu sob&stacnosti a oblast psychicka, ve které bylo nejcastéji

uvadéno: pfitomnost trapeni, nepiijeti a uzavienost.

Soucasny stav byl vyjadien pomoci Sesti riznych oblasti, které charakterizovaly télesny a
duSevni stav pacientek v aktualni dobé. Jednalo se o Kkli¢ové somatické obtize, kliCové
psychické obtize, snahu zvladat obtize sama, socialni oporu Vv instituci, socialni oporu
mimo instituci a zpfijemnéni soucasného Zivota. V klicovych somatickych obtizich se
nejcasteji vyskytovalo: ztrata sobéstanosti, omezeni mobility a nestabilita. Klicové psychické
obtize ptfedstavovaly: pfitomnost trapeni, ocekavani pomoci, nepfijeti a odmitani pomoci.
Snaha zvladat obtize sama byla vyjadiena ofekavanim pomoci, sebedivérou, odmitanim
pomoci a smifenim. Socialni oporou mimo instituci byla dcera, pfibuzni a navstéva. Socialni
oporou V instituci byly nejcastéji nespecifikované osoby, dale sestry, 1ékat, fyzioterapeutka,
logoped a pacientky. Jako zpfijemnéni soucasného Zivota bylo uvedeno: kontakt

S personalem, komunikace, aktivizace, pochvala, televize a vyfeSeni problému.

Projevy chovani se vyznacovaly negativnim a pozitivnim ladénim. Negativné ladéné chovani
symbolizovalo: nepfijeti, uzavienost, nejistota a odmitani pomoci. V projevech pozitivné
ladéného chovani se zase vyskytovala: houZevnatost, smifeni, snaha komunikovat a

sounalezitost.

Budoucnost byla strukturovana do ¢tyt tematickych oblasti. Jednalo se o oblast zdravotni,
socialni, 0 autonomii a psychologickou oblast. Zdravi spadalo pod oblast zdravotni; nebyt
osamocena a vratit se domi pod socidlni oblast, sobéstacnost byla zafazena pod oblast

autonomie a komunikovat pod psychologickou oblast.

8.5Zmény z pohledu pacientek a z pohledu sester.
1. Piedchorobi

Podle zaméfeni bylo rozlenéno na: Pfevladajici pocity a vztahy, Pievladajici osobni

vlastnosti a ¢innosti a Zpfijemnéni Zivota.
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Pievladajicim pocity a vztahy u pacientek byly: samota, vztah ke zvifatim, synovi, manzelovi

a vnoucatum.

Prevladajicimi osobni vlastnosti a ¢innosti U pacientek byly: pracovitost, samostatnost,

domaci prace a pomoc détem.

Zivot pacientkdam zpiijemiiovaly: pracovitost, pomoc détem, sob&stacnost, radost z rodiny,

radost ze zmény, upravy a radost ze zvirat.

Neshoda: Sestry se timto obdobim nezabyvaly.

2. Kriticky bod, zmény a jeji disledky

Z pohledu pacientek i sester se jednalo o zmény somatické a psychické.

a) Zmény somatické

Pacientky uvedly: ztratu sobéstacnosti, nestabilitu a obtize pti komunikaci.
Sestry vyhodnotily: ztratu sobésta¢nosti.

Spole¢né: ztrata sobéstacnosti.

Neshoda: Pacientky - nestabilita, obtize pfi komunikaci.

b) Zmény psychické

Pacientky uvedly: ptitomnosti trapeni, obavy z budoucnosti, ocekavani pomoci, litost nad

ztratou, litostivost a placem.
Sestry vyhodnotily: ptitomnost trapeni, nepfijeti a uzavienost.
Spole¢né: ptitomnost trapeni

Neshoda: Pacientky - obavy z budoucnosti, o¢ekavani pomoci, litost nad ztratou, litostivost a

plac. sestry - nepfijeti a uzavienost.
3. Soucasny stav

Vzhledem k tematické $ifi tohoto obdobi bylo nutné informace rozdélit do Sesti oblasti, ke

kterym byly informace vhodné pfifazovany. Jednotlivé oblasti byly nazvany: Klicové
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somatické obtize, KliCové psychické obtize, Snaha zvladat obtize sama, Socidlni opora

V instituci, Socialni opora mimo instituci a Zptijemnéni soucasného zivota.

a) Kli¢ové somatické obtize

Pacientky uvedly stejné klicové somatické obtize jako v obdobi kritického bodu: ztrata

sobé&stacnosti, nestabilita a obtize pfi komunikaci.

Sestry vyhodnotily: ztrata sobéstac¢nosti, omezeni mobility a nestabilita.
Spolecné: ztrata sobéstacnosti a nestabilita.

Neshoda: Pacientky - obtize pii komunikaci. Sestry - omezeni mobility .

b) Kli¢ové psychické obtize

Pacientky uvedly: piitomnost trapeni, o¢ekavani pomoci, litosti nad ztratou a smifeni.
Sestry vyjadfily: pfitomnost trapeni, ocekavani pomoci, nepiijeti a odmitani pomoci.
Spole¢né: pritomnost trapeni, ocekévani pomoci.

Neshoda: Pacientky - litost nad ztratou a smifeni. Sestry - nepfijeti a odmitani pomoci.

) Snaha zvladat obtiZze sama

Pacientky uvedly: odmitani pomoci ze strany okoli, pocitem sobé&sta¢nosti, snahou postarat se

sama o sebe, oekavanim pomoci a diferencovany pfistup ostatnich.
Sestry vyhodnotily: ocekavani pomoci, sebedtivéra, odmitani pomoci a smifeni.
Spole¢né: ocekavani pomoci a odmitani pomaoci.

Neshoda: Pacientky - pocit sobéstacnosti, snaha postarat se sama o sebe, diferencovany

pfistup ostatnich. sestry - sebediivéra a smifeni.

d) Socialni opora mimo instituci

Pacientky uvedly: syn, pfitel, pratelé a ostatni pfibuzni.
Sestry vyhodnotily: dceru, ptibuzné a navstévu.

Spole¢né: ptibuzni.
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Neshoda: Pacientky - syn, ptitel, piatelé. Sestry - dcera, navstéva.

e) Socialni opora v instituci

Pacientky uvedly: blize nespecifikované osoby, fyzioterapeutky, Kklinickou logopedku a

sestry.

Sestry vyhodnotily: blize nespecifikované osoby, sestry, lékaf, fyzioterapeutky, klinicka

logopedka a ostatni pacientky.
Spole¢né: blize nespecifikované osoby, fyzioterapeuti, klinicka logopedka, sestry.
Neshoda: Sestry — 1ékafi, ostatni pacienti.

f) Zpfijemnéni soucasného Zivota

Pacientky uvedly: rodina, pfitel, ostatni lidé, nikdo.

Sestry vyhodnotily: kontakt s personalem, komunikace, aktivizace, pochvala, televize,

vyfeSeni problému.

Spole¢né : 0

Neshoda: Pacientky - viz pacientky uvedly. Sestry - viz sestry vyhodnotily
4 a. Vzpominky

Byly negativné, pozitivné ladéné.

Podle pacientek negativné ladéné souvisely S: manzelem, onemocnénim.

Podle pacientek pozitivné ladéné souvisely se: zdravim, rodinou, domacnosti, zalibami a

soucasnosti.

Neshoda: Sestry se k této oblasti nevyjadiovaly.
4 b. Projevy chovdni

Byly negativné, pozitivné ladéné.

Podle sester se negativné ladéné chovani projevovalo: nepfijetim, uzavienosti, nejistotou,

odmitanim pomoci.
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Podle sester se pozitivné ladéné chovani projevovalo: houZevnatosti, smifenim, snahou

komunikovat, sounalezitosti.
Neshoda: Pacientky se svymi projevy chovani nezabyvaly.
5. Budoucnost

Z pohledu pacientek byla rozdélena do ¢ty oblasti a podle zaméfeni na: oblast zdravotni,

socialni, materialni a psychologickou.

Z pohledu sester byla rozdélena také do Ctyf oblasti a podle zaméteni na: oblast zdravotni,

socialni, autonomie a psychologickou.
Spole¢né : oblasti - zdravotni, socialni a psychologické.
Neshoda: Pacientky — materialni oblast. Sestry - oblast autonomie.

Pacientky uvedly: zdravi jako oblast zdravotni; dobré mezilidské vztahy, nebyt osamocena
jako oblasti socialni; moznost pracovat, mit penize, vyfesit bydleni, vratit se domu jako

oblasti spiSe materialni, obavy z nového a spokojenost jako oblasti psychologické.

Sestry uvedly: Zdravi jako oblasti zdravotni; nebyt osamocena a vratit se domd jako oblasti

socialni; sobéstacnost jako oblasti autonomie; komunikovat jako oblast psychologicka.
Spole¢né: zdravi, nebyt osamocena, vratit se domu

Neshoda: Pacientky - dobré mezilidské vztahy, moznost pracovat, mit penize, vyiesit bydleni,

obavy z nového a spokojenost. Sestry - sobéstaénost, komunikovat.
8.6 Shrnuti neshody, spole¢né

1.Predchorobi

Spole¢né : 0

Neshoda : Sestry se timto obdobim nezabyvaly.

2. Kriticky bod, zmény a jeji dusledky.

a) Zmény somatické

Spolecné : ztrata sobéstacnosti.
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Neshoda : Pacientky - nestabilita, obtize pfi komunikaci. Sestry - 0.

b) Zmény psychické

Spolecné: pritomnost trapeni.

Neshoda: Pacientky- obavy z budoucnosti, o¢ekavani pomoci, litost nad ztratou, litostivost,

plac. Sestry - nepfijeti, uzavienost.
3. Soucasny stav

a) Klic¢ové somatické obtize

Spole¢né: ztrata sobéstacnosti a nestabilita.
Neshoda: Pacientky - obtize pii komunikaci. Sestry - omezeni mobility.

b) Klicové psychické obtize

Spole¢né: pritomnost trapeni, ocekavani pomoci.

Neshoda: Pacientky - litost nad ztratou a smifeni. Sestry- nepfijeti a odmitani pomoci.

) Snaha zvladat obtiZze sama
Spolecné: ocekavani pomoci a odmitani pomoci.

Neshoda: Pacientky- pocit sobéstac¢nosti, snaha postarat se sama o sebe, diferencovany pfistup

ostatnich. Sestry- sebedlivéra a smifeni.

d) Socialni opora mimo instituci

Spole¢né: ptibuzni.
Neshoda: Pacientky - syn, pritel, pratelé. Sestry- dcera, navstéva.

e) Socialni opora v instituci

Spolecné: blize nespecifikované osoby, fyzioterapeuti, klinicka logopedka, sestry.
Neshoda: Pacientky — 0. Sestry — 1ékafi, ostatni pacienti.

f) Zptijemnéni soucasného Zivota

Spole¢né : 0
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Neshoda: Pacientky, Sestry

4 a. Vzpominky

Neshoda: Sestry se k této oblasti nevyjadiovaly.

4 b. Projevy chovani

Neshoda: Pacientky se svymi projevy chovani nezabyvaly.

5. Budoucnost

Spole¢né : nazvy aspektd - zdravotni, socidlni a psychologické.

Neshoda v nazvu — pojeti aspektu: Pacientky — ndzev materialni aspekty. Sestry - nazev

aspekty autonomie.
Aspekty
Spole¢né: zdravi, nebyt osamocena, vratit se domu

Neshoda: Pacientky- dobré mezilidské vztahy, moznost pracovat, mit penize, vyfesit bydleni,

obavy z nového, spokojenost. Sestry- sobé&sta¢nost, komunikovat.

9. Diskuze

Matematicky feceno: zhruba ve dvou tietinach tematickych oblasti se pohled pacientek a
pohled sester na kvalitu Zivota shoduje. Ke shodé¢ doslo celkem devétkrat ze 13
identifikovanych oblasti, pficemz 4 oblasti mély sva specifika. V jedné z nich (Zpiijemnéni
soucasného zivota) nedoslo viibec k Zadné shodé mezi sestrami a pacientkami, pro dalsi dvé
bylo nutné vytvofit odlisny nazev, vzhledem Kk odlisnym formulacim ze strany sester a
pacientek (Vzpominky, Projevy chovani). V neposledni fad¢ byla jedna oblast (Pfedchorobi)

hodnocena pouze pacientkami, sestry se touto oblasti nezabyvaly.

Do neshody byly tedy zahrnuty i ty oblasti, které nebyly hodnoceny nékterou skupinou
respondentek, tedy celkem tfinactkrat se objevila n¢jaka neshoda u pohledu pacientky a z
pohledu sestry na kvalitu Zivota. Ciselné tidaje oviem vypovidaji pouze o jedné strance

pohledu na kvalitu zivota. Béhem vyzkumu se objevily dalsi zajimavé poznatky.
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Oteviené otazky, které zaznély v rozhovoru, byly vybrany tak, aby zachytily minulost,
soucasnost, ale i predstavu o budoucnosti kvality Zivota z pohledu pacientek, a z pohledu
sester. Vytvotené nazvy pro jednotlivé oblasti tak vystihuji ¢asové obdobi, ke kterému byly

otazky sméfovany.

Pi‘edchorobi, je nazev ¢asového obdobi souvisejiciho s minulosti pacientek. Od sester nebyla
Z tohoto obdobi zachycena skoro Zadna informace. Naproti tomu pacientky k tomuto obdobi
schopnosti, zajmy, vykreslovaly obraz zdravého a sobéstatného cloveéka. Pravdépodobné
pokud by sestry tyto informace mély, umoznilo by jim to posoudit skute¢né zmény, které u
pacientek nastaly vlivem onemocnéni. Rovnéz i projevy empatie sester vici pacientkam by
byly mnohdy sestrami 1épe zvladany, zvlasté¢ v pripadé pacientek s negativnimi projevy

chovani, zptisobeného nezadouci zménou kvality jejich Zivota .

Kriticky bod, zmény a jeji disledky je nazev pro obdobi, které nastalo u pacientek
v zac¢atku vypuknuti onemocnéni, kdy doslo k akutnim zméndm v jejich zdravotnim stavu.
Pacientky i sestry uvadély pro zmény somatické ztratu sobé&stacnosti, i kdyz zpusob jejiho
sdéleni byl odlisny jak ze strany sester, tak ze strany pacientek. Pacientky vzpominaly, jak
byly diive schopny udé€lat si vSechno samy, coZ uz nyni nelze. Podrobné vSak nerozvadély, co
vSechno nyni nemohou, napt. schopnost se samostatné umyt, obléct, provadét hygienické
navyky atd. Bylo pitekvapivé, Ze pacientky nebyly schopny vyjmenovat, v éem vSem jim
zdravotnici pomahaji, ackoliv u vétSiny respondentek byla nutnad dopomoc ve vSech oblastech.
Jakoby si neuvédomovaly sviyj deficit sebepéce, ani rozsah pomoci zdravotnického personalu,
na kterou jsou nyni odkazany. Naopak sestry, dobie znaly a podrobné jmenovaly, jakou
oSetiovatelskou péci bylo nutné u kazdé z pacientek zajistit. Tento rozdil ma své opodstatnéni.
Da se tedy predpokladat, Zze pokud dojde k uspokojeni potieb, byt i za piispéni jiné osoby,

poklesne intenzita jejich vnimani a vystoupi do popiedi ty, které uspokojeny nejsou.

Psychické zmény pacientek provazely obavy z budoucnosti, ocekavani pomoci, litost nad
ztratou a litostivé projevy. Naproti tomu sestry vyhodnotily hlavni zmény v psychickém stavu
pacientek nepfijetim nové zmény a uzavienosti. Nepfijeti zmény, jak sestry postiehly, bylo
vyjadienim litosti nad ztradtou, ocekavanim pomoci, litostivymi projevy a obavami
z budoucnosti. Sestram zména v psychickém stavu neunikla, pfesto by mély patrat, co je
pric¢inou uzavienosti pacientek, rozliSovat zda se jedna o ptirozenou vlastnost, nebo zhorsujici

psychicky stav pacientek.
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Soucasny stav je nazev zahrnujici aktudlni stav pacientek. Jako rozdilné klicové somatické
obtize pacientky uvedly obtize pii komunikaci, sestry omezeni mobility. Pro sestry byl
dilezity pohyb, pacientky uptednostiiovaly komunikovat bez obtizi. Rozdilnost v prioritach
mezi jednotlivymi potfebami tak mohl byt zdrojem nékdy nedostatecné spoluprace pii
aktivizaci. Maluskova (2011) ve své bakalatské praci zaméfené na kvalitu zivota jedince po
cévni mozkové piihod¢ potvrzuje, Ze jiz pfi odebirani anamnézy je nutné se zaméfit na
zjisStovani poruchy feci, poruchy vyslovnosti a nasledné nezbytnost pfitomnosti logopeda

v tymu odbornikl v ramci 1écebné rehabilitace (P. Maluskova, 2011).

Smejkalova (2011) se ve své diplomové praci zabyvala problematikou komunikace a jejimi
slozkami, pii¢inou afazie a Skalou ptiznakt, které doprovazeji narusenou komunikacni
schopnost. Potvrzuje, ze logopedicka intervence je velmi ¢asto indikovana pravé v souvislosti

s cévni mozkovou piithodou (J. Smejkalova, 2011).

Kli¢ové psychické obtize pro pacientky predstavovaly také litost nad ztratou a smifeni, pro
sestry nepiijeti a odmitani pomoci. Smifeni, projevujici se odmitanim pomoci a vedouci k
projevim rezignace, znamenalo pro sestry nelehky ukol, jehoz cilem bylo pomahat
pacientkam nalézt ztracenou sebedtvéru, odhalit schopnosti, které bylo mozné rozvijet a

povzbuzovat k radosti i z malych tspéchu.

V oblasti samostatnosti zvladani obtizi, pacientky uvedly sobéstacnost, snahu postarat se sama
0 sebe a diferencovany piistup. Sestry uvedly sebeduvéru a smifeni. Sobéstacnost, jak ji
pacientky casto uvadély, ovSem nevychazela z realného pohledu na sviij soucasny stav, kdy
byly viceméné z velké Casti zavislé na pomoci sester. Tento nerealny pohled vyplyval
Z nepiijeti souc¢asného stavu a popirani své zavislosti, kterou si nechtély piipustit. Pacientky
se snazily presvédcit okoli, Ze jsou na tom jinak, neZ jsou vnimany, ackoliv jejich objektivni
stav nasvéd¢oval nééemu jinému. Sva zjisténi jsem srovnavala s poznatky Baumanové (2012),
kterd ve své diplomové praci zkoumala zmény V Zivoté lidi po cévni mozkové piihodé, a
potvrzovala zmény, které nastaly Vv oblasti fyzické, psychické a socidlni (B. Baumanova,

2012).

Pro pacientky s minimalnim kognitivnim deficitem bylo velmi obtizné hovofit o svém
soucasném stavu a bylo vidét, ze védomi zavislosti na druhych osobach jim piinaselo trvalé
trapeni. Rozhovory s témito pacientkami byly doprovazeny litostivosti a emocemi nebo se
pacientky ve svych odpovédich témto otazkam vyhybaly a odbihaly od tématu. Bylo nutné,

aby sestry, zajiStujici oSetfovatelskou péci, dokézaly minimalizovat trapeni pacientek, aby
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umély odpoutat pozornost pacientek pii provadéni oSetiovatelskych ¢innosti tak, aby jim toto
jejich trapeni bylo co nejméné pfipominano. Kovatikova (2012) se ve své bakalatrské praci
zaméfila na komplexni oSetiovatelskou péci o klienty po mozkové piihodé a zaroven V ni ji

potvrdila jako velkou zatéz je pro klienty, pecujici a rodiny (J. Kovaiikova, 2012).

Pacientky se stfedné téZzkou demenci dokazaly o sob& hovofit vice bez emoci a tolik se
netrapily zménami svého soucasného stavu nasledkem polymorbidity. Ziejmé si tolik v§echno
neuvédomovaly.  Diferencovany  pfistup  ostatnich  (sanitarky, sanitafi, sestry,
fyzioterapeutky...) znamenal, ze pacientky rozliSovaly pfistup zdravotnického personalu pfi
zajistovani svych potfeb. Role vzajemného vztahu mezi pacientkami a zdravotnickym
personalem by méla byt béhem poskytovani oSetiovatelské péce natolik vzajemna, ze by
pacientky nemély mit diivod vy€leniovat, na koho Se v ptipadé pomoci budou obracet a koho

radéji vynechaji.

V piipadé socialni opory v instituci, pacientky jmenovaly blize nespecifikované osoby,
pracovniky riiznych zdravotnickych profesi a sestry. Pro pacientky byly nejdulezitéjsi ty
osoby, na které se mohly v piipad¢ potieby kdykoliv obratit, které se projevovaly stale stejnou
ochotou a na které se mohly spolehnout. Pro pacientky tedy nebylo dulezité, kdo praci kolem
nich vykonava, zda se jedna o sestru nebo jiného odborného pracovnika, hodnotily predevsim
piistup pomahajicich osob. Byla pro n¢ také dulezitd prace fyzioterapeutky a klinické
logopedky. Sestry, protoZze se o pacientky nejvice staraly, uvadély nejcastéji sebe, dale
fyzioterapeutky a klinickou logopedku.

Zptijemnéni soucasného zivota bylo oblasti, ve které se nepodatilo zachytit Zadny spolecny
bod pro obé skupiny. Pacientky nejcastéji uvad€ly piitomnost riznych osob, rodiny, pratel,
smutné bylo i sdéleni, Ze nic. Sestry vidély zpfijemnéni souCasného Zivota pacientek
v kontaktu s personalem, komunikaci, aktivizaci, pochvalou a vyfeSenim problému. Pro
zastupné. VSechny zalezitosti, které sestry jmenovaly, byly rovnéZz dulezité a do oblasti
zptijemnéni soucasného Zivota pacientek patiily, nemohly vSak nahradit piitomnost

vrwe

zkuSenosti, jako pacientky.

Vzpominky byly pozitivné i negativné ladéné. Pacientky pfi nich vzpominaly na obdobi, kdy
se teSily dobrému zdravi, co vSechno zvladaly, na své rodiny, své zaliby a domacnost.

Negativné ladéné vzpominky souvisely pfevazné s vlastnim onemocnénim, nékdy i S obtizemi
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v manzelstvi. Sestry si v§imaly, (protoZe neznaly minulost pacientek), zmén projevi chovani
pacientek od pfijeti do soucasnosti. Mezi nejcastéjsi projevy pozitivniho chovani patiila
houzevnatost, smifeni, snaha komunikovat a sounalezitost. Tyto vlastnosti nasvéd¢ovaly o
schopnosti adaptace na zménu prostiedi. Smifeni, neboli uznani reality, znamenalo pro
pacientky rozhodnout se pro optimalni aktivity a netrapit se opakovanym srovnavanim, co jiz
nelze, anebo nerealnymi cili. Projevy chovani, jako nepfijeti, uzavienost, nejistota, odmitani
pomoci, pattily mezi negativné ladéné projevy chovani. Tyto pacientky by mély byt vnimany
s pohledu osettujiciho personalu jako rizikoveé. Vazne vzajemna komunikace a byva tendence
si pacientek pfili§ nevSimat. Pozitivnim bylo, Ze sestry dokazaly citlivé rozpoznat projevy
dusevniho stavu u svych pacientek. Otazkou vSak zustava, jaké jsou dalsi kroky sester, zda se

nezastavi u slov, ze dokdzeme popsat chovani svych pacientek.

Budoucnost z pohledu pacientek a sester se liSila diirazem pacientek na materialni aspekty a
u sester to byly autonomni aspekty, predev§im sobésta¢nost. Pacientky si pialy mit penize,
vyiesit bydleni, cestovat, byt ve vlastnim domé€, mozZnost pracovat, dobré mezilidské vztahy,
spokojenost, ale i obavy znového. Sestry uvedly sobésta¢nost a komunikovat. Pojem
,moznost pracovat®, jak uvedly pacientky je jakymsi synonymem sobéstacnosti, lidé schopni
pracovat jsou zpravidla sobésta¢ni a finan¢né nezavisli. Pro sestry je zase komunikace
nezbytna pti vykonu jejich povolani, proto ji uvadi jako nepostradatelnou soucast budouci

kvality Zivota.

10. Shrnuti pro v§eobecné sestry v téchto zarizenich.

Ceho si sestry vi§imaly?

Funkéniho a stranového poskozeni téla (,,..je na pravou stranu ochrnutd.”). Rozeznavaly
individualni potieby pacientek (,,..nemiize jit sama na zachod..”). Popisovaly zmény chovani
pacientek (,,..ona je ted plactiva..”), povahové vlastnosti (,,..hrozné€ si to pieje..”), Groven
kognitivnich funkei (,,..ona vi, jak to ma délat...*). V8imaly si, jakou mirou nemoc pacientky
ovlivilyje (,,..hlavné jeji trapeni, Zze nemize chodit..). Sledovaly uroven spoluprace ze strany
pacientek pii zajiStovani oSetiovatelské péce (,,..Ze na nds spoléha vic, nez by bylo potieba..*)
Stranové poskozeni u pacientek fesily vhodnou upravou prostredi(,,.aby stole¢ek méla po
pravé strané..”). Rozezndvaly komunikaéni schopnosti pacientek (,,...hif se ji mluvi...®)

Vyhodnocovaly rizika a snazily se jim uceln¢ piedchazet (,,..hrozi tam pady u ni..”).
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Vyhodnocovaly neefektivni postupy, napi. pieklady na pokoje méné vhodné pro pacientky
(,,.pfestéhovaly jsme ji na Sestku, bylo to pro ni nestastny..”) a postupy zadouci (,,..pochvalit
ji, kdyz se ji néco povede..”). Sledovaly, co si pacientka pieje (,,..ona nechce, abysme ji
rozkouskovaly to maso..). Podporovaly rozvoj sebepéce (,,..chce to sama udélat, takze se

pochvali..). VSimaly si pfitomnosti navstév (,,..Zadna navstéva za ni nejde..*).
i vS§i ?
Ceho si sestry nevSimaly?

Pacientky uvadély, jak byly diive zaméstnané, (,,..pracovala jsem jako ufednice..”), ¢im se
zabyvaly(,,..Clovék vafril, pral, uklizel..), jaké mély konicky (,,..méla jsem zahradku...),
zaliby(,,..ja jsem se rada nastrojila, ucesala...”).Co prozily (,,..ja jsem s hrtizou ¢ekala, kdyz
n¢kdo zazvonil..”), zivotni tragédie (,,..co syn mi umfel..©). Jak se angazovaly (,,..hlidala jsem
vnoucata..”). Na co vzpominaly (,,Prace jsme udélali ,,). Co je potési (,,..ja su vdécna, kdyz na
mé promluvi...*) Jaky k nim maji sestry pfistup (,,kdyZ mné feknou pani..”). Z ¢eho maji
radost (,,..vnoucata, kdyz tady za mnou chodijou..”). Co je nejvétsim pianim (,,.vratit se
domu..”). Co pacientky vnimaji (,,..kdyz zazvonim, kdyz za¢nou mluvit...*).

Ceho by si mély vi§imat?

PRITOMNOST:

Pohled pacientek na sestry: Jak pacientky hodnoti pomoc sester? Jak pacientky hodnoti
ptistup sester?
Zvlastnosti chovani pacientek:

SnaZzi se zvladat nékteré ¢innosti samostatné? Pokud ano, co je motivuje, pokud ne, co jim

brani? Pro€ se nedaii nékteré ¢innosti zvladnout?

Jsou spokojené? Kdy jsou pacientky spokojené, ve kterych situacich ?

Maji z né€eho radost? Z ¢eho maji radost?

Jsou uzaviené? Co je pficinou jejich uzavienosti?

Boji se né¢eho? Z ¢eho maji pacientky strach nebo obavy?

Pfetrvavaji u pacientek predevsim negativni projevy chovani? Co je jejich piic¢inou?

Co pacientkam pomaha, nebo co by jim pomohlo?
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MINULOST:

Jak byly pacientky informovany o svém onemocnéni? Jak je samy chapaly? Které aspekty
nemoci si ,,hlidaji“? Jaky maji pohled na svijj zivot celkové, jak svlij zivot bilancuji? Co

vV ném bylo pozitivniho? Co dokazaly, co za nimi ziistane?

BUDOUCNOST:

Jakou maji predstavu o dalSim vyvoji svych nemoci? Jakou maji pfedstavu o svém dalSim
zivote? Touzi po navratu domu? Jsou jejich predstavy realné? Délaji néco pro zlepseni svého
stavu s ohledem na budoucnost? Maji ditvod proc¢ dal zit? Co je motivuje do budoucna?

Na co by mély sestry pacientky upozoriovat?

Zavést rozhovor s pacientkami, jaké to bylo, nez se ta ptihoda stala. Jak to vidi samy
pacientky? V ¢em je nezbytné jim zcela pomahat? Kde by byla vétsi Sance rozvijet
samostatnost nebo zlepsit spolupraci? Ktera mista jsou stabilni a zvladnou je bez pomoci
sester? Jaky vyznam ma tento piistup? Jak vidi pacientky svou budoucnost? Co jim nyni

zpusobi radost?
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ZAVER
Kvalitu zivota seniord studovala tato bakalafska prace ze dvou pohledu: pohledu pacienta
a z pohledu sestry, kterd o n¢j pecuje. Vyzkum byl provadén v zafizeni nasledné ltuzkové

péce. Zucastnilo se ho Sest polymorbidnich pacientek a Sest vSeobecnych sester, které se o

tyto pacientky staraly. Jednalo se ptevazné o kvalitativni vyzkum.

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit, jaky pohled maji na kvalitu svého Zivota pacientky a jak
jej vidi vSeobecné sestry. Dalsim cilem bylo najit shody a neshody a vytipovat oblasti, na
které by se mél oSetfovatelsky persondl zamétit. Ziskané poznatky by pak meély vést ke
zlepSeni kvality Zivota hospitalizovanych pacientek, a tak napoméhat vzajemné spokojenosti

obou stran.

Soucasti rozhovort s polymorbidnimi pacientkami byly oteviené otazky, jez se zaméfily na tii
Casové useky jejich zivota: na minulost, pfitomnost a budoucnost. Hlavnim divodem bylo,
zjistit co nejvic informaci o pacientkdch, o jejich zplisobu Zivota a jejich zpiisobu uvazovani o
svém zdravotnim stavu. Vysledkem tematické analyzy byl teoreticky model, ktery ma tyto
casti: Predchorobi, Kriticky bod, Soucasny stav, Vzpominky a Budoucnost. Ukazalo se, ze ve
dvou tietinadch identifikovanych oblasti se ziskané informace (pohled) pacientek a sester
ztotoznioval. Znamenalo to, Ze se do znatné miry potvrdila profesionalita sester a jejich
schopnost empatie. Ze tfinacti oblasti byly neshody zaznamendny ve ctyfech oblastech.
Priciny neshod se tykaly napf. toho, Ze se sestry o danou oblast nezajimaly, nebo Vv jedné
Z oblasti nebyla zadna shoda mezi sestrami a pacientkami, anebo vnimaly a popisovaly danou

oblast jinak, vyjadiovaly se k ni odliSnym zplisobem.

Z provedené vyzkumné sondy vyplynul okruh otazek ,,ceho by si mély sestry v§imat®, protoze
s kvalitou zivota pacientll velice uzce souvisi. Je na oSetfovatelském persondlu, jak dalece
bude tyto otazky vyuzivat, aby tak mohl nahlédnout do jednotlivych strdnek pacientova
zivota, a tim se mu také vice piiblizit. Také bude zalezet na tom, jak persondl bude chtit
naplnit to, co pacient o¢ekava a k ¢emu tento vyzkum od zacatku smétoval. Jestlize se ndm
podafilo pomoci téchto otazek jesteé hloubéji poznat pacienta, najit k nému cestu, dosahnout
realnych cili, a mame-li pfed sebou obraz spokojené¢ho pacienta, pak méla tato prace svij

vyznam.
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Bakalafska prace pojednava o kvalit¢é zivota polymorbidnich pacientek, seniorek,
hospitalizovanych v zafizeni nasledné péce. Cilem prace bylo zjistit zda a v jaké mife se 1isi
pohled vybranych pacientek a pohled sester na kvalitu Zivota pacientek. V teoretické ¢asti se
pojednéva predevSim 0 staii a starnuti, jeho pticinach, pozitivech, negativech a moznostech
terapie z pohledu védeckych studii. Dale charakterizuje pojmy souvisejici s bakalafskou praci,
jako geriatrie, geriatricky pacient, ale i pojem kvalita zivota a jeho pfistupy méfeni.
V empirické ¢asti byla zkoumana kvalita Zivota Sesti polymorbidnich pacientek a byl zvolen
kvalitativni pfistup. Slo o rozhovor, ktery byl nahravan, piepsan do protokolu a analyzovan.
Vysledkem byl teoreticky model, ktery ma tyto ¢asti: Pfedchorobi, Kriticky bod, Soucasny
stav, Vzpominky a Budoucnost. Pacientky porovnavaly svlij soucasny stav, svou aktualni
kvalitu zivota tak, jak ji prozivaji nyni, béhem onemocnéni, s kvalitou Zzivota pted
onemocnénim a Svyhledem do budoucnosti. Potvrdilo se, ze u vétSiny pacientek
polymorbidita zasahla kvalitu zivota ve vSech oblastech zivota. Druhou ¢asti respondentti
byly sestry, které pacientky znaly a zajiStovaly jim oSetfovatelskou péc¢i. Problematika
pacientek byla tedy pienesena na sestry s ocekavanim, do jaké miry jsou ony schopny ji
rozpoznat a vyjadrit v souladu s obsahovym sdélenim pacientek. Ukazalo se, Ze sestry jsou
v nékterych oblastech v souladu s pacientkami, v nékterych oblastech se ale rozchazeji. Na

zéklad¢ vyzkumu vyvstal navrh otdzek, ktery by mél sestrdm umoznit zachytit a poznat

80



jednotlivé stranky Zivota pacientl, a tim i pfispét ke zlepSeni kvality Zivota téch, o které se

staraji.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the quality of life of polymorbid women patients, seniors
hospitalized in the institution of subsequent care. The aim of the work was to determine
whether and to what extent there is a diference between the selected patients” view and the
nurses” view of the patients’quality of life. The theoretical part primarily focuses on the old
age and ageing process, its causes, positive and negative sides, and therapy options in terms of
scientific studies. It also describes the terms related to the bachelor thesis, such as geriatrics,
geriatric patient, but also the concept of quality of life and its measurement approaches. The
empirical part studies the quality of life of six patients and there was chosen a qualitative
approach. It was a recorded interview, which was transcribed into a protocol and analysed. It
resulted into a theoretical model, which has these parts: Period before the illness, Turning-
point, Current state, Memories and Future perspectives. The chosen patients compared their
current state, their present quality of life in the way how they experience it during the illness
with the quality of life before the illness, and with their view to the future. It was confirmed
that polymorbidity had affected their quality of life in all areas. The other group of
respondents consisted of nurses who knew the patients and provided them with a nursing care.
Problems of patients were thus transmitted to the nurses with a question to what extent they
will be able to recognise them and express them in accordance with the patients’statements. It
was proved that in some areas nurses were consistent with their patients, however, in some
areas they diverged. On the basis of this research a list of questions has come out, which
should enable nurses to notice and recognize particular aspects of patients” life, and thus
contribute to the improvement of their quality of life.
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Priloha €. 1 - Zadost o povoleni vyzkumného Setireni

Vazena pani
MUDr. Drahoslava Kralovcova
feditelka
Nemocnice Milosrdnych bratii p. o.
Letovice
V Letovicich 18.11.2013

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Nemocnici Milosrdnych brat¥i Letovice,
p.o.

Vazena pani feditelko!

Dovolujeme si Vas pozddat o povoleni vyzkumného Setfeni ve VaSem zafizeni
dlouhodobé péce. Setfeni by mélo byt soudasti zavéredné bakalaiské prace studentky Emilie
Portlové, poslucha¢ky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi na
Lékarské fakulté UK v Hradci Kréalové.

Téma této prace je: ,,Pohled pacienta a pohled sestry na kvalitu Zivota pacientd.”
Vyzkum ma porovnat pohled pacienti a vSeobecnych sester, které o né pecuji, na kvalitu
Zivota téchto pacientll. Zrcadlové poloZené otazky by mély rozkryt, do jaké miry se pohled
sester ztotoziuje, anebo naopak rozchazi s pohledem pacienta a co ztoho plyne pro
osetfovatelskou pécéi.

Ve vyzkumném Setfeni bude pouzit test MMSE, rozhovor s pacienty a rozhovor se
sestrami.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jittho Marese,
CSc. vedouciho bakalai'ské prace.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Emilie Portlova Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

Ustav socialniho 1ékafstvi
Lékatské fakulty UK
v Hradci Kréalové

Vyjédreni vedeni instituce:

“B_Souhlasim
O Neseuhtastm——_

7 /27 MUDr. Drahosiava KRALOVCOVA
Datum: 2 7  ]]. ¢¢ [ = Podpis a razitko Teditelka

679 61 L
1€0: 00387134, tel.: 516 4
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Piiloha €. 2 - Test kognitivnich funkci - Mini Menatl State Exam (MMSE)

., prispevkova organizace

Test k_ognitivnl'ch funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max. skére

1.0Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otézek.
Za kazdou sprédvnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MUZete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

P R R R RRPE PR R

2.Pamét:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné pFedméty(nejlépe z pokoje pacienta-napfriklad
Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval.

Za kaZdou spravnou odpovéd je dén 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvén aby odeéital 7 od &isla 100 a to 5 krét po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

4.Kratkodobd pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dive jmenovanych predmétl (viz bod 2.)

5.Re¢,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(sprédvna odpovéd nebo splnéni tkold = 1 bod)

UkaZte nemocnému dva pfedméty (p¥.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.

6.Vyzvéte nemocného aby po vés opakoval:
zadna ale jestlize kdyby

7.Dejte nemocnému tfistupriovy pfikaz:
»Vezméte papir do pravé ruky,pfelo’te ho na piil a polo3te jej na podlahu.”

8.Dejte nemocnému precist papir s ndpisem , Zaviete o¢i“.A potom to udélete.

9.Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
pfisudek,kterd dava smysl)

10.Vyzvéte nemocného,aby na zvlgtni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.1 bod
jsou li zachovédny vSechny Uhly a protnuti vytvaii ¢tyFahelnik.

Hodnoceni:

pod 9 bodl velmi tézka demence
9-13 bodl tezka demence

14 - 17 bodl stfedné tézkd demence

18 - 24 bodl lehka demence

25 - 27 bodl minimalni kognitivni deficit
28 - 30 bodd norma

F028 Test kognitivnich funkci - Mini Mental State ( MMSE), verze 0.1, G¢innost od 1.9.2013
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Priloha ¢. 3 - Rozhovor s pacientkou ¢. 1

T- tazatel, P- pacientka

T: ,,Jaké to bylo, dokud jste jeSté mohla? Zménilo se néco podle toho, jak to nyni vnimate?*

P1:,,Zménilo se urcité, hodn€ véci nemtizu délat, ... hm... mohla jsem vSechny véci délat,

pracovala jsem........

T: ,,A trapi Vas to, nebo zatézuje Vas to ? Zatézuje , ze jo.*

P :,,Hodné, hodné, hodné*

T:,, Hm .. A...... mohla byste mi Fict, kdo a ¢im vam zde, tady v nemocnici
pomaha?"

P: . Nikdo."

T: ,,Nikdo vam nepomaha."

P : ,,Jsou tady doktofi, a tak, normalné, lidi okolo, ale n€jak jako pfimo né&jaky znamy

nemam."

—

. ,,A dokazala by jste fict, cim Vam tfeba poméhaji? "

P: ,,Tak se mnou vykladaji hlavné.*

T: ,,Pomahaji vam tieba obléknout se? To se obleCete se sama?*

P:......vrténi hlavou.......

T: ,, A co se tyka jidla, najite se sama?"

P: ,,Najim se sama. Je§t¢ mam pravou ruku mrtvou, ale j4 se levou, tou levou najim" .

T: ,,Hm....TakZe takovou vétSi pomoc nepotiebujete."

T:,Ne...ne....ne.."

T:,,A kdy jste na své trapeni, nebo na ty svoje starosti nemyslela, nebo myslite pofad na
takové to svoje trapeni.? Mate trapeni?"

P: ,,..Myslim"

T: ,,A jsou chvilky, kdy na n&j tieba nemyslite?"

P: ,,No.“......vzlykani..... plac ..

T: ,,.KdyZ za vami pfijdou, nebo nechodi za vami, nebo se citite sama.....
P..... nesrozumitelna fec,... ,,co syn......... co syni mi umftel....“

T: ,,to ten manzel, syn Vam umfel, ano, ano....*

P:..... nesrozumitelna fec....

T:.. ,,a Zadnou, ani tu zddnou kamaradku nebo dobrou dusi, kterd by za vami ptibéhla nebo si
S vami povykladala ?"
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P: ,,Nemaji ¢as, chodi do prace a ja jsem Sla do diichodu.*
T: ,,A tak jste travila cas, spi§ doma?“
P:.. Nesrozumitelna fec....
T:,Jo, jo.....A tak mi jeSté povézte, mate z néceho radost, tési vas néco? Co vam de¢la radost?
Co vas potésilo posledni dobou, na co by jste si vzpomnéla?"
P: ,,vzlykani, pla¢, nesrozumitelna tec...."
T: ,,To uz neni zadna radost?*
P:,, vzlykéni......" Zivot mi vzal viechno".
T: ,,Ani jste tfeba kyticky nepéstovala ..?".
P:.,..... na balkoné".
T: ,,Tak vidite, tak to se vam dafilo, to jste uméla. A n¢jakou ru¢ni praci, nebo jste néco
pletla?
P: ,, ...ne, ne...ne....smich.....8it jsem se sice naucila, ze jsem méla ptisnou maminku, tak jsem
se to naucila, stejn¢ jsem to cely Zivot ned¢lala".
T: ,,Oni to s vdmi mysleli dobfe. A sourozence mate?*
P: ,, Ne. jsem sama. Syn bydli se mnou, neni Zenaty, je svobodny.*
T: ,,Na co byste v Zivoté vzpominala, Ze jste z toho méla radost, Ze se vam to podarilo?*
P: ,,Na vSelisco, to ja ted’ nevim.na vSechno"
T. ,,Na vSechno? Vy jste byla Sikovna.*
P: ,,Prace jsme udélali."
T: ,,A kdybych ja se ted” stala néjakou tou vilou a mohla Vam splnit tii ptani. Co byste
si tak prala?«
P ,,Hlavné byt zdrava, to v kazdém ptipadé, jak jsem byla, mit praci, zdravé déti a aby se mi
daftilo, a to je co potiebuji k Zivotu."
T: ,,Jsou véci, které by vam zde zptijemnily ten pobyt?
P: ,,Ne sestticky jsou zde hodny , doktofti taky, zensky hodné€ povidaji, nechci o tom mluvit".
T: ,JJe dobfe, Ze se zde 1éCite, napomaha to vasemu zdravi?*
P

. ,To urcite jo, co bych zde jinak délala?"
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Priloha ¢. 4 - Rozhovor s pacientkou ¢. 2

T:

,Jaké to bylo, dokud jste jeSté mohla, jestli se né¢jak zmeénila kvalita vaSeho Zivota

nebo zmeénilo se néco podle soucasnyho stavu...."

2 7T 37

,, 10 vam nemohu fict, protoze ja jesté se 1¢cim ."
Hmﬂ
... a dost tézko se da fict, dokud nejsu venku."
,,Kdybyste mi mohla Fict, kdo a s ¢im vam tady nejvic pomaha, kdyz jste v

nemocnici?"

P: ,,...Kdo m¢ tady poméha..no, ja kdybych byla tam, jak jsem byla napied .."

T: ,,Hm."

o T - I

: ,,Tam na té ucnovce, nebo jak to tam je, tak tam mély sestticky velice pckny, takovy,

na n¢ jsem se mohla spolehnout, jo.a 1 kdyZ jsem potom $la vodsad’ pry¢, tak me to
vSechno napakovaly a to, a jest¢ m¢ mavaly a to vSechno.."

n
,, Hm.

:,, Ale tady to jako..."

:,, To tak nepocitujete.”

,, Be. "

:,, A myslite, ze potfebujete s né¢im pomoct, nebo..?"

:,, Ale.. tak ...jako....no, ja nevim, jak bych to fekla, no pottebovala bych, ale, ale

nemusim, zatim mi to takhle sta¢i."

T: ,, A takze vétSinu téch véci si tak podé€late sama."

P.

T

= <4 T

,IN000, tak jako, no akorat teda, kdyz nejvic mée Stve, kdyz tieba, kdyz zvonim, kdyz
zacnou mluvit, Ze zase budu jako jdu na velkou a nakonec nebudu jo, a Ze budu furt

chodit tfikrat jo, tak me to jako tak jako dost mrzi."

.., Ze to tak n&jak pied vama povidaji."
:,, No, no, no..no..no.no no."
: ,, Hm, hm.......dobfe. A kdy jste na své trapeni nemyslela?"

. ,, No, kdy jsem nemyslela, no,.. tak bych pokracovala tak, jak jsem d¢€lala to diiv. Uz

su v dichodg, tak jsem opatrovala vnoucata, nebo jsem vatila , uklizela, a takovy

véei".

T:,, Ano, ano."

P: ,,Ale jestli to ptjde ted’ka vSechno délat, to nevim..."

Hm...."

*
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P: ,,... protoze jsem méla operovanej mozek jo, protoze jsem tam meéla moc té tekutiny a
ono mé¢ to jako udrzovalo v temnot¢ upln¢ jako jo."

T:,, Hm, hm..."

P: ... a tak nevim , jak to bude."

T: ,, A mate trapeni, jako takovy, ze byste fekla, ze mam trapeni, a nebo to tak neberete,
spis berete, ze mate tfeba starosti, problémy."

P: ,, No. tak mam problémy, starosti, to... to mam, protoze nevim, jak to vlastné¢ vSechno
budu d¢lat a vSechno.."”

T: ,, Hm..trosku strach z té budoucnosti, jaky to bude..tak, dobie .A z ¢eho mate ve
svém Zivoté radost, kdyZ se tak ohlédnete?"

P: ,, No co, radost ze synt , vnuki, tak jako ted’ se mi tro§ku podatilo zase jako, navazat
jako styk s muzem jo, takZe jako mam jako takovy naplné."

T: ,, Hm..hm, takZe méte takovy svétylka pied sebou. To je dobie. A kdybyste se vratila
do minulosti, kdy jste byla mlada bylo tam néco, co vam tfeba délalo n¢jakou velikou
radost?"

P: ,,No radost, to ani né, ale spis jako takovej problém, protoze manzel byl, on m¢l
schizofrénii a byl to velikej problém."

T: ,, Hm, hm..to v&éfim, to véfim. Tak a ted’ vam dam uz posledni otazku. Kdybych byla
kouzelnou vilou a mohla vam splnit tfi pfani, jaké tFi prani byste si tak prala?"

P: ,,No tak pfani, nevim chtéla bych byt mladsi , chtéla bych, aby mayj pfitel byl taky
mladsi, aby jsme toho jesté uZili, toho, no, no... a to by bylo asi tak v§echno. Jesté to
zdravi abysme m¢éli a tak jako.."

T:,, Hm, hm..."

P: ,,To by mi uplné¢ stacilo."

T: ,, Stacilo, takze moc Vam dékuju, moc Vam dekuju.*
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Priloha ¢. 5 - Rozhovor s pacientkou ¢. 3

T: ,, Ja bych se Vas chtéla zeptat pani F, jaké to bylo, dokud jste jeSté mohla?"

P3:......... Mohla?"

T: ,, Dokud jste nebyla v nemocnici, diiv, dokud jste mohla vSechno délat ."

P3:,, Bezvadny, bezvadny....d¢lala jsem to s radosti s nadSenim vsSechno, ale bohuzel
dopadla na m¢ nemoc, kdy uz jsem to vSechno neovladala."

T:,, Hm, hm.... takZe se to zménilo a je to horsi...."

P3: ,Ne, ne ..neni to horsi, ale nezvladla bych to."

T: ,,Dobte, a kdo a ¢im vam zde v nemocnici pomaha?"

P3:,,To jste vy a ta moje .....jak se to jmenuje logo..."

T: ,, Logopedka."

P3 :,, Ja mam totiz po operaci jazyka, a j& to mam plné Usta.. plny, a Spatné se mé
mluvi a vyslovuje."

T: ,, A mate tady n¢koho, na koho se moc rada obracite, nebo se obracite na vsechny
tady bez problému.

P3: ,Na ty, ktefi jsou na m¢ hodni".

T: ,, Dokazala byste mi fict, s ¢im vam tady pomahaji?"”

P3: ... ,»Lak ja st myslim, nevim, jak mam odpovédét, protoze ja kdyz n€koho pozddam
pekné, slusné a nejsu ironicka a nesklebim se potichu, tak mi pomuze kazdej."

T: ,,Dobfe, a co tak potiebujete pomoct?"

P3:,, Ja vétsinou, kdybych nékam S§la, tak abych nespadla, nebo néco, ale jinak ne".

T. ,, Jinak si to vSecko zvladnete...."

P3: ,,Zvladam, protoZe mam dceru, ktera je ucitelka, ona je mn€ napomocna ve vSem."

T: ,, A potiebujete tieba pomoct s vykoupdnim, anebo i to si zvladnete, celkem sama?"

P3: ,,Nas vykoupou sami, sami tady."

T: ,, Ale jinak se najite."

P3:,, Najim se sama, to jako zvladam."

T: ,, A uvafit, to uz by jste si asi sama nezvladla? Uvafit...."

P3: ,,Ba zvladla, ale uz to proste tak neni dokonaly, jak by to me¢lo byt."

T: ,, A chodite sama ,nebo potiebujete n¢jakou pomoc?"

P3:,, Chodim sama."

T: ,,Tak jste opravdu Sikovna."
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P3:,, Hulku, hilku mam........ "

T: ,, A na zachod? To si tady piesednete?"

P3: ,Ne, ja chodim sama."

T: ,, Na zachod chodite sama."

P3:,, Ano. Po chodbé sama, na zachod sama."

T:,, A kdy jste na své trapeni nemyslela?"

P3:.....,, Kdy jste na své trapeni nemyslela, ja vam toto nevim teda.., ja jsem celkem
jako neuvazovala nad tim, nad nékteréma vécma, jestli se m¢ nezdaly byt tak
dulezity."

T: ,, Takze by jste fekla, Ze nemadte trapeni."

P3:,, Ne."

T: ,, Ze méte spis starosti tieba, nebo problémy né&jaky, nebo ani to nemate?"

P3: ,Nemam, ne."

T: ,, Jste takova spokojena.."

P3:,, Spokojena."

T: ,, Dobfe."

P3: ,,Mam vnoucata, bezvadny, a dcera je...... Sikovna, uci ve Skole, to je jak teditelka,

nebo néco takovyho.*

T: ,, Dobfte, a z mladi, kdybyste se tak podivala zpatky?"

P3:...,, a syn je taky Sikovnej, takZe celkem j4 su spokojena."

T: ,, Dobfe.... a Z éeho mate ve svém Zivoté radost, kdyZ se tak ohlédnete?"

P3: ,, Radost mam, kdyz je tak vidim vSechny, to mam velkou radost, to su §tastna, kdyz
tady za mnou sem chodijou a pfindou, to su Stastnd. A chodi za mnou vétSinou
pravidelng, takze je to ke spokojenosti, mé velké."

T: ,,Dobfe. A z mladi , kdybyste se tak podivala zpatky, co Vam tak délalo velkou
radost?"

P3:,, Mladi? Tak ja jsem byla ....pomérn¢, abych vam tfekla pravdu, jsem hlidala
vnoucata, pomalu, no... vychovavala jsem je, jak kdyby byly moje, no.... toto, za co mi
byla vdé¢na dcera aji syn.....Pomahala jsem jim ze vS§im, hodn¢, hodné&, protoze jsem
je méla, vSechny mam rada hodné."

T:,, Hm,hm..."

P3:,, Dobfe se uci, cvic¢i, poslouchaji, nenadévaji hrub¢, nebyly , jako, kdyZz se ¢lovék na
néco zepta, tak odpovidaji slusné a vSechno, mohla jsem kamkoliv s néma pfijit,

nikdy se nechovaly drze, nebo néco takovyho. Ne, ze bych se chlubila, ale je to
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pravda.”

T: ,, Tak, a ted’ kdybych vam tekla, ze vam mohu splnit tFi pfani do budoucna. Co
byste si prala?"

P3: ,, Ptfala bych si, abych jest¢ mohla zit néjakej rok......... aby byli vSichni zdravi, jako
doposud, aby byli hodni a vzdélani, jako jsou ted’ jesté, porad a nikomu
neublizujou."

T: ,, Hm, hm..., d€kuji mockrat, bylo to moc pékny."
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Piiloha €. 6 - Rozhovor s pacientkou €. 4

T.,, Ja se vas zeptam, pani C., jaké to bylo dokud jste mohla? Dokud jste mohla si ty
véci rizné podélat, byt samostatna."

P4: ,, Byla jsem sama na chalup¢, sedmero mistnosti jsem tam méla, a to jsem litala z
jedné do druhé a tady tohle, to je modfina, kde jsem méla dvé ty modiiny. Ted’ uz
tam mam jenom malé poziistatek a pan sanitni, co pro mé pfijel a vezl mé do B.,tak
fikal: no, uz jsem zenskych vezl hodné¢, ale rohatou Zenskou jsem jesté

nevezl"...smich..."chtél mé udrZet ve smichu, abych mu neupadla ndhodou, mé
nebylo dvakrat......Spéchal se mnou do B., tam jsem méla celou péci, veskerou
péci. Vsechny zajimalo, kde jsem to udélala. Mam Sestimetrovou kuchyn, tak jsem
to musela prekotrmelcovat."

T: ,,Ja jsem se spis chtéla zeptat, jaky to bylo, vite, kdyz jste byla zdrava, kdyz jste si
mohla...?"

P4: ,, No, mohla jsem si v§echno udélat, dostal dobytek, kocour no a pes ze, no a az se
nejedli oni, teprve jsem si délala ja."

T. ,,Tak, kdo a ¢im vam tady v nemocnici pomaha, na koho se tak obracite, nebo

kdyz byste potfebovala?"

P4: ,, Moc, moc mné pomahala v B. jedna pani cvicitelka, ta, jak mé¢la chvilecku, ta za

mnou pfisla. No, ta se mé¢ ale tak vénovala."

T: ,,0no je to potieba, z toho zacatku. No , nebo potad je to potieba, ale ten zacatek je

P4: ,, Je, ale tady jsou taky, taky hodni. Tady taky se vénuji. Taky jsou hodni. No a co
chcete jesté védeét, uz necham toho zvanéni."......smich.........

T. ,,Ne, ne, ne mate to hezky. Kdy na své trapeni nemyslite?"

P4: Porad. ..pofad.......potad...

T: ,Hmmmm....... A z ¢eho mate radost, kdyz se tak ohlidnete, vite, co jste v tom
mladi? .."plac

P4: |, Jo*“....plac.... ,,Jo. Néas bylo pét kluktl a ja Sesta..... vzlykani....ti m¢ brali vSady
sebou.... jo, no a to byli kdmosové®.... vzlykéni..... ,,Ted’ka uz taky jsou, ktefi mé

pomiizou. Jeden ptijde, nakoupi, ten fikal dokonce dvakrat, Ze m¢ pomuze. J4 jsem
ho jednou odmitla a on podruhy ...podivejte vSechno dovezu, vSecko pfilepim ,

vSecko udélam, nemusite se o nic starat. J& to dovezu vSecko, jsu pfece synu
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kamarad®.

T: ,,Takze pratele zistali, ale je to nékdy jinaci, nez to bylo?"

P4: ...,, Ale pritel je ten, kdo pomaha."

T:,, Ano. Tak a kdybych vam mohla do budoucna splnit tii piani, co byste si tak
prala?"

P4: ,, Abych mohla chodit po svych. Ja tady tou rukou potrad cvi¢im, anebo abych si ji
nepftilehla, timhle mam polstar, tak si ho dam tady vedle sebe a polozim na polstar."

T: ,, Takze, aby jste mohla chodit to by bylo jednou pfani. Tak a ted’ bysme m¢ly jesté
dve".

P4: |, Dvé&. No, prost¢ stara jsem uz dost.... aby brachovi bylo taky dobfe, no a treti
prani...vzlykani....aby sme se m¢li dobfte."

T: ,, Hm, hm.*

P4: ,, Aby sme se méli dobfe, nic jinyho nepotitebuju."

T: ,, Nepottebujeme. Mockrat vam dékuji, bylo to pro mé& obohacujici."
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Priloha ¢. 7 - Rozhovor s pacientkou ¢. 5

T: ,,Mohla byste mi Fict, jaké to bylo, dokud jste jesté mohla vSechno délat?"

P5: ,, Kdy to bylo... jako ..jaké to bylo a kdy to bylo?*

T: ,, Spis, jaké to bylo, nez jste byla v nemocnici, a nez jste byla nemocna?"

P5: ,, No, to..to bylo fajn, ja jsem si porad’ vymyslela précu.....a......skladat tfeba
halenky, délat poradek. A mé strasné bavilo, Ze sem potom votevrela tu skiiiku a
vid¢la jsem to naskladany, tak jsem si fekla, vidi$ to, misto toho, abys n¢kde
"lozivarovaly" , tak kdokoliv pfijde, tak to mizu oteviit........ ze su trochu potfadna. No,
to je pravda, tim se neda skovavat, ze si naskladam pradlo, za to se neda
skovavat....ale mélo by to tak........ kdyz tohoto oteviu tu skiinku, abych mé¢la
piehled....no."

T: ,, Tak to bylo lepsi, nez kdyz jste potom byla nemocna....?"

P5: ,,To bylo.....pro m¢ to bylo, jak jsem onemocnéla, ja jsem jenom sed¢la a premyslela
co budu d¢lat a jaky by to bylo, kdybych byla zdrava..... No, taky jsem si
uvédomila, zdravi za penize nekoupis. Je, je dobry byt zdravej, a kdyz budu
zdrava, tak si nékde sezenu né&jakou pracu, a budu si moc koupit. Vydélam néjakou
korunu, a budu vvvidét tu hodnotu.....Co jsem se nad¢lala, kdyz si koupim, ja jsem
kurak, to je pravda, to stoji sedmdesat korun. V Zivoté€ bych s timto nezacinala uz."

T. ,Hm."

PS:,, To je hrozny.....a to je té¢Zky pfestat......... no, to je potfeba mit pracu, pracu, aby
¢lovék nemyslel na to."

T:" Hm.... tak a kdo a ¢im vam tady v nemocnici nejvic pomaha?"

P5:,, Co?"

T: ,, Kdo vam tady v nemocnici nejvic pomaha? "

P5:,, No, vite sestro, sestry mné, ja su vdécéna, Ze na me€ promluvi, ja jsem byla
rozvedena a syn , mél divenku a voni se se mnou ne... Sli si po svym a ja jsem jim
do toho nechtéla promluvit., tak mné fekl, Ze tomu nerozumim. Voni byli mladi a ja
uz jsem byla pro né stard. A ty moje ndzory nechtéli poslouchat......

T: " Hm, hm... A vite, ¢im vdm pomahaji, doké4zala byste mi fict, ¢im vam, jak vam
pomahaji ty sestfiky a tady ti, co jsou v nemocnici? "

P5: ,, No, jedna sestra pfisla, pani H. dobry den, co je novyho......m¢ to potési.....jenom,

kdyz mé feknou pani Jahahanakova, ne..ne pani, ale .Handkova.....J4 jsem byla
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potad sama, sama....a ja mam kolem sebe lidi, tady."

T: ,, Tak, to ste rada, to vam déla dobie."

P5:,, To je pravda.....

T:,, A pomahaji vam tieba s jidlem nebo s koupanim.."

P5: ,, To mate pravdu...."

T.,, Taak ated.... kdy, jste na své trapeni nemyslela...jsou chvilky, kdy na své trapeni
nemyslite?"

P5: ,, No ja...ja kdyz tady piindou, ja se jen divam, co maji obleCeny, jak sou u¢esany a
snazim se vSecko zazvladat. Jest¢ si fékam, takovej svetr mam podobne;j...to bych
nosila az by..no..lidu, u€esy rizny, no, tady je holicka."

T.,, No, a mate trapeni?"

P5:,, To vite, Ze myslim na to, ten syn s tou divenkou vodesli, a vite co, jedinej syn, a
von v§ecko mél. Mné poméhala matka, moje, jeho babicka, my jsme Zili jenom pro
n¢ho. Je pravda, ze von se velice dobie ucil, von m¢l pamatovaka. No a na
rodicak,jsem rada Sla. J& jsem tam slySela ty maminky, Ze maji z toho strach. Ja
jsem slySela jenom chvalu. Ja jsem prominula, co ud¢lal, Ze $li po svym, ale §li.....to

uz asi trapeni, anebo radosti prozivaji sami. Ale fekla, jsem si, Ze nepomtizu, ale
poradim. Co jsem se naplakala."

T: ,, A tady neplacete?"

P5: ,,To je hrozny. No, on tak n€jak na mé zanevfel. Ja jsem..... bydlela s jeho otcem, ale
ten jeho otec, vlastné tenkrat mij muz zacal hrat automaty. Lidi chodile, chodili za
mnou pro dluhy, ja jsem s hriizou ¢ekala, kdyz nékdo zazvonil. Chtéli po mé 300,
500... ja jsem z toho byla vydéSena, fikam, ja jsem, ja vam nic nedluzim, ja vas
neznam. Rikam, mné se néco stane, si mé budou pamatovat, ja jsem se bala vyjit
do obchodu....J4 mam tady takovej klid, klid..."

T: ,, Tak jste tady spokojend.."

P5: ,, Nemusim chodit nakupovat a dostanu najist, napit, ja mam tady jistotu a klid, klid."

T:,, Hm, hm... A z ¢eho mate radost, kdyzZ se tak ohlidnete, v tom svym Zivoté, co
vam délalo radost?.............. Co bylo dfive vasi radosti.......... délalo vam néco
radost?"

P5: ,, Ano, jeste jednou, prosim vas."

T: ,, Co vam dé¢lalo diiv radost v zivoté, z ¢eho jste mivala radost?"

P5: ,, A mné¢ d€lala radost, kdyz jsem si koupilo, koupila néco novyho. Ja jsem se rada

nanastrojila a ucesala. Je pravda, Ze m¢ tchyné dala na paruku, pro to jsem jela do
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Brna, do tuzexu. Mn¢ d¢€la radost, kdyZ mam penize a du nékde do hader, a tam se
hrabu, feknu to...halenku, svetr. Jo, vono by se kupovalo, kdyby. Prvné se musi
zaplatit bydleni a nechat na jidlo, a nechat néjakou rezervu, kdyby pfislo.. doplatky
za elektriku, za plyn. KdyZ to nezaplatite, tak se pocita penale."

T:,, To ano, to je pravda, tak a ted’ kdybych Vam tekla, Ze vam splnim tii pfani. Mate tfi
prani, co byste si prala?"

P5: ,, Ja bych si ptéla, abych byla zdrava, a ptala bych si, abych se ¢asem dostala do
toho B. To vite, ze tady budu spominat na bezstarostnej zivot a tam su takova
nejista....A tady je jistota®.

T:,, Hm, hm."

P5:,, A tam nemam nikoho s kym bych si tieba ted’ promlouvala, jak s vama tady"

T: ,, Hm...tak a jest€¢ ndm zbejva jedno piani..."

P5: ,, Timto, jste pomohla moc."

T: ,, A jesté mate jedno pfani, uz jste fekla, ze byste chtéla byt zdrava, do toho B., a

jesté vam zbyva jedno prani."

P5: ,, Vite co, jestli bych se dostala a mit penize, j& bych.... ja bych a mit penize, ja bych
se vydala n¢kde. Byla jsem v Bulharsku, k mofu, ale plavat neumim, j se rada
opaluju, slunicko, slunicko."

T:,, Hm....hm."
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Priloha ¢. 8 - Rozhovor s pacientkou ¢. 6

T. ,,Tak, mohla byste mi fict, jaké to bylo, dokud jste jeSté mohla, nez jste, nez
jste byla nemocna?"
Pé6: ........ vvzlykani.......

T. ,, Hm, bylo to jinaci..."

P6: ,, ...vzlykéni ..vSechno bylo hotovo a ja jsem si v§echno stacila udélat sama..."

T:,, Hmmm..."

P6: ,, Zryt zahraddku a ted'...(nesrozumitelné vzlykani)...ze jsem se snaZzila délat vSechno,
sousedi mi pomahali nékdy, kdyz mohli.......a....."

T: ,, A tak ono tieba jesté néco pujde, jesté musite doufat, ze jeste, jesté néco...

P6: ,, Kéz by.."

T: ,, Jooo, vZdyt vy jste snaZiva."

Pé6: ,, Ale nésu....."

T: ,, Néco pude, budete vidét, Ze ano..: Tak, a mohla byste mi Fict kdo a ¢im vam tady
V nemocnici pomaha? Pomahaji vam néjak v nemocnici tady?"

P6: ,, Co? Ta terapeutka ne se snaZi ......nebo legologopedka taky.."

T:,, Ano."

P6: ,, .....I pacienti se no..(litostive).."

T: ,, Navzajem si pomahate."

P6: ,, No."

T: ,,Hm. A co sestficky, pomahaji vdm s né¢im, nebo..?."

P6: ,, Taky....umyvaji a.......... vSechno."

T: ,, A mohla byste mi fict...?."

P6: ,, Se snazi."

T: ,, Kdy jste na své trapeni, kdy na to své trapeni nemyslite?"

T: ,, A tak, kdyz se tteba divate na televizi, nebo.."
P6: ,,Tteba, noo........... "

T. ,, A myslite na své trapeni, provazi vas to?"

P6: ,No tak dost celkem..."

T:,, Hnm."

P6: ,, To vite, kdyz je clovék nemoznej,.....a byla jsem schopna si v§echno udélat,
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tak.....”
T: ,, Tak, a z ¢eho mate radost, kdyzZ se ti'eba podivate zpatky na ten sviij Zivot?

Bylo tam néco, co vam dé¢lalo radost?"

T: ,, Nebo z ¢eho ste mivala radost?"

P6: ,, Méla jsem zahradku, mam, tedy, kdyZ se mi tam néco dafilo.....slepice jsem m¢la
taky...no sem tam n¢kdy jsme si vyjeli autem...no a..décka jsme nem¢li teda......

T: ,, A pracovala jste jako....?"

P6: ,, Pracovala jsem v (A...), jako ufednice."

T:,, A to jste délala rada? Bavilo vas to?"

P6:: ,, Jo, celkem jo...., sem tam jsme museli chodit poméhat na dilnu, kdyz bylo moc

moc prace.."

T: ,, Hm. Jste si navzdjem pomahali."

Pé6: ., Jo."

T: ,, A kdyz jste méli tfeba volno, sobota, ned€le, tak jste si udélali néco, z néceho
radost, nebo....?"

P6: ,, Tak vétSinou Clovek varil, pral, uklizel a ....a.....zas pfipravoval se na dals$i tyden a

..... dokola,no."

T: ,, Hmm. A Sila jste tfeba rada, nebo néjaky ruéni prace?"

P6: ,, Taky jsem za$ivala no, §ila n€, jsem si obnovila zaclony a takovy jednoduchy
prace..."

T:,, Hm, hmm. A tady, udéla vam tady n€kdo radost, nebo potési vas né¢im? Co vas

tady tfeba potesi?"

T:,, ....smich...Moc toho asi neni, jsou ty dny stejny. Dobfe.....a ja se vas zeptam,
kdybych vam mohla splnit tii pFani, co byste si tak prala?"

P6: ,, Zdravi......”.

P6: ,, ....... A jsem rada, ze za mnou furt chodi navstévy.......(vzlykani).jako.. .bratr a
sestfenice a z (B) netef ...a..."
T: ,, Ze za vama piijedou. Vidét se s téma svyma.. piibuznyma a pfatelama....tak, to
bysme méli druhy pfani a jesté vam zbyva jedno."
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P6: ,, ....... Abych se brzy vratila aspont domu."

T:,, Hm."

P6:,, Za ziva."

T.,, Hmm. A vy mate domecek,, nebo..?"

Pé6: ,, Ano."

T: ,, Domecek mate."

P6: ,, Ted’ m¢ zazadali o senior nékde ten..."

T: ,, Hm, takovej ten dim."

P6: ,, Toho se bojim, ze si myslim, Ze to diiv, pozdé€j nebudu zvladat vSechno tak, ze
bych §la tam, no uvidim."

T. ,, Uvidite, taadk, a zase abyste byla spokojena, aby vam néco nechyb¢lo, Ze jo, aby to
clovek tak néjak prozil v klidu...."

P6: ,, Pfesné, tak."
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Priloha €. 9 - Rozhovor se sestrou €. 1

T- tazatel, S 1 - sestra

T: ,,Myslis si, ze doslo u této pacientky jestli doslo ke zméné kvality Zivota, jestli se ji

néco zménilo?"

S 1:,, No, ja si myslim, ze doslo, ze tim, jak je ochrnutéd vlastné trochu na tu stranu, huf se ji
mluvi, ted’ nevim, myslim jestli ona je na pravou stranu ochrnuta.."

T: ,, ..Na pravou, na pravou."

S: ,,Tak urcité, ona je ted’ plactiva, jako ptes den, ale fekla bych , Ze uz si na to zvyka, Ze je
lepsi ted’, Ze uz si zvykla, Ze se s tim trochu smifila."

T: ., S tim stavem.....a kdo si myslis, Ze ji tady v nemocnici nejvic pomaha, a ¢im ji Jako
tak nejvic pomaha."

S: ,, Nejvic pomaha...no tak sestry ji pomahaji s tou oSetfovatelskou, ze se ji dava

lavorek , jako na umyvani, ale ja si myslim, Ze nejvétsi vyznam ma pro rehabilitace."”

T:,, Hm, hm."

S:,, Jo, Ze s rehabilita¢ni sestfiCkou aji vic popovida a vlastné i vic poplace, protoze vidi, ze to
nejde tolik, jak by to m¢lo jit."

T: ,, Hm, no, a kdy si mysli§, Ze na své trapeni nemysli?"

S:  Hm..ooovueeennnn. no to, myslim ani nevim."

T: ,,Hm, ne to je vpotadku, to opravdu ¢lovék nedokéze odhadnout, to jsou véci, ktery...."

S: ,, no, no. no, ale fekla bych, ale Ze ty posledni dny, Ze je klidnéjsi, Ze a Ze uz se s tim
smifuje s tim stavem, Ze jako kdyz se s ni povida, takZe uz se tfeba vic usméje a jakoby je
takova klidngjsi neZ byvala."

T:,Hm."

S:,, Ale, kdy na to viibec nemysli, to nedokazu odhadnout".

T: ,,Hm, a mysli$, Ze miZe mit z né¢eho radost, nebo... nebo jsou néjaky okamziky,

ktery fakt ptsobi jako radost...tak jako, asi z minulosti, to ¢lovék ani nevi, ¢im

prosla, ale tfeba 1 jako ted’ v soucasné dobg, jestli jsou n¢jaky véci, ktery... kdy na ni

¢lovek vidi, ze ji to...

S: ,, No tak, kdyz si s ni ¢lovék chvili povida a vénuje se ji chvilku, Ze na ni mé cas, tak to
pookieje. Jako, kdyzZ se zepté na ty jeji potiZe a jestli je to lepsi nebo horsi a ja nevim,jak se ji
spalo v noci , tak ze zacatku tieba trochu odbyde, jo ona fekne, Ze fekne:....A pro¢ se me

ptate?.. Ale potom kdyz se s ni zane povidat, tak jo, tak uz se zacne usmivat a za¢ne o tom

104



povidat."

T: ,,Hm, hm ...Ze ta komunikace, nebo asi viibec asi navazani toho...... kontaktu"

S: ,, No, no, ale samoziejmé to je v jejich moznostech, Ze, jak ona jako, ale ja bych tekla, ze
se vic 1 rozmluvila, Ze ze zacatku tolik nemluvila, spis to bylo, ze bud’to plakala, nebo byla
potichu uzaviena, ted’, Ze uz povida."

T: ,, Hm...ze si uz zvykla, nebo. nebo se to uz posunulo kousek..*

S: ,,..No, no..tam chodi i logopedka, takze si myslim, Ze to pomaha.*

T:,, Hm."

S: ,,No, no, ze uz ptrece vic komunikuje."

T: ,, A kdyby tys byla na jejim misté, jaky bys méla tfi prani?

S:,, Ty blého...smich....co bych si ptala? Tak ja bych chtéla domt urcite, do svého

prostiedi se vratit.."

T:,, Hm,hm..."

S:,, Ted’, ona uz se trochu rozchodila jakoby, takze aby si trosku kolem sebe néco

zvladla udélat a trochu se domluvila. No, ale urcité bych chtéla kolem sebe ty své

nejblizsi."

T: ,, Hm..to by bylo pro ni."

S: ,, To by asi bylo, co bych nejvic chtéla."

o 24
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Priloha €. 10 - Rozhovor se sestrou ¢. 2

T: ,, Myslis si, Ze doSlo u pani ke zméné kvality Zivota, nebo, Ze se ji kvalita zivota
n¢jakym zplisobem zmeénila v soucasné dobe?"

S2:,,Jako v porovnanim, co diiv?.... UrCit€ se ji zménila, Ze jo, predtim dejme tomu
byla sobéstacnd, nebyla zavisla na druhejch, a ted’ tady to vSechno je najednou pryc¢,
zZe jo, takze ja si myslim, Ze prosté, hodné se ji to zménilo, no, od té doby, co je v
nemocnici tteba."

T: ,Hm, hm.." A kdo, a s ¢im ji tady v nemocnici nejvic pomaha?"

S2:,,No, tak asi ti, co jsou schopni, mizou ji ty pozadavky, nebo ty potieby uspokojit, ze
jo, takze urcité sestry, sanitarky, sanitafi, 1ékar vpodstaté, protoze neni Gplné v tom
nejbliz§im kontaktu, tak ten si myslim, Ze je aZ na mist¢ po nds, no."

T: ,,Hm, hm...*

S2:,, A snad i ptibuzni, protoze kdyz za nou pftijdou, tak, tak ty jeji takovy ty, takovy ty
potieby, Ze nevi, co se déje doma, s téma si zase nejvic popovida, ze jo, takze ja si
myslim , ze my z téch jejich fyzickych potieb, a z téch potieb, potieb dusevnich ti
ptibuzni, Ze jo z velké ¢asti."

T: ,, A co se tyka tady téch télesnejch potieb, je ona na Véas hodné zavisla, nebo
potiebuje ..."

S2:,, Ja si myslim, Ze potiebuje hodné aktivizovat, protoZe ona si myslim, Ze se na nas
spoléha vic, nez by bylo potieba, ale v kazdym ptipadé nas potiebuje hodné, a my se
snazime, aby aby jsme ji, to co potiebuje, abysme, abysme ji to poskytli, ze jo. Kdyz
ja nevim piesné, jak s polozila tu otdzku, fekni mi ju jesté jednou?"

T: ,,Cim je to nutny ji poméhat?"

S2:,,Nejvic je nutny ji pomahat, co se ty¢e vyprazdilovani, protoZe to prosté nezvladne,
Ze jo. Ma katetr, ale jelikoz potad ma problémy se stolici, protoZe to ma vétSina lidi,
kdyz si lehnou do postele, to bysme méli aji my, tak v tomhle tom nejvic, a podle mé
si myslim, Ze tohle to je dost, ze to musi kazdej dost siln€ prozivat, kdyz nemuze ji
na velkou, ze jo. A nemuze si poradit sdm, takze ja si myslim, Ze tohle je asi nejvic,
protoZe jinak ona zvladne zase..., Ona se zvladne umejt, ona zvladne.... ja nevim
najest se, takze podle me tohle je pro ni nejhorsi zalezitost."

T: ,, Taaak, no a kdy si myslis, Ze na své trapeni nemysli?"

S2..,,....Janemyslim , kdyz spim, v kazdym ptipad¢, kdyZ spi. MozZna, kdyzZ tieba zrovna
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je zabavena nécim jinym , takze, kdyz, ja nevim.. . kdyz fesi to, jestli si ukroji svoje
jidlo, kdyz ji, nebo kdyz, kdyz ma prosté néco, néjakou zajimavou ¢innost Ze, jo
ktera... kterd ji odvede od toho trapeni. Anebo, kdyz ji piijdou navstévy, ale to
zase..to podle mé neni, neni Upln¢€ pravda, protoze oni s iou mtizou mluvit zrovna
vo tom, co ju trapi, ze jo. Ale v kazdym ptipad¢, kdyz je néim zaneprazdnéna
nééim jinym, tak na to mysli min , Ze jo a kdyz spi."

T: ,, Hm, hm..tak, a myslis si, Ze ma z né¢eho radost?"

S2:,, Urcite, kdyz ji prijde navstéva, to ma urcité radost. Radost mtize mit kdyz, kdyz
tteba si vyfesi néjakej problém, ja nevim tifebas zrovna s tou stolici, ze o tom poirad
mluvim , ale podle mé je to jedna ze zékladnich véci, kterou ona tady fesi, ze

jo.TakZe ona ma radost, ja nevim tfeba , Ze si tam s téma panima tam povida,

vodreaguje.”
T.,, Hm,....a jako radost z néceho, co proZzila v minulosti, tam ona se asi nesv¢fila, to

by se nedalo n¢jak..."
S2:,, To vi§, Ze si s néma vykladame...s nékteryma vic, s n€kteryma min, ona toho moc
nenamluvi vis, jako, Ze by si chtéla povidat, takze j4 v podstaté nevim co...jsou urcité lidi s
kteryma si popovidam vic, jo a vim, z ¢eho maji radost, ale u ni tak néjak jako....zrovna neni
ten typ, ona moc nechce."
T: ,, Tak a kdybys byla na jejim misté a méla t¥i piani, co by sis asi tak piala?"
S2:,,J4 bych si ptéala, abych mohla byt doma, abych byla zdrava samoziejmé, nebo

aspon tak zdrava, abych mohla byt doma a.......ted’ m¢ napadlo, co bych si tieba ja

sama piala...aby byli zdravi vSichni kolem még&, ale ona si myslim spiS mysli na sebe,

Ze jo, jako, protoZe ma sama trapeni......... abych byla zdrava, abych mohla byt

doma....aby za mnou tfeba pfisla navstéva, jo, to si miize prat, n¢kdo si miiZe prat,

aby byl mladej, Ze jo...ale, aby ji nic nebolelo, kdyz ma bolesti, aby ji nékdo pomohl."
T: ,, Dekuji."
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Priloha ¢. 11 - Rozhovor se sestrou ¢. 3

T: ,, MysliS si, Ze se u pani néjak zménila kvalita Zivota pfi porovnani, co mohla
tteba diiv, a nebo kdyz je ted’ v nemocnici tady?"

S3:,, No ja si myslim, ze ani tak se ji kvalita zivota moc nezménila, protoze je tady
vlastné tady s nama, my ji udélame vlastn¢ vSechno, co by ji ud¢€lali i doma, takze si
myslim, Ze to je stejny, ta kvalita zivota."

T:,, Hm, hm, hm. No, a kdo a ¢im ji tady pomaha v nemocnici, nebo ¢im se ji musi
teda pomahat?"

S3:,, Tak hlavné se ji musi pomahat s téma Iékama, protoze to sama nezvladne, Zze ma
vlastné ty polykaci problémy, a ma jako tu (rakovinu, néco takovyho,) Ze, v tom
krku. Takze se musi podrtit ty 1éky, Ze jo, a jesté se musi dohlédnout na to, aby si
ty 1éky zase vzala, Ze jo. Kdyz se ji to podrti v tom drtitku, tak tfeba kolikrat
zapomene, ze to je podrceny, tak musi§ dohlédnout na to, aby to spolkla hezky a
byla takova v klidu. Jinak si myslim, ze ona je takova spolecenska, ze je rada, kdyz
takhle si ma s ndma o ¢em popovidat a kdyz, kdyz ju vidime, jenom se usméjem,
tak je uplné cela st’astnd, Ze vidi slunic¢ko a spokojena."

T: ,, Hm a musite ji tfeba pomahat i s pfesunem na gramofoén, nebo ona to zvladne....?"

S3:,, Ne, ona to zvladne sama."”

T: ,, Tyto Cinnosti zvladne?"

S3:,, Jo, jenom o ty 1éky jde, a o to jidlo Ze jo. M4 vlastné tu stravu jinou, ji kaSovitou,
aby to mohla polknout, no."

T: ,, Takze je tam ta Giprava spis toho jidla..?"

S3:,, Jo, toho jidla a dohlédnuti na to, ano."

T: ,, Je tam n&jakej... je néjaka nestabilni, nebo je ohroZena tfeba paddama, nebo...nebo
je, plisobi spis jako sebejisté, nebo....?"

S3:,, Spis... plsobi sebejiste, ale myslim si, Ze, kdyZ ma néjaky psychicky problémy s
tou dcerou tieba, protoze vim, Ze ta jeji dcera ma né&jaky problémy s o¢ima, takze
ona se tim jakoby aji trapi Ze ? Jak ona na tom je, jak ona na tom bude, jestli za fiou
pfijde, nebo nepfijde na navstévu, tady tohle to taky jako".

T:,, Hm a ted’ se t€ prosim t¢é zeptam, mysli§, Ze ma, Ze ma trapeni, anebo eee, a
kdyby ho méla, tak kdy na néj tifeba nemysli?"

S3:,, Hm, tak trapeni, to ma asi s tou dcerou, to si myslim, ze jo, Ze na to, ze potom
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ona hodné o tom mluviva. Ze ona m4 jit na operaci s o&ima, jestli bude vidét,
nebude vidét a jako myslim na to jak, jestli, jak se to povede, ta operace."

T: ,, No, a co by ji jako na to pomohlo, aby na to tfeba nemyslela?"

S3:,, Aha, co by pomohlo? Urc¢ite, néjak zameéstnat, jako né€jakou tieba ¢innost, nebo
Cist, aby si mohla ¢ist, povidat s ostatnima tfeba pacientkama na pokoji."

T. ,, Jo, a jesté se prosim t¢ teda vratim, kdo ji... kdo ji s tou ¢innosti (ja jsem to trosku
pteskocila) kdo ji s téma ¢innostma pomaha, nebo...nebo s tou dopomoci néjakou
pomaha nejvic?"

S3:,, Tady u nas na pokojich, no tak vétSinou tedy my, kdyZ mizem, ona je hodn¢
Sikovna. A s téma lékama ji pomtzem, prevlict kosili, ustlat postel i s tou hygienou,
kdyz..lavorek na umyti, tak to ji pomahame. Jinak ona takhle je schopna sama na
ten gramofon si jit, a vSechno. Zazvoni si, kdyZ tfeba udé€lala potiebu, Ze to chce
vynést a to, to vona si vS§echno takhle zvladne".

T. ,, Hm, hm, tak a myslis, Ze ma z néc¢eho radost, nebo kdyzby, mluvi tieba o nécem

radostném, ze svého mladi, nebo co by ji asi tak délalo radost?"

S3:,, Tak to nevim o té radosti. Ona ma radost, kdyZ my pfijdem do prace, usméjem se
na fiu, a tak ma radost jenom z toho, Ze se sméjem, a Ze na fiu zamavame a je
spokojena. Jo, Ze je St'astna, Ze vidi, Ze ty se$ St'astna, tak vona je Stastna taky. Ja
jsem kterysi den byla jakoby, nevim, co jsem méla v hlavé asi a ona mi tika, sestfi,
vy se dneska nesméjete, copak se vam stalo, vy mate trapeni? Jako, hned” to
pozna jo, Ze vidi, Ze bud’ ses jako by usmévava, pak najednou, kdyz jeden den se
nesméjes, tak piijde, jak to, Ze se ti néco stalo. Ze uz ma jako starost, trapeni, Ze ty
bys mohla mit taky n¢jaky takovy problémy jo, protoze n¢jak jako takhle si myslim,
ze snad takhle, ale jeste tu navstévu teda, aby za ni pfisli z té rodiny, no...Ze na to
hodné...."

T:,, Ze to ji déla 1 tak jako velkou radost."

S3:,, To si myslim, Ze jo."

T. ,, Hm, hm. No, a kdybys byla na jejim misté a mohla si vybrat ty tfi piani, co by
sis tak prala?”

S3:,, No, urcité si myslim, ze by chtéla, aby byla doma s dcerou, aby ta dcera byla
zdrava, méla ty voci zdravy, jak jsem uz mluvila o té operaci, ze ptjde a byla
spokojena a mohli si to uzivat spolu doma, no."

T. " Hm, tak dékuju."

109



Priloha €. 12 - Rozhovor se sestrou ¢. 4

T: ,, MysliS si, Ze se zménila kvalita jejiho Zivota z obdobi, kdy tfeba mohla jeste
fungovat, nez se ji stala ta piihoda?*

S4: ,, Urcite se ji zmenila kvalita zivota, ted’ka jako, ted’ka je o hodn¢ lepsi, ale jako ona
je takova, Ze si straSné pieje. Ona mi tfeba fikala, ze udéla vsechno proto, ze kdyby
m¢éla délat kotrmelce nebo cokoliv, takze prosté chce jit po svejch nohéch domii.
Jako, myslim si, ze jako, Ze si to hrozné pieje, jako... Kvalita se ji ur¢ité¢ zménila, to
je jasny, protoze, protoze najednou si tfeba nemuze podat, co chce, nemtize se
sama posadit, hlavné na ten zachod, tieba ze. To je jako hrozny asi, kdyz clovek
nemuze jit si sdm na zachod. To je tfeba problém, ale jako, myslim si jako, ze
stra§n¢€ chce. Jako neni, Ze by hodila flintu do Zita, je to, Ze uz se to nespravi, tak
strané chce, ale zas je pravda, Ze si myslim, Ze jako mé na to ndhled, Ze ono je to
tieba, co se ji to ptihodilo, je to asi mé&sic. Ctrnact dni byla myslim v B., nebo tyden v
B., tyden v Bo, ona tady neni tak dlouho. Ona je tady myslim deset dnti snad, a ona
si uz tak jako predstavuje, ze to, Ze to pujde vSechno rychleje, Ze, ze prosté to
najednou ptijde, ale ono to neni tak rychly, jak angina, kdyz se daji antibiotika a za
deset dni je to dobry, ze jo."

T.,, Hm, hm, hm ...no a kdo myslis, Ze ji tady teda nejvic pomaha, a ¢im se ji teda tak
n¢jak pomahd, nebo ¢im potitebuje dopomahat?"

S4: ,, No ja si myslim, ze hlavné ta rehabilitace, protoZe to ona s tim, jako hlavné sem
vlastné pfisla, Ze teda furt musi hlavné cvicit. Ona tfeba vi, jak to ma d¢lat, tak jako
snaZi se jo, ona tfeba vi, Ze, ze musi si tou zdravou rukou pomahat. Vzit si tu
nemocnou ruku, dat si to na hrazdicku, musi to délat nékolikrat denné, jako to
cviceni ji urcité¢ pomaha. Potom, kdyZ se ma s kym bavit, rozhovor, Ze jo...tfeba ona
jak byla na té jednicce, tak si myslim, jako jsme to tak jako zhodnotili, pfesté¢hovali
jsme ju na Sestku, tam ona, asi bylo pro ni troSku nest’astny, tam moc ty lidi jsou
takovi, Ze moc aZ tak moc s ni nekomunikovali, zZe jo. My tam pfijdem, ale nejsme
tam furt. A kdyz si ten clovék nemad az tak moc s kym promluvit, tak je potom takovej
z toho asi troS§ku nestastnej ,no."

T: ,Jste taky citili, ze je komunikativni, a Ze potiebuje se proste ...."

S4: ,, To, jako ji jede pusa, ze se z toho pokoje nedostanes, jo to ona, to ona ti vyklada

co bylo, a jak to bylo, a jaky tam byly pacientky, a co ji vykladaly. Vona to jako mele a
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mele, jako to zase jako jo, komunikativni je, ale tam asi si tak moc az tak neméla s
kym, asi taky to na tu psychiku urcité ptsobilo, Ze zacala byt takov4 litostiva."

T :,, A tu dopomoc, ona potiebuje v nékterych téch ¢innostech jako vic, nebo, nebo.?."

S4: ,, Potfebuje urcité potiebuje. Pii posazovani k jidlu tfeba, sama se teda neposadi to
ji musime posadit, zapfit, aji tam jako hrozi tam pady u ni, protoze vona sice tfeba si
mysli, Ze na tu jednu stranu tou jednou rukou, ze ji to jde, ale stejnak jako se .....je
Spatnd. Se v§im, s pitim, pokud by méla sklenic¢ku vo kousicek dal uz je to problém,
tieba, jak byla na té jednicce, tak vlastné méla stoleéek po pravé strand. Rikam to
dobie, po pravé stran¢ a rohovou ruku mé zdravou, takze uz jako problém, kdyz
tieba by to bylo trosku dal"...

T: ,,Nebo obracené."

S4: ,,No, tam bychom to museli davat bliZ. No na ten zachod samoziejmé, na to
vyprazdnovani, na hygienu, na vSechno potiebuje."

T: ,, Prosté na vSechno."

S4: ,Na vSechno."

T: ,, A mysliS si, Ze ma trapeni, néjaky?"

S4: ,, No, tak hlavné jeji trapeni je asi ted’ka ten jeji zdravotni stav. To, Ze najednou
nemtiZe to co pied tim mohla."

T: ,,Hm, hm."

S4: ,,To ju asi nejvic, to, Ze nemuze chodit. Mozn4, Ze i tu ruku by n¢jakym zplisobem
eSté, ale to, Ze nemize chodit."

T. ,, A mysliS si, Ze kdybys byla na jejim misté, dokézala by ses néjak od toho trapeni,
nebo nasla by sis néjakou aktivitu, nebo néco, jako kdybys chtéla jako tieba na to
zapomenout, nebo nemyslet nebo...?"

S4: ,, Asi po mésicu, co se ji to stalo se to asi, mé¢ pfipadne, Ze jesté asi, ja si myslim, ze
ze je soustfedéna hlavné teda na to, aby to néjak Slo. No a.. a... tfeba se trochu
zlobi to, ze to najednou nejde, Ze prosté vona si mysli, ze to pujde, ze prosté si,
7e..ze..ze tieba ju, Ze tfeba na ten gramofon to plijde jo. A ted’ vona furt vzhiiru dolq,
na gramofon zpatky, a ted’ vono to nende, a ted’ vona chvilku drZi nohy, a ono to
prosté na tu nohu nende, vona si tfeba mysli, Ze ta jedna noha teba jesté by, jako,
ze ju udrzi, ale prost€ to nende. Jo ona se zase podlomi...myslim si, Ze to je prosté
ted’ to jeji nejvetsi trapeni, nevim , Ja...ja bych se asi jesté v této dob¢ nedokézala
asi jako néjak nedokdzala od toho odreagovat.."

T: ,, Ze to pfili§ Casto ¢lov€ka provazi, Casto se s tim... aby to mohl odsunout a...."
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S4: ,, Hm , jako mozna to, kdyz teda bude mit vokolo sebe tieba lidi se kteryma bude
moc vic, vic komunikovat, vic mluvit jo, jako spolupacienty, ktefi jsou takovi trosku
komunikativnéj$i, no."

T: ,, Hm, hm..a mysli$, Ze miiZe mit ted’ z né¢eho radost, nebo, ze mize clovek zit z
toho, zZe si tfeba vzpomina, vraci se myslenkama zpatky do obdobi, kdy bylo dobie a
mlada, a jesté riizny véci Sly, aby se tak jako potésil s tim, co tieba bylo, nebo jako..*

S4: ,, To jo, to urcité jo.To jako stac¢i, kdyz se tfeba jenom u ni zastavime a prohodime

par slov, tak vona se hnedka rozpovida, jako to zas jo".

T., Ze by tam uz v sob¢ jako nic nenasla, nebo to vSechno odhodila, asi ne. No, a

kdybys byla na jejim miste, co by sis tak prala, mas tfi piani."

S4: ,, Abych se uzdravila.."

T:,, No urcite."

S4: ,, Abych se dostala doml, abych byla sobéstacna..."

T: ,,A uz jsi to vycCerpala."
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Priloha €. 13 - Rozhovor se sestrou ¢. 5

T: ,, Takze, ja nevim, mysliS, Ze se ji zménila teda néjak ta kvalita Zivota, té pani
H.,tieba podle zplisobu zZivota, jakym zila pied tim a podle toho, Ze dneska je
upoutana na lizku?"

S5:,, Tak urcité se ji zmenila, vlastné je ochrnuta na pul téla a pted tim méla urcité
né&jakou partu, jako bezdomovkyné, ve které zila a .....asi ji tam bylo dobfe, no kdyz
si tam s nima zila. A ted’ka vlastn¢ nikoho nem4, nikdo za ni nejde."

T: ,Hm,hm."

S5:,, To je smola....zadna navstéva za ni nejde...."

T: ,, Dobte...a kdo bys Fekla, Ze jako ji tady nejvic pomaha a ¢im se ji tfeba, ¢im je

tam nutna ta dopomoc u ni?"

S5:,, Tak.. vlastné neni schopna viibec ni¢eho, Ze jo, a spis se zase zeslika, a kdyz se ji
¢lovek zepta, pro¢ to dela, tak vona fekne, to su ale hloupa, jo. Vona si to jako
uvédomi, ze to dél4, ale, ale vlastné nic, no. A kdo ji pomaha? ...
.(nesrozumitelné.)...

T. ,,Hm,hm.... A z toho pohledu, jako té celkové pomoci,...... tak nejvic t€ pomoci asi
poskytujou....koho bys tieba fekla.... kdo ji nejvic jako tu pomoc poskytuje, ted’, jako
leZici osob&?"

S5:,, No zdravotni sestry, nebo sanitarky, nebo ja nevim..."

T. ,, TakZe vona je spis§ celkov€ zavisla.."

S5:,, Na nasi péci, no."

T: ,, Hm, hm .A kdybys jako davala najevo, néjakou snahu, Ze by tfebo se to u ni tieba
lepsilo, nebo méla snahu byt néjak vic schopnd, Ze na to, Ze je to docela mlada
Zenska."

S5:,, VSak pravé, Ze je to mlada Zenska, no"

T.,, A mysli§, Ze ma tfeba trapeni, nebo ..?."

S5:,,Ma,.. no, ze syn asi za ni vliibec nechodiva....... nesrozumitelné."

T.,, Ze ji chybi kontakt s téma piibuznyma, nebo s téma nejblizsima."

S5:,, No. no. Ur¢ité., no...no"

T. ,, A myslis, Ze mtliZe, ... Ze na to néco pomaha, aby na to zapomn¢éla, nebo nemyslela,

nebo ..jestli méa o néco zajem, nebo je na ni videt jakasi spokojenost, nebo zase ba

naopak jakoby nelad, n¢jaka naladovost."
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S5:,,Ne to malokdy je u ni naladovost....(nesrozumitelné)..tu situaci, .tak to bere, no, tak
to de, jo takhle n¢jak."

T.,.Ze je to takhle n&jak....."

S5:,, no.. no.."

T: ,, Ze zas tieba neni tak, Ze by se porad néjak, jakoby trapila, Ze by nekomunikovala
vibec, nebo byla néjaka takova ponicena.."

S5:,, Ona, jako tak moc nekomunikuje, to zase moc ne...., to jako....spis, jako uzaviena

osoba, no."

T:,, Hm, hm.. A mysli§, Ze mit v souc¢asné dobé, Ze ji néco udéla radost?"

S5:,, Tak ted’ka, spi§ n¢jakéd navstéva by ji udé€lala radost, no kdyby
pfisla....(nesrozumitelné). ..

T: ,,A kdyZ je tady ted’ kom, v tom prostfedi nemocni¢nim , pisobi spokojen¢, anebo je
vidét, Ze spis je tam né&jaka nespokojenost, kdyz se ¢loveék nékde octne, mimo ten
svij domov, tak neni samoziejme uplné€ Ze jo spokojenej, neni to vono.."

S5:,, To mas ve vSech nemocnicich, no takze..ja si myslim, ze uz je na to asi zvykla..."

T.,, Ze je zvykla, ze uz se zadaptovala, Ze prosté to prostfedi tady ma takovy a...."

S5:,, Hm...hmmm.."

T.: ,,No a myslis, kdybys byla na jejim misté, jaky bys tfeba, jaky bys méla tii piani,
kdybych ti fekla, Ze mas. Co by sis tak asi prala?"

S5:,, Tak asi tu rodinu, aby s tim synem navézala kontakt,........ a byt sobéstacna, Ze jo,
to bysme chtéli vSici...to tfeti , to nevim, nevim...

T: ,, Nemusela bys mit teti prani?"

S5:,, Asi kde bydlet, mozna, no, to je téZky, no. Ze by se chtéla vratit, ze jo... no."

T: ,, Ze by mozné byla rada za n&jakej domov sviij nebo piibytek, néco svyho...“

S5:,, Urcite..."

T. ,, Tak jo, mockrat dékuju."
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Priloha €. 14 - Rozhovor se sestrou ¢. 6

T: " Jestli si mysliS, Ze se pani S. néjakym zptisobem zménila kvalita Zivota, ve srovnani s
tim, co mohla, kdyz byla zdrava a kdyz ted’ je jako pacientka v nemocnici ."

S6: " Myslim si, ze zasadnim zpusobem se ji zménila kvalita zivota, jeji schopnost se o sebe
postarat. Nemiize si zajistit zakladni potieby, jako pro Zivot Ze, co se tyCe hygieny, stravovani,
oblikéni, vSeho toho jejiho rezimu a celkove prosté ta kvalita zivota je zménéna ve vSem, da
se fict ve vSech smérech. No 1 to jeji mysleni si myslim, uz ze zase taky jinaci, ze si myslim,
ze k n¢jakymu posunu tam tou nemoci, urcité¢ doslo zménam no. Co se tyce psychiky
..ona...(nesrozumetelng).....
T." A dokazala bys mi Fict, kdo ji teda v nemocnci, nebo tady na tom luzku nejvic
pomaha a ¢im se ji vlastné pomaha?"

S6: " Kdo ji pomaha? Tak mizeme my, jako zdravotni personal i svym piistupem a né¢jakym,
né¢jakou tou aktivizaci a vlidnym slovem, jako povzbuzenim, nebo ¢innosti. pochvalit ju, kdyz
se ji néco povede, protoze ona je na tu pulku téla ochrnutd, a ruku ma nepohyblivou, takze
ona tfeba chce, kdyz tieba byla zdrava, ona nechce, aby sme ji rozkouskovali to maso, nebo
knedlu, ona prost¢, Ze chce to sama udélat, takze se pochvali, aby méla zase takovy pocit, Ze,
ze je schopna sama néco udé¢lat. Hm, nebo se ji pusti ta televize, tak chvilku se diva na tu
televizi, myslim si, ze komunikuje 1 hodn¢€ s t€éma pacientkama tam, Ze se tak vzajemné jako
dopliiujou, Ze ta pani P., takze si to takovym né&jakym zplisobem zptijemiiuje.

T: " Mysli§, Ze ma.....
S6: " Reahabilitace jesté, proste sice se cvi¢i jenom na lizku, nebo se posazuje, protoze ona
neni schopna jesté, jako aktivné néjak cvicit, nebo tak..."

T: "A mysliS si, Ze ma trapeni, a Ze miiZe né¢im na to svoje trapeni zapomenout, je néco
co by ji v tom pomohlo, aby tfeba na svy trapeni nemyslela? "

S6: " Ja si myslim, Ze ju asi hodné,no nevim, totiz nevim, jak ta psychika u ni je az tak jako,
na jaké trovni je protoze tfeba z niceho nic fekne, Ze Ze si zajde na zachod, pfitom ona
nemuze jako na tu jednu polovinu téla, takze nevim , do jaké miry si uvédomuje to svy
postiZeni na jedné stran¢ ....A n¢kdy se mé zda, Ze kdyz se ji tfeba zeptdm na néco, jestli si
cvici s tou rukou moc, dneska, kdyz jsem tieba, kdyz si to tak masirovala, hladila, tak se mi
zda , jako Ze ji to pfipomenu a ona si vzpomene na to svy postizeni, a Ze ji to déla zle. Vis,
jako by .."

T. " Jako by to nepfijala, nebo odmitala, nechtéla si to pfipustit...."
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S6: " Protoze, kdyz se ji to pfipomene, za¢ne mit slzicky, ze si uvédomuje zas, Ze je néjak
postiZena, jo, jinak se mi zda takova jako dobrd, ale jak se ji to néco tyka té, toho postizeni,
jak se ¢lovek na to zaméfi, a ona si to uvédomi, tak je to asi trochu jina, no."

T: "A mysliS, Ze je néco co by ji, co ji tfeba déla radost, nebo mluvila o né¢em, co tireba ji
v mladi, na co rada vzpomina, z ¢eho se radovala?"

S6: " To, to abych pravdu fekla, to nevim."

T: " Nedéava najevou n¢jak radost, kdyz se ji néco udé€la, i tfeba ze strany té péce..?"

S6:" Ona ani nic nechce, abysme ji néco.Ona si hodné véci chce délat sama, jo a nema tfeba
at’ se zeptam na plinku, nic tam nema, jeto dobry. Ale ptfitom jako ma, jo, takze vim ,ze
jakoby odmitd. Odmita, jakoby ze vSechno je dobry, vSechno je dobry , ale pfitom to neni
dobry. No tak jako...."

T: " Jakoby neni s tim smifena a .."

S6: " Neni s tim smifena.."”

T." A nahled, jakoby ten, jakoby ten pravej, jak ten stav vypada.."

S6: " Ja jsem ji vlastn€ nevidéla, Ze by se néjak, jako radovala z néceho, nebo.nevidéla jsem,
ne, ani neslySela o tom, ze by se néjak, jako rozebiralo, néco radostného, n&jakou situaci
treba."

T: " Nebo vzpominala na néjaky ty véci kdyz, kdyz byla mlada.."

S6: " Jestli tam néco s téma Zenskyma tieba to, to nevim, Ze, protoZe tam nejsu potad jestli si
s nima néco rozebird, nebo néco, to nevim, ale je pravda, Ze tam neni na tom s pacientkama,
ktery tak, da se to s pacientkama, furt néco rozebiraji, pani K, pani P., pani P. , takze si
myslim, Ze zase Uplné tak izolovana, ze se , Ze se tfeba, tfteba zasmé¢je nécemu, ale prosté
nikdo tam u toho nejsme ,Ze jo.."

T. " Tak Ze jakoby ma pokoj, kde ...."

S6:" (spolecna tec)..ale neprojevuje se takhle,jako radostné se neprojevuje, prosté viibec."

T: " Hm, hmm. No, a kdybys byla na jejim misté, a mohla mit t¥i pi‘ani, co by sis asi tak
prala?"

S6: "No, ... splnitelny, nebo nesplnitelny?

T. "Rada bych ti fekla, Ze ti je splnim."

S6: " Tak to je zdravi, Ze, to by asi hlavni za to vSechno, za ty v§echny, dal$i ptani bych asi
mit nemusela.Hm....a kdybych byla jako postizena, jako nemocna, tak asi bych si ptala, abych
mohla tu nemoc prozit asi v domécim prostiedi, s rodinou ..no...a abych prosté se
snazila,snazila, abych se tfeba néjakym zplisobem rozhybala, abych si byla schopna sama

udélat svoje véci, no".
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T. " Nebyt zavisla."
S6: " Nebyt zavisla. To je vSechno."

T. " Tak jo, to je vSechno, d€kuji mockrat."
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Priloha ¢. 15 - Ukazkovy rozhovor (pacientka ¢.7)

Pacientka ve veku 93 let byla pfijata z penzionu na doporuceni praktického 1€kate do zatizeni
nasledné lazkové péce jako stav po mozkovém infarktu zpisobeném trombdzou piivodnych
mozkovych tepen ACM (arteria cerebri media) s levostrannou hemiplegii, esencialni
hypertenzi a chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, predevSim k zajisténi 1écebné,
osetfovatelské a rehabilitacni péce. Podle Testu ADL dle Barthelové - hodnoceni
sobé&stacnosti, byl soucet bodu 60, zavislost stfedniho stupné. U pacientky je provadéna
komplexni oSetiovatelska péce. Podle vysledku testu MMSE ma pacientka lehkou demenci,
ma (22 bodt). Cilem lécebného, osetfovatelského a rehabilitacniho programu je zlepSeni
sebepéce. Doba hospitalizace pacientky je 18 dni od piijeti. Pracovala v hospodafistvi, pozdéji
se starala o0 nemocného manzela. Je vdovou asi 25 let, méla dvé dcery, jedna z nich zemiela

ve 40 letech na nadorové onemocnéni. Pacientka nevi, jak bude fesit budoucnost.

T: ,,Dobry den, mohu vam polozit nékolik otazek...... 7

P7..." povidam, tady cosi je, tak jsem se pro to zvohnula, Ze to uklidim, a vona se mn¢ podle
vSeho zamotala hlava, a tak ja jsem tak dopadla. A tak mam tuto levou nohu zlou, nemocnou."
T: "Hm, hm.."A pomahaji Vam tady sesti‘icky, nebo... sta¢i Vam ta jejich pomoc?"

P7: "Pomahaji mné, poméhaji mné, a staci mné."

T:A jak to vnimate, jsou k Vam laskavé, nebo by mohly byt hodné&jsi?"

P7: "Ale no tak, voni jsou pfece jenom lidi a j4 , j4 nevim , jak bych to fekla. To je , nékdy je
ten pacient, vite takovej nervozni, nebo takhle. Ale, ale je to dobry, jsou hodny na nés, jsou
hodny, ja su spokojena."

T:"Dobfe, a zkousite délat néjaké Cinnosti samostatné? MiiZete délat néco sama?"

P7: "Ja nemuzu délat nic takhle, jenom, co sedim a takhle rukama, a jinak nemazu chodit."

T: " Hm, co je tam pro Vas ta piekazka, nebo co tomu brani, aby jste na tom byla trosku
lip?"

P7: "J& nevim, vona ta noha je nepohybliva, pravé noha ta je dobra a levéa je Spatna. a nemtizu
se na ni postavit."”

T: " Ted se Vas zeptam, mate z néceho radost?"

P7:" Ale no tak mam. mam taky, mam rodinu. Z rodiny mam radost. Mam osm vnoucat, jO

osm vnoucat a uz néjaky pravnoucata."
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T." A chodi za Vami na navstévu?"

P7: " Chodi, chodi za mnou, podle moznosti. To vite, jsou taky zaméstnany, to uz jsou
dospély lidi, ti ti uz maji zase svy rodiny, ale chodi. Za mnou tady chodi moje dcera, ta mné
zustala teda z rodiny."

T: " Zustala nejveérnéjsi. A ony ty dcerky vétSinou k t¢ém maminkédm maji takovej ten nejblizsi
vztah, nejvic to s nimi nesou a obraceng."

""A mate z néceho strach, nebo obavy...?"

P7:" To vite, Ze mam strach. Strach mam jak to bude dal, ze teda, jestli m¢ tady nechaji, nebo
a kam by...pfece m¢ nemiizou na ulicu vyhodit."

T. " To neé, to oni to s Vami budou probirat, a bude se to fesit, kdo by Vam mohl tieba
pomoct, a co vSechno se tady jeste stihnete naucit, tak podle toho se to bude..."

P7:" Tedka jezdim na dvoukoldku, jezdim, rukama si to pohanim, ja. A kazdy den teda, a déla
s nama sestra télocvik na lazku, a az tak kolem poledne, ony maj6 nohy az tak dobry, Ze
muzou jest¢ n¢jakej télocvik délat. A to ja uz nemiizu. Ja su rada, ze to vyStucham ten vozejk.
A mn¢ tady ten mladej ¢lovej pomuze na lazko a z lazka."

T: "Hm...a tak byste mi fekla, co Vam tieba pomaha, nebo co by Vam tak jesté pomohlo?"
P7:" Ja nevim, ja jsem taky jen obycejnej ¢lovek, ale od ty nohy, tam mné myslim nikdo
nepomuze. Vypada to, jako by ona nebyla stabilni, jako by byla, jak tfeba ted’ka se pohnu,
jako by nebyla, na tu se nepostavim."

T. " Ta Vas neposloucha."

P7:Ja."

T." A povidal Vam pan doktor, jak to mate s tim onemocnénim, nebo co vlastné se
vSechno stalo?"

P7:" Ne, nic, nikdo, nefikali mné nic."

T:" Tak, a kdybyste se tak zamyslela, nad tim svym Zivotem, Jak by jste ho hodnotila?"
P7." Ja nevim, abych Vam to , jak fikam. Ti doktofi jsou lidi, a oni se snazi, oni se snazi jak
nejvic mizou. Jak se jim to snazeni vyplaci, to uz musijou pozhodnotit, no."

T: " A Vy ten svijj Zivot, jak byste to tak zhodnotila, jak jste to prozila?"

P7." Ja jsem méla tézkej zivot. Ja jsem méla téZkej Zivot. Ja jsem méla manzela, kterej mél tu
nemoc pockejte, to uz zapominadm ..on mél mozkomisni sklerézu. A tak my jsme byli o deset
let od sebe, on byl starsi a tady umfel. On ho ten nas doktor posilal tady na to pfeléceni, a pak
tady umfel."

T: "A méla jste néco radostného, nebo to byl jenom ten tézkej Zivot?"

P7: " Péknej Zivot byl s t€éma déckama, kdyz byly maly. Ja jsem je vzdycyky vzala a §li jsme
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k nasim na besedu do ... J& jsem se narodila v ..."

T."Jsme se za valky obé& sestry vdaly a my jsme bydleli v B..,protoze mij manzel tam byl
zameéstnanej.jako soustruznik.A von pofad chtél do S..., Ze pfece jnom je tam pole a vSecko,
no a tak.. Ale ud¢lali jsme chybu, to vite on zacal délat i na tom polu, ale ono mu to
nepasovalo.On tfeba, ja jsem jezdila kofima vite, tak jsem si pamatuju, jak jsem s maminkou,

jak jsem oboravala brambory. A ted’ka on se Sel za mnou trosku podivat na dviir a on Vam
spadl a byla takova hrozné bourka, byl celou tu dobu na tom dvote lezel, se nemohl dostat
domt, byl slaby.A kdyz jsem piisla , jsem ho musela celyho zeslict a apfevlict, a zeptjdu k
sousedim at’ mn¢ pomuzou.Ne,ne, on se za tu svou nemoc stydél, on nechtél...nechod’ nikde,
nikde nechod’, udélej to , jak to dovedes sama. Jo."

T:" Tak jste na to byla hodné sama, kdyby byla jesté néjaka pomoc vétsi..."

P7": J4 Vam tikam, on se jeSt€ za tu svou nemoc stydél. Chtél, aby to ....jako, Ze nic a ono to
bylo tézky."

T." A tak ted’ Vam ziistali tou velkou radosti ty déti?"

P7:" Ja, ja, z téch mam nejveétsi radost."

T." A kolik jste méla déti?"

P7:"J4 jsem méla dvé dcery, ale ta jedna mné umiela , méla 4o let, ufezali ji obé prsa. Umiela
na rakovinu.Vona ta myho manzela maminka v roding, tam byla rakovina. A oni to vSeci méli
a ted’, i ta co mn¢ zlstala ta musi chodit uz 8let na kontroly, a ty dévc¢ata vSecky co jsou v
rodin€ chodi na kontrolu a uz se to néjak 1&¢i."

T:" Mame né&jakou predstavu, jak by to s Vami do budoucna bylo, jestli se to bude lepsit?"
P7: Ne ja su véfici, a ja to nechdvam na Panu Bohu.

T:" To je to nejrozumnéjsi , co délate, co neni v lidskych silach, je v téch Bozich, je to tak.
Jinak by jste se nejrad&ji vratila dom, to zase ano....?

P7:" No ja , kdybych mohla alespon trosku byt samostatnd, kdyZ ta prava , ta je sama, po ni
poskokavat nemtizu."

T:" A kolik mate roki?"

P7:" Devadesat tfi, ja jsem se narodila 28. inora, dvacétej prvni ro¢nik. A to kdyby mi né€kdo
ekl v Zivoté, bych mu nevéfila, Ze tolik..A ted’, ted’..to jde potfad rok a za rokem a piibyva, a
uz je mi devadesat tfi."

T:" No a jste jinak rada na svété ?"

P7:"Su rada na svété, su. ano."

T:" Mate diivod, pro¢ Zit, jsou tady ty déti..ty jsou rady, Ze Vas maji."™

P7:" No jiste."
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T.." To je dobte, A najite se sama, to jste schopna? Nejhorsi je to s tim pohybem."

P7:" Jasny, ja jim sama, j& se nenechavam krmit. j& jim sama. oni mné¢ pomizou sednout tady
k tém , a j& jim co sta¢im. Taky jsem méla posledni dobou ...vrhla jsem, bala jsem se jist...!
T:" A uz jde trosku, uz se to spravilo."

P7: Ja uz nemiizu vSecko jest. Oni vam daji talit vrchovatej a ted’ka jesté tu polivku Vam
dajou, a tak kdyz snite jedno,, tak nesnite druhy."

T." Je toho moc. Jinak vam to chutna, to jidlo?"

P7:" Jo, jo ja su spokojena."

T." Jak to ma dcera k Vam daleko?"

P7:" Ted to ma daleko, tam, jak jsem byla na té P... to méla par krokd., kdyz jsem tam
nemohla byt"

T: "Jste mila, vyrovnana..

P7." No ja si myslim, ze su véfici a nechdvam to na Panu Bohu."

T:" A tim si ¢loveék uchovava takovy ten vnitini klid, jinak by byl takovy roztrpéeny na ten
zivot."

P7." Ja,..ja.."
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Priloha ¢. 16 - Ukazka zaclefiovani vhodnych odpovédi od pacientek do ¢asového obdobi

» Piredchorobi - pirevladajici pocity a vztahy*.

1/1 PREDCHOROBI ,

prevladajici pocity a
vztahy P1

rodinné vztahy s
matkou

samota

rodinné vztahy - S
manzelem

izolace vuci okoli

rodinné vztahy - se
synem

1/1 piedchorobi ,
prevladajici pocity a
vztahy P2

rodinné vztahy-S
manzelem

1/1 piedchorobi,
prevladajici pocity a
vztahy P3

rodinné vztahy -S
vnoucaty

priklady

"..méla jsem piisnou maminku, tak jsem se to naucila.

"Nemaji ¢as... chodi do prace, ja jsem $la do dichodu..."

"..co syn,...co syn mi umfel...""to ten manzel, syn Vam umfel.."

"A tak jste travila ¢as spi§ doma?"...nesrozumitelna rec...

" Syn bydli se mnou , neni zenaty, je svobodny."

"..protoze manzel byl, on mél schizofrénii, a byl to velkej problém."

"....Jsem hlidala vnoucata...vychovavala jsem je, jako, kdyby byly
moje.."
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1/1 pi‘edchorobi ,
prevladajici pocity a
vztahyP5

spokojena

bezstarostna
samota

1/1 piedchorobi ,
prevladajici pocity a
vztahy P6

vztah ke zvifatim

n

n

"

"

..to bylo fajn ..."

..kdokoliv piijde, tak to mize otevfit.."

..syn,,,m¢l divenku......

.....slepice jsem mé¢la"
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Priloha ¢. 17 - Ukazka ,, Pfedchorobi “ roz¢lenéného na jednotlivé oblasti s konkrétnimi pojmy

1. Predchorobi

Y 1.2 prevladajici " .
1.1 prevladajici p ! . 1.3 zprijemneéni
osobni vlastnosti a

ocity a vztah - . Zivota
pocity Y ¢innosti

prevladajici pocity

avztahy Priklady

samota "Nemaji ¢as... chodi do prace, ja jsem Sla do dlichodu..."
"....co syn..co syn... mi umrel..."

Ja jsem byla porad sama."

vztah ke zvifatim

..... slepice jsem méla"

vztah se synem Syn bydli se mnou, neni Zenaty, je svobodny."

S manzelem ..protoze manzel byl, on mél schizofrénii, a byl to velkej problém."

s vnoucat .. hlidala vnoucata..vychovavala jsem je, jako, kdyby byly moje...
Caty hlidal ¢ hovavala j je, jako, kdyby byl

prevladajici osobni

vlastnosti a ¢innosti Priklady

pracovitost "...pracovala jsem.."...."Prace jsme udélali.."

"

..tak bych pokracovala tak, jak jsem to d¢lala diiv."
..pomédhala jsem jim se v§im, hodn¢, hodng¢.."

"

samostatnost "Mohla jsem vSechny véci délat..."

"..v§echno jsem si stacila udélat sama, bez pomoci..."

domaci prace "...nebo jsem vafila...uklizela."
"...Tak vétSinou Clovék varil, pral, uklizel..."

pomoc détem "Opatrovala jsem vnoucata"

",,hlidala jsem vnoucata
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zprijemnéni Zivota

Priklady

pracovitost

"Prace jsme udé¢lali."

"...d¢lala jsem to s radosti a nadSenim vSechno.."

"..ja jsem potrad vymyslela pracu..."

"Zryt zahradku ....M¢la jsem zahradku, mam tedy ..."

pomoc détem

"...tak jsem opatrovala vnoucata..."

."jsem hlidala vnoucata....pomahala jsem jim se v§im hodn¢, hodné....

sobéstacnost

"..v§echno jsem si stacila udélat sama, bez pomoci..."

radost z rodiny

"No co,radost ze syntl, vnukd .."
"...kdyz je tak vidim vSechny...."

radost ze zmény

"..bezvadny, bezvadny...d¢lala jsem to s radosti a nadSenim
" ... kdyz jsem si koupila néco novyho.."

radost ze zvirat

"...slepice jsem méla taky..."

radost z Gpravy

"J4 jsem se rada nanastrojila a ucesala."

"..jsem si obnovila zaclony..."
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