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ABSTRAKT

V teoretické ¢ésti mé bakalarské prace je popsana charakteristika obdobi stéri a starnuti.
V tomto obdobi dochézi k mnohym zméném télesnym, psychickym a socidnim. Tyto zménu
se vyskytuji u kazdého seniora jinym zpusobem a v jiném véku. Pokud senior onemocni,
meéni se jeho chovani, potieby, emoce a adaptacni schopnosti. Pri oSetiovéani senioru je tieba
mit tyto zmeény na paméti, aby péce byla individudni a odpovidgjici potiebdam nemocného

seniora.

V praktické ¢asti se zabyvam anayzou adaptace nemocného c¢lovéka - seniora na
nemocni¢ni prostiedi. K tomuto prizkumu jsem s zvolila formu dotazniku. Dotaznik
obsahuje otazky tykajici se nemocni¢niho prostiedi, jeho ptsobeni na pacienty a jejich délku
adaptace na zme¢néné Zivotni podminky. Dotazniky jsem rozdala na standardnich internich
oddélenich. Pomoci dotaznikového Setieni zjistuji negativa a pozitiva, ktera pusobi na

pacienty v nemocnici a naésledné navrhuji feSeni negativ a vyuZiti v praxi.

Klicovad dova: stéri, starnuti, senior, nemoc, nemocny c¢lovék, adaptace, neadaptivni

chovani, nemocni¢ni prostiedi, potieby, profesiondlni chovani.

ABSTRACT

In theoretic part of my bachelor thesis is described charakterization of old age and aging. In
this period occur many physical, psychical and social changes. These changes are different
in different way and in various senior’s age. In case the senior become ill, his behaviour,
requirements, emotions and adaptation ability change. During nursing seniors is important
to take account of this changes to care be individual and appropriate to needs of diseased

senior.

Practical part is focused on analysis of adaptation deseased man — senior on hospital
environment. | choose form of questionnaire for this survey. Questionnaire contains
questions related to hospital environment, it’s impact on patients and their length of
adaptation on changed life conditions. | gave out he questionnaires on standard internal

deparments. By means of questionnaire investigation | find out positive and negative effects
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on patients in hospital and consequently suggest solution of weak points and utilization in
practice.

Keywords. old age, aging, senior, illness, diseased man, adaptation, no adaptation

behaviour, hospital environment, needs, professional environment.
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UvoD
,Dbgme, aby ndm stéari neudélalo vrasky také na dus, kdyz je déla na tvéri.”
Michel de Montaigne

Téma bakaldrské prace, které jsem s sama zvolila, jsem zamétila na adaptace nemocného
¢lovéka na nemocnicni prostredi (seniofi)“.Ke zpracovani tohoto tématu mne vedla snaha
pochopit a specifikovat schopnost nemocnych seniora prizpasobit se novym podminkam a
novéemu prostiedi v nemocnici. Seniofi jsou lidé, kteri jiz maji ve svém Zivoté mnoho
prozitého. Mgji Zivotni moudrost, a proto bychom se méli pri jakémkoliv kontaktu s nimi
vzdy chovat suctou a pochopenim. Chci zjigtit, zda to tak opravdu je i v redité, pri

hospitalizaci v nemocnici. Zda je jim v3e vysvétleno, ukazano a zda je to klienty pochopeno.

Ve stéri dochézi k mnohym zméndm po strance fyzické, psychické a socidlni. Pri pédi o
nemocné seniory musime na tyto zmeény myslet a postupovat individudiné ke kazdému

starSimu nemocnéemu, jelikoZ kazdy se chové jinak a ma jiné potieby v dob¢ nemoci.

Svou vyzkumnou préci jsem zaméftila na adaptaci seniora hospitalizovanych na internim
oddéleni. Kazdé oddéleni nemocnice je specifické a ja jsem s vybrala standardni interni

oddéleni.

Na internim oddéleni je specificky reZzim a chod oddéleni. Na interni oddéleni jsou prijiméni
pievézné seniori, ktefi patii do vékové skupiny, o které piS bakalarskou préci. Jsou
piijimani bud’ z divodu diagnostického nebo |écebného a to planované nebo akutné. Klienti
na internim oddéleni ve vétaing pripadi nepobyvaji déle nez tii tydny, a proto nemaji tolik
prostoru se zadaptovat na nemocni¢ni prostiedi, jako klienti na oddélenich léteben
dlouhodobé nemocnych. Nemocni hospitalizovani na internim oddéleni maji nutnost
uspokojovat i jiné potieby nez jen biologické, ale také psychické a duSevni, socidni. Zjistuji
dodrZovani individudniho piistupu personau k nemocnym senioru.

Zji%'uji, jak se senior na standardni interni oddéleni adaptuje. Co mu vyhovuje a co jg
naopak obtézuje nebo vadi na nemocni¢nim prostiedi. Které sozky nemocni¢niho prostiedi
na néj negjvice pusobi. Zda na n¢j pisobi vice sozek negativnich nebo pozitivnich. Jaké
vztahy ma zdravotnicky persondl k nemocnym seniorim a co by zmeénili na daném oddéleni,
na nemocni¢nim prostredi. Ve svém vystupu bakalarské prace se snazim navrhnout, co by se

pro lepsi adaptaci nemocného seniora mélo ve zdravotnickém prostiedi zlepsit.
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1 STARNUTI A STARI

Starim se rozumi vydedny stav, ktery vznikl procesem stéarnuti. Sté&fi je nevyhnutelnou

perspektivou kazdého Zivého tvora.[5]

Pod pojmem stérnuti se rozumi souhrn pochodu, predevsim biofyziologickych, probihgjicich
v ¢ase. Jsou to zmeny biologické, psychické a sociani.Postupné dochézi k nezvratnym
biofyziologickym zménam, které ve svém diasledku vedou k zaniku organismu aZ ke smrti.
Pri procesu stéarnuti dochézi ngen ke zménam biologickym, ale také ke zménam
psychologickym a socidnim, na které nesmime zapominat. V procesu starnuti se setkavame
se znaénymi rozdily pii porovnavani jedinci téhoz véku. MuZeme se zde setkat s velkymi

rozdily jak ve fyzické vykonnosti, tak i duSevni svéZesti.

Stari je podedni etapou Zivota, kdy ¢lovék ziskava nadhled a moudrost, ale objevuje se
Ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti sméiujici k jejimu konci. V souvidosti
sprodiuzujicim se lidskym veékem a zlepdujicimi se socidnimi podminkami Zivota, je ve
vyspélych zemich starnuti pozvolnéjsi, a hranice vlastniho stéfi se posouva smérem
k vy&Simu veéku. Hraji zde roli faktory jako je napriklad vyZiva obyvatelstva, dostupna
l&cebné-preventivni péce, prostor pro realizaci osobnich zgma a SirSi uspokojovéni potieb.
Stéri je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace ztrét, které jsou nevyhnutelné.
Tyto ztraty se odréZi ve vSech oblastech lidského byti. [10, 20]

Starnuti a stéri neni nemoc, ale prirozeny fyziologicky stav. [4]
Problematikou starnuti a staii se zabyvaji obory:

Gerontologie, kterd vychazi z komplexniho pristupu ke studiu tohoto obdobi lidského veku.
Gerontopsychologie je sou¢asti vyvojové psychologie, ktera studuje psychologické aspekty

stéri se zamérenim piedevSim na nepatologicky prabéh starnuti.

Gerontosociologie se zabyva sociologickymi disledky stéfi a orientuje se na postaveni

starych lidi ve spolec¢nosti.

Geriatrie je nauka, které se zabyva chorobami ve stari. [6]
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1.1 Orientaéni élenéni obdobi stari dle véku

Je mnoho ¢lenéni obdobi stéri dle veku. ale ngjzékladngjSi a ngjuzivangjsi je klasifikace

vySSiho veku dle Svétové zdravotnickeé organizace WHO.

1.1.2 Klasfikace vysSiho véku podle WHO:

49-59 let — stredni, nebo téZ zraly vek,

60-74 let — vySSi vék, nebo takeé rané stéri, mladi seniofi,

75-89 let — pokrocily vek, starecky vék neboli senium (vlastni stéii),

90 let avySe — dlouhovekost. [4]

1.2 Zmény ve staii

V prabéhu stéri dochézi ke zméndm, které ovliviji kvalitu Zivota. Jsou to zmeny télesné

(biologické), psychické, socidni.

1.2.1 Télesné zmény

V prabéhu stérnuti dochézi k anatomickym a fyziologickym zménam uvniti i vné organismu.
Nekteré zmeny probihgji relativné pomalu, jiné naopak vyrazné rychle. Starnuti se

biologicky projevuje na jednotlivych soustavach organismu. [10, 9]

Zmeny pohybového aparatu: Béehem starnuti dochézi k atrofiim svalovych vidken a ubyvani
svalové sily. V kostech a kloubech dochézi k Gbytkam kostni denzity. Casto se objevuje
osteopenie a osteoporGza prevazné u zen. Dochazi k potizim pii cilenych pohybech. Tyto
zmeény se netykaji vSech pohybovych ¢innosti stejnou merou. Nékteré motorické stereotypy,
coz jsou cvikem osvojené pohyby, zistavaji relativné v dobrém funkénim stavu az do
vysokého véku stéri. Také mozny zhor&ujici se zdravotni stav miZe negativné ovliviiovat

mobilitu seniora. Mnoho seniorit ma poruchu koordinace pohybi.
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Zmeny  kardiovaskularniho  systému:  Nejvyraznéji  se  projevuje  stérnuti  na
kardiovaskularnim systému ve stavu cév (arterioskler6za). Snizuje se prutok krve viemi
organy. Dasledkem téchto zmen ve stavu a cinnosti cévniho systému je hypertenze. Stou se
setkavame u starnouci populace velice ¢asto. Spribyvaicim vékem narasta i pocet

mozkovych prihod.

Zmeny respiracnino systému: Béhem starnuti se snizuje rychlost dychani i mnoZstvi
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Snizuje se funkce dychaciho aparétu, ktera vede

k hypoxii. PotiZe s dychénim trapi mnoho starnoucich lidi.

Zmeny regulace telesné teploty: Seniofi s ¢asto stéZuji, Ze je jim zima a nemohou se zahiét.
Maji problémy piizptsobit se vyrazngjSim zménam teploty, z davodu sniZzeného bazdniho
metabolismu.

Zmeny zazivaciho systému: V prabéhu starnuti dochézi u mnoha seniorti k vaznym zmenam
v zazivacim systému, napiiklad nedostatek kyseliny chlorovodikové, ktery zptusobuje
dyspeptické potiZze. Seniori také ¢asto trpi poruchou motility stiev, které se projevuji
neicastéji zacpou. Jegjich chrup je opotrebovany, nebo ani Zadny nemaji a nosni zubni

protézu.

Zmeny wylucovaciho systému: Ve stéari dochazi k Ubytku nefront, poklesu glomerularni
filtrace i rendni clearence a je porudena ocidovaci schopnost ledvin. Casta je i porucha

detruzoru mocového méchyie, kdy dochazi k inkontinenci moce.

Zmeny smyslovych organi: Stari lidé maji zhorSenou citlivost, hmat a zvy3uje se jim préh
pro citéni bolesti. Také se jim zhorSuje zrak a to nejcastéji ve smyslu dalekozrakosti nebo
krétkozrakosti. Stéi se také odrézi na duchu, kdy zpocatku maji poruchu dySeni téna o
vysoké frekvenci, jako je napriklad zvonéni. Postupné prechazi tato porucha na stredni i
hluboké frekvence. Seniorim postupné ubyva i chutovych pohérkia, coz ma za nésledek
Ubytek chuti. Cich je také postizen.

Zmeny nervového systému: Seniofi maji zpomalené nervové vedeni, které se projevuje
prodiouzenim reakéni doby. Dochézi k atrofii mozku slehkym zhorSenim vé&tipivosti i

vybavnosti tzv. benigni stafeckd zapomnétlivost. Také casto trpi raznymi poruchami
spanku.
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Zmena celkového vzhledu: U seniori se v obli¢gji objevuji vrasky a svékem jich pribyva
KuZe seniort je suché a ztréci elasticitu. U hubenych lidi s prichézejicim st&fim pozorujeme
stale ostigsi rysy v oblic¢gji. U tlustSich se s prichazejicim stéiim objevuje tzv. druhé brada.
Seniorim Sedivi vlasy, fidnou a zvy3uje se plesS, ktera se objevuje pievazné u muzi. U Zen

se objevuji ob¢as chloupky pod nosem nebo i na bradé.

Zmeny sexudlni aktivity: Ve stéri dochézi k somatickym zmeéném, kdy se télo méni a stérne.
Spolecnost uznava kult mladi a krasy a stary ¢loveék tyto se tyto hodnoty uci piijimat atim
ma sklon svou hodnotu ve vlastnich oc¢ich snizovat. Od urcitého véku se uz nemluvi o
muZzich a Zzenach, ale o starych lidech, coz je Spatné. Lze tomu rozumgt tak, jako by ¢lovek
ve stéi nemél pravo na pohlavi a sex, protoZe je stary. Staii lidé maji pravo na nézna slova,

pohlazeni a touhu, jelikoZ touha nezna vék ato by s naSe spolecnost mela uvédomit. [9]

U seniori dochézi i ke sniZzené odolnosti proti infekcim a zvy3uji se sklony k nédorovym

onemocnénim.

1.2.2 Psychickézmény

Béhem procesu stérnuti se riznym zpasobem méni mnohé psychické funkce. U nekterych
seniorti dochézi ke zhorSeni poznavacich procesi, které je zpusobeno piedevsim zménami
smyslového vniméni. Od téchto zmén se odvijeji zmény emotivity, paméti, predstavivosti a
my3Seni. U seniord se méni i motivace, volni vlastnosti a adaptabilita. Dochézi k horsi
adaptaci nebo az k maladaptaci, kterd je didedkem zmeénénych schopnosti a dovednosti
seniora. Zmeény psychickych funkci se daji rozdélit na zmeény ve stéi kognitivni a emocni.
[10]

1.2.2.1 Kognitivni zmény ve stari

U seniora dochazi k nerovnomérné promene dil¢ich schopnosti a celkove struktury
poznévacich procesi. Zmeény dané stérnutim se vétSinou projevu;ji ve funkcich, které slouzi
k zaznamenévéni, ukladani a vyuzivani informaci. ZavaznéjSi pokles U¢innosti a presnosti
kognitivnich funkci miZe mit dopad na kvalitu Zivota, hlavné pokud by omezoval schopnost

Zit nezavide na cizi pomoci.
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Poznavaci procesy: Tyto zmény se projevuji zpomalenim a prodlouzenim reakcnich ¢asi.
VyraznéjSi zpomaleni vede ke zhorSeni kvality kognitivnich funkci, napt. nestaci zpracovat
vSechny informace a tudiz vychazeji z nepiresné premisy. Celkové zpomaleni ma za nésledek
az dvojnasobné prodlouZeni ¢asového limitu potiebného ke zvladnuti urcitého ukolu. Starsi
lidé v ramci kompenzace své pomalosti kladou vétsi duraz na zpracovani informaci a méng
se soustiedi na jejich uchovani. Seniorim netrva déle pouze zpracovani informaci, ae i
volba adekvatni reakce, protozZe se déle a obtiznéji rozhoduji a fakt, Ze se musi rozhodovat,

pro né ¢asto predstavuje zatez. [20]

Pamer: ZhorSeni paméti je znamy projev starnuti, ktery souvisi svétSi unavitelnosti a
obtiznéjsi koncentraci pozornosti. Objevuji se nedostatky pamétovych funkci a snimi

spojené obtiZze v uceni. Zhorsuje se zpracovani a ukladani novych informaci.

Zhor3uje se pamét’ piredevSim pro nové uddosti a informace, ale davno minulé z&zitky
zistavaji vétSinou v paméti dobie uchovany. ZhorSuje se tedy kratkodoba pamét a

dlouhodobé& pamét’ byva zachovana

ZhorSeni pamétovych funkci jsou individudingé specifické. Zavisi na podkladech
genetickych, na aktudnim zdravi a na celkovém postoji k duSevni ¢innosti. Uchovani
pamét'ovych funkci zavisi také na vzdélani, na Urovni rozumovych schopnosti a mite uzivani

paméti. Pokud je pamét’ trénovand, uchovévaji se jgi funkce delSi dobu.

Inteligence: Inteligence, neboli rozumova schopnost eSit urcité situace, je také ovlivnéna
procesem starnuti. Ve stéri klesa inteligence, ktera se meti inteligenénimi testy. | postihnuti

inteligence ve stéri zaeZi na kazdém ¢loveku a najeho individualite.

Casto je sinteligenci starého ¢loveka spojovéna demence, coz je snizeni duSevni
vykonnosti, kdy dochézi k organickym zméndm na mozku. Nej¢astéjSim typem demence je
Alzheimerova demence. U Alzheimerova demence dochézi k poskozeni mozkové tkané
atrofii. Tato demence se ¢asto vyskytuje v nékterych rodinach, a proto se piredpoklada, ze
na jgjim vzniku se podili genetické vlivy. Clovek stouto demenci trpi hlavné zapominanim.
Clovék s demenci méa snizené psychické schopnosti a dochézi u néj ke zménam emocionality
a adaptability. Dementni ¢loveék trpi poruchami paméti, tudiZz neni schopen uchovat
informace delSi dobu, jelikoZz je zde porucha v&ipivosti. Postizena je tedy hlavné tzv.

novopamét’. Také jsou ¢asté poruchy orientace osobou, ¢asem a mistem.,
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Tvorivost: Ve stéfi neni zadna hranice, ktera by omezovala lidskou tvorivost. Clovek
zistava tvorivy ngjen v mlédi, ale i ve stéri. Nezalezi zde na véku, ale na motivaci. Mnoho
seniori se napiiklad u¢i novym jazykam, uci se pracovat s pociti, takze i ve stari mize

pokracovat osobni rast a zrat moudrost diky novym zkuSenostem. [10]

Moudrost: Moudrost Ize chgpat jako vrchol postformaniho pristupu k feSeni riznych
Zivotnich probléma, integrujiciho rizné aspekty hodnoceni, jako je emo¢ni, rozumovy Ci
mordlni pristup, a zaroven zahrnujiciho schopnost nadhledu a odstupu. Rozvoj moudrosti
z&visi na urcité konstelaci osobnich viastnosti, primarni inteligenci a na dosaZzené zkuenosti.
ZkuSenost vede k tomu, Ze starSi ¢loveék dosdhne Urovné, kdy zaZil vétSinu moznych
Zivotnich situaci, nebo je alespor vidél u jinych, avi, jaké maji tyto pribehy vyasténi. Zivotni
moudrost dosahnou jen néktefi seniofi a ti jsou potom schopni zachovévat nadhled a brat
v Uvahu presah aktuani situace, coz prisusnici mladSi generace zpravidla nedokézi. Takovi
lidé byvaji obvykle akceptovani a maji dostatecnhou prestiz. Jsou vyrovnani svlastnim
starim. Moudrost se projevi v pristupu k vétsiné Zivotnich situaci, at” uz se tykaji samotného
jedince ¢i ostatnich lidi. [20]

1.2.2.2 Emoéni zmény ve stari

Afektivni proZivani: Citové proZivani se ve stéi stdvd méné bezprostiednim a snizuje se
intenzita emoci. Seniofi se tedy jiZ tak snadno nenadchnou pro néco nového. S narastajicim
vékem se ¢lovek stava emocné stabilngjSim ,ale mohou byt i takovi, ktefi jsou citoveé
labilngjsi, zAleZi na povaze a osobnosti ¢loveéka Kazdy ¢lovek je individuani a zaleZi na
hodnotové orientaci. Pro mnoho lidi je delSi Zivot prileZitosti k tomu, aby prehodnotili
dosavadni Zivot a dosahli nového porozuméni smyslu svého Zivota a svych ¢ini. Takova

»moudrost” je zaloZena na celkové integrité osobnosti kazdého ¢lovéka. [10, 20]

Seniofi jsou ¢asto méne zaujati udalostmi okolniho svéta a jsou soustiedénéjsi na sebe a své
problémy. Osudy druhych lidi jsou jim ¢asto vzddené. Také ¢asto brani svij vlastni pocit
emocni pohody zjednoduSovanim situace, vyhybaji se tomu, co by jim bylo neptijemné, a
redukuji kontakty sokolim. Strategie zvlddéni zjednoduSenim a vyhybanim je ve stéri
oblibend, protoZe Ize takto doséhnout urcitého cile. Je to obrana zamérena na udrzeni

prijatelnych pocitu.
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V obdobi pozdniho stéri klesa intenzita a frekvence emocnich proZitki a méni se pocit
Zivotni pohody. Jde prevaZzné o pokles pozitivnich pociti. Pozitivni emoce jsou chapany
jako situaéné podminéné, kdy se lidé musi vyrovnavat s mnoha ztratami a zatéZzemi, klesgjici

tendence.

Osobnost starého cloveka: Osobnost starého ¢loveka je branajako urcita jednota duSevnich
vlastnosti. Osobnost ¢loveka je uréitym vydedkem celého predchoziho vyvoje, ae i
adaptace na obtize ve stéri, které se zvyduji stoupajicim vékem. Se stoupgjicim vékem se
lidé stévaji introvertngjSimi.

Clovek je ve stéti postaven pred kol prizptisobovat se zménam ve vlastnim téle, ale i fadd
vngjSich zmén. Adaptace na zmény probiha ve stari pomalegji a nemoc nebo stres tuto

adaptaci zhorduji.

Na zacdtku obdobi stéfi maji lidé stdlou potiebu seberealizace. Také potiebuji mit pocit, Zze
jsou uZitecni pro druhé . Poté se stoupajicim vékem dochazi k potiebé emocniho zakotveni,

ustaleni. Nastupuje zde potieba pozitivniho piijeti od svych blizkych.

Citové vztahy ve stari: Vztahy k blizkym osobam, rodiné se ve stéii vyznamné nemgni.
Naopak s nartastgjicim vékem vyznam rodiny stoupa. Ve stéri je ¢lovek vice ohrozen
socidni izolaci ¢i emo¢ni nebo podnétovou deprivaci. Zavaznou Zivotni udalosti pro starého
¢loveéka je ztrata Zivotniho partnera. Tato ztrédta ma vétSinou za nésledek jiZz zminovanou
socidni izolaci. Tyto psychické zmény jsou soucésti i zmen socidnich, jelikoz se tykaji
rodiny. [10]

1.2.3 Socidlni zmény — sociélni zarazeni starého ¢lovéka

Zmeény socidiniho postaveni seniorti byvaji vyvolany odchodem do duchodu, zménou
ekonomického zabezpeceni, ale také i zménami vztaha v roding napt. Umrtim partnera. Pri
téchto zménach dochazi k pocitu izolace, osamélosti a pocitu zavidosti na druhych.

Tato problematika stéfi se stéva stlle zavaZznéjSim celospolecenskym problémem, jelikoz
dochézi postupné ke stérnuti populace a tim nartista zastoupeni seniort v populaci.Je kladen

diraz na podporu kvality Zivota ve st&fi. Jsou zduraziovany principy nezévidosti,

participace, seberealizace a dustojnosti senioru. [19]
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Seniofi mohou ke spolecenskému vyvoji prispivat jedine¢nym zpisobem vzhledem ke svym
bohatym zkuSenostem, ale i pro schopnost hodnoceni spole¢enskych udalosti ze SirSi

perspektivy, nez jaka je dopiana mladSim.

Vztahy starSich lidi k druhym lidem se meéni, ale nezanikaji. VétSina seniortt s zachovava
sva pouta k partnerovi, détem, vnoucatum a celé roding. Stary ¢lovék se ¢asto musi
vyrovnavat se ztratou nejblizSich ato kompenzuije tim, Ze se vice soustied’uje sim na sebe a
dochazi k socidlni izolaci.

PEi jiZ zminovaném Umrti partnera se stéva, Ze jsou staii lidé, kteri se o sebe sami neumi
postarat, nebo jegjich rodina nema moznost a ¢as se 0 né starat, jsou zafazovani do domova
duchodci. Pro seniory je to velkd zména, jelikoZ jejich schopnost adaptace na nové
prostiedi je zhorSend a nemaji tieba jiZz silu zvykat s na nove prostredi. Citi se, Ze jsou
piitézi pro rodinu a nikomu na nich uz nezdlezi a timto se také adaptace ztézuje. Proto by
rodina méla v tomto zafizeni své blizké ¢asto nav&tévovat, aby S seniofi l1épe zvykali na
Novou zmeénu.

Seniofi jsou casto obétmi tyrani. Je to nejcastéji fyzické tyrani a tyréni ve smyslu
zanedbavani. DalSim typem poSkozovani starych lidi je tzv. ageismus.

Ageismus neboli vékova diskriminace je pri¢inou vyclenovani seniori ze spolecnosti.
Ageismus zpusobuiji urcité predsudky o starych lidech. Jsou to piedsudky, Ze jsou seniofi
o3klivi, neuZitecni a zbytecni, nemocni. Dusledkem tohoto postoje k senioraim dochézi
k neadekvatnimu zachazeni se starymi lidmi ve spoletnosti a k vyraznému poklesu
sebehodnoceni ve stéri. [10]
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2 NEMOC

Nemoc je porucha zdravi, kdy je ¢lovék ztizen nemoci a ta mu prinasi potize. Nemoc
narusuje obvykly zpisob Zivota, kdy se meéni denni program a dochézi k neuspokojovani

urcitych potieb ¢loveka

2.1 Nemoc jako tézka situace v zivoté ¢lovéka

Kazdy ¢lovek je ve stdlém kontaktu s prostiedim, které na ngj pasobi. Zivot je o stde
adaptaci na meénici se podminky kdy vznikaji urcité prekazky. KdyZ jsou tyto piekézky

velké, mizZe se u nemocny ¢lovék zhroutit.

Clovék s osvojuje bdhem Zivota zpasoby, které slouzi k reSeni raznych situaci a uéi se je
piekondvat. Takto svizelné situace pusobi na ¢lovéka negativné a miZe tim dojit k poruse
adaptacnich mechanismu.

Nemoc je pro ¢lovéka urcité téZzkou situaci v Zivoté a pasobi jedinci z&téz. Tato zétéz
vznika z nerovnovahy mezi ¢lovékem a prostiedim. [6]

Déleni zatéZe dle stupiii:

1. Bema zatéz je stav, kdy jde o zvlddani béZznych Ukola v prubéhu dne, které jsou
komplikovany rtiznymi udélostmi a ¢lovek je zvlada bez vétsi ndmahy.

2. ZwySena zatez se projevuje pri feSeni novych situaci, kdy jedinec prekonava prekézky a
ziskévéa tim novou zkuSenost. Takovou zatéZ je schopen eSit bez psychickych a fyzickych
nasedk.

3. Hranicni zatez byva zpusobena opakujicimi se obtiznymi podminkami, které jedinec
zvlada svypétim sl a dochézi k nevyvaZzenosti nékterych psychickych a fyzickych funkci.
Dochézi k postupnému selhavani adaptacnich mechanizmi. Mohou se objevovat funkéni
poruchy, stavy psychického napéti, emocni vzruseni aZ apatie.

4. Extrémni zateZ je silné pasobeni urcitého podnétu, kdy jedinec neni schopen adekvéatné
reagovat a casto této situaci podiéha.

Reakce na zatéZ zaleZi na odolnosti ¢loveka k narocnym Zivotnim situacim. Tato odolnost je

z&vida na vrozenych vlastnostech organismu, véku, intelektu, Zivotnich zkuSenostech,

spolecenskych okolnostech, aktudlnim stavu organismu a také na pracovni ¢innosti.
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Necinny ¢lovék podiéhd rychleji Uzkosti, napéti, nez clovek aktivni. Jedinci, ktefi jsou
odolni vagi svizelnym situacim maji ur¢ité vlastnosti. Jsou to napi. emocionani stabilita,

prizpasobivost, pruznost, socidni aktivita s jasnou Zivotni orientaci. [6]

2.1.1 Reakcenatézkou situaci v zivoté ¢lovéka

V naro¢nych situacich, které ¢lovék proziva se ngjedna pouze o mobilizaci organismu
k optimalni adaptaci, kterd poskytuje pocit uvolnéni a sniZuje napéti, ale ob¢as se aktivizuji
obranné mechanismy, které pii rizné dlouhém pasobeni zabranuji jedinci, aby se nové
vzniklé situaci prizpasobil. Poté hovoiime o tzv. neadaptivnim chovéni nebo také o
maladaptaci, coZ je nepriznivé prizpasoben.

Aby dodo k neadaptivnimu chovéni, musi mit osobnost neadaptivni znaky, které se

projevu;ji ve svizelnych situacich.

2.2 Potieby seniori v nemoci

Potieba je ur¢itym projevem néjakého nedostatku, chybéni nééeho, jehoz odstranéni prinasi
Ulevu a je pozitivni. Je nécim, co ¢loveék potiebuje pro svij Zivot. ProZivani urcitého
nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢loveka, jako je mySeni pozornost, emoce a volni
procesy. Kazdy ¢lovek uspokojuje potieby vliastnim zpasobem. Potieby se méni v prabehu
Zivota z hlediska kvality i kvantity.

Nemocny je do nemocnice prijaty bud’ zdivodu diagnostiky, nebo Iétby daného
onemocnéni. Cilem a zgmem nemocného a zdravotnického persondlu je navrat nemocného
do stavu zdravi. Spréavny uzdravovaci proces podporuje dobrou psychickou pohodu
nemocného.

U seniort v nemocnici pireviadaji potieby biologické, ae také potireby jistoty a bezpei,
socidniho kontaktu, Gcty. [9]
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2.2.1 Hierarchiepotieb podle A. H. Maslowa

Tato hierarchie potieb je negjznaméjSi a negjpouzivangjsi. Je zaloZzena na tom, Ze kazdy

jedinec ma systém motivi, ktery je hierarchicky uspoiadan.

Déleni potiFeb podle Mad owa:

1. fyziologické potreby se objevuji pii naruSeni vnitiniho prostiedi a vyjadiuji tim potieby
organismu. Slouzi k preZiti. V situaci, kdy jsou fyziologické potieby aktudni, tak jsou
dominantni a ovlivni celkové chovani a jednani ¢lovéka. Do téchto potieb patii potieba

pohybu, vyZivy, Cistoty, vyprazdiovani, spanku, kysliku.

2. potieba jistoty a bezpeci je potiebou vyvarovat se uréitému ohroZeni a nebezpeci.
Vyjadiuje touhu po davére, osvobozeni od strachu, stabilité, spolehlivosti, potiebu
ekonomického zgjigeni.

3. potreba lasky a sounalezitosti je potieba milovat a byt milovan, potieba soundlezitosti,
naklonnosti, integrace.

4. Potreba uznani, ocenéni, sebelcty. Jde o spojeni dvou potieb, a to sebelcty,
sebehodnoceni a touhy po respektu druhych lidi.

5. potreba seberealizace, sebeaktualizace je potreba redizovat viastni potencidly,

schopnosti a zamery. Clovek chee byt tim, kym podle svého nézoru maze byt.

Tyto potieby plati pro vSechny vékové kategorie, ale méni se pouze jgich poradi. Také

z&8leZi natom zda je ¢loveék zdrév nebo nemocen.
Nemoc brani ¢asto v uspokojovéni potieba a dochazi k frustraci. [18]
Potreba uspokojovani biologickych potreb v nemoci a pri hospitalizaci zahrnuje:

1. Spanek, ktery je dilezity pro kazdého ¢lovéka, aby nabral sily na dalSi den. Seniofi
¢asto nemohou spét v noci, a proto by se neméli budit piiliS brzy. Na to se musi

mydlet u starSich pacientu.

2. Jidlo a piti bychom neméli nutit starym lidem, i kdyZz nékdy potiebuji Kk jidlu
stimulovat a pobizet. Také stai lidé nemaji pocit Zizné, tak musime dbéat na

dostatecnou hydrataci.
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3. Wlucovani a problémy s nim magji staii lidé prevazné ve smydu, Zze maji vétsi sklony

k obstipaci ato se musi kontrolovat a piijimat dostatek tekutin.
4. Hygiena je duleZita, jelikoz se ¢lovek citi dobre, svéZe, Ciste.
5. Pohyb je nutny, aby u nemocnych na liZzku nevznikl imobilizatni syndrom.

V pripadé potieby kontaktujeme rehabilitacniho pracovnika.

6. U dychani dbame nato, aby byl nemocny ve zvySené poloze, ve které se mu bude

|épe dychat a mel by byt dostatecné vyvétrany pokoj.

7. Dotek a pohlazeni pro seniora znamend, Ze neni pro zdravotniky piitézi a podporuje

to jeho psychiku.

8. Mirnit utrpeni a bolesti nemocnych. [18]

Potreba jistoty, bezpeci v nemoci pii hospitalizaci, je nutné jgjich uspokojovéni, jelikoz
dochazi k prerugeni kontakta srodinou. Senior neptiznivé proziva, kdyZ nema informace o
roding, kdyZ neni moznost nav&tév, kdyZ rodina chodi do préce a nemaji ¢as za nim piijit.

Stouto potiebou je Uzce spojend potieba lasky, Ze na nemocném nékomu zalezi.

Pot/eba podnétii, zmény a cinnosti jsou pii pobytu v nemocnici menSi a nemocny tyto
podnéty zde nema. Nesmi vétSinou vychazet ven, nékdy nesmi ani opustit lazko, prichazi
mélo podnéta k ¢innosti v nemocnici. Nemocny mé pocit nudy, je rozmrzely a nic ho

nebavi. Proto nabidky novin, ¢asopisi a knih po oddéleni by mely byt samozigjmosti.

Potreba wykonii je zdvazna, kdy jde o ohroZeni vykonové motivace, potieby dosahovat
dobrych vydedki. MazZe se tykat urcité ngjistoty, zda nemocny bude schopen zastéavat

stejnou préci jako dosud, préci na zahradé,v domacnosti.

Potieba socialniho styku, porozumeéni a vzgiemné pomoci je duleZita, jelikoZ v nemocnici
dochazi k omezeni styku srodinou, piéateli. Celodenni samota v nemocnici miZe byt pro
nemocného ¢asto tisniva, a proto je dobré davat seniory na vicelizkovy pokoj a umoznit

vznik nového piatelstvi.

Nesmime zapomenout na uspokojovani duchovnich potieb nemocného. Casto jsou seniofi
uréitého naboZenského vyznani a méli bychom jim umoZznit a vymezit prostory pro modleni.

Tato potieba souvisi také se smydem Zivota a smrti a nemusi mit nic spoletného
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s ndbozZenstvim. Také to maze byt duchovni potieba hledani smyslu Zivota, odpusténi, lasky
a nadgji.

OSetrovatelska péce o staré lidi ma respektovat specifika jejich potieb a odlisnosti pribehu
nemoci. Ma se zamgfit na podporu optimdniho stavu, zachovani schopnosti adaptace.
Zdravotni sestra musi respektovat duSevni a télesnou kiehkost nemocnych seniort. Pri péci
0 seniory je nutny individudni pristup, jelikoz kazdy nemocny stary ¢lovék se chova
v nemoci jinak a ma jiné aktuani potieby.

Potieba je stav, kdy je ¢lovék v psychické nepohodé a pieviada stranka neuspokojené
potieby. Zaezi na tom jak je stary ¢lovék nemocny a zda je v I&bé doméci, nebo zda je
hospitalizovany v nemocnici. Také nesmime opomenout samotnou osobnost ¢loveéka a jeho
individualitu se prizpasobit jak na nemoc, tak i na zménu prostiedi v nemocnici. Kazda

nemoc ma aspekt somaticky, psychicky a sociani.

1. Somaticky aspekt vymezuje piiznaky onemocnéni. T¢élesné potiZe, které jsou pro urcitou
chorobu typické, predstavuiji typicky problém a konkrétni omezeni. Aktudni potize, ae i

piedstava zavaznosti a progndzy této nemoci vyvolavaji urcité psychické reakce.

2. Psychicky aspekt tvoii souhrn emocnich proZitka vyvolanych zménami souvisgjicimi
s chorobou, jgich rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani nemocného. Psychicka
reakce na nemoc neni dana pouze specificnosti tohoto onemocnéni, ae i osobnostnimi
vlastnostmi nemocného ¢lovéka, jeho vyvojovou Urovni, zkuSenostmi, schopnosti chépat
vyznam choroby pro svij dal§i Zivot, jeho emoc¢ni vyrovnanosti i zafixovanymi zptisoby

zvl&dani potizi.

3. Socidlni aspekt onemocnéni je dan spolecenskym hodnocenim nemoci z néhoz
vyplyvajicimi postoji a chovanim laické verginosti. Postoj k nemocnému ¢lovéku zaezi na
typu choroby, na osobnosti nemocného, jeho véku apod., ae i na dané spolecnosti, jeji

vzdélanostni a kulturni Grovni. [19]
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2.3 Postoj seniori k nemaoci

Nemoc znamena pro ¢loveéka radikani zménu a zbavuje ho fady povinnosti. Na tento stav
reaguji nemocni raznymi zpuasoby. VétSina nemocnych pii béZnych onemocnénich reaguji
piimétrené dané situaci a spolupracuji. V téchto pripadech se stav vétSinou dobre upravuie,
stabilizuje.

Nej ¢astéj Si postoje seniora k nemoci j sou:

a) Normalni postoj k nemoci, ktery odpovida skute¢nému zdravotnimu stavu nemocného,

ktery je na nemoc dobie adaptovan.

b) Bagatelizujici postoj je takovy postoj k nemoci, kdy nemocny podcenuje zavaznost

Nemoci.

¢) Repudiacni postoj je zapuzeni nemoci, kdy nemocny nebere nemoc na védomi a nejde
k lékaii.

d) Nozofébni postoj se charakterizuje jako nepiimérena obava z nemoci, kdy se nemocny
nechdva opakované vySetrovat. Je s védom toho, Ze jeho obavy jsou piehnané, ale

nedovede se jim ubranit.

€) Hypochondricky postoj je, kdyZ se nemocny domnivd, Ze trpi véznou nemoci, i kdyZ to
tak neni. [6]

2.3.1 Senior hospitalizovany v nemocnici

Pobyt v nemocnici je pro kaZzdého ¢loveéka vyznamnou uddosti, ktera signalizuje zavaznost
zdravotniho stavu, ae i moznosti lepsi diagnostiky a 1é&cby. Pro staré lidi oviem misto
nemocnice znamena misto, kde se umird, i kdyz to tak neni. U seniord, ktefi musi do
nemocnice prevladaji obavy a strach, pocit'uji ngjistotu a touZi po lidské blizkosti. Strach je
vétSinou také spojen s novym nezndmym prostiedim a velikosti nemocnice. VétSi nemocnice

byva neosobni a je spojena s vétsi Uzkosti.

Pri hospitalizaci seniora v nemocnici musime myslet na to, Ze se musi adaptovat na zcela
nove prostiedi a k tomu jedté na nemoc. Je nutné, kdyZ se nemocnému starému ¢lovéku vie
ukéZe na oddéleni a vysvétli se u ve co on sam potiebuje. Ob¢as se musi dané informace
seniorovi i zopakovat, aby se mu podané informace trochu zafixovaly. Musime myslet na

to, Ze seniofi se ¢asto potiebuji vypovidat a zdravotnici na né ¢asto nemaji ¢as nebo s nimi
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hovorit nechtéji. NepovaZzuji komunikaci za duleZitou a to je problém. Pro seniory je
nemocnice nové prostiedi a maji ¢asto z ngj strach, nevi co snimi bude a k tomu se musi
vyporédat se svou nemoci. Tak pro¢ i s nimi nepromiuvit pokud je ¢as a nepochopit jejich

problémy a nepomoci jim? Seniofi to maji mnohem t&éz3i neZz mladi lidé, jelikoZ schopnost

jgjich adaptace na nové prostiedi bez pomoci je velmi obtizna.

2.3.2 Psychika seniori v pribéhu nemoci

Kazdé onemocnéni ma u kazdého ¢lovéka velky dopad na psychickou stranku a tim spise u
seniori. Pri jakémkoliv onemocnéni somatickém, télnim se Iékari pokousi vylécit pricinu, ale
zapomingji na to, Ze pii porude télniho systému se narusi i stranka psychicka a tou se jiz

mnoho |ékaii nezabyva. Proto se touto problematikou budu v této kapitole zabyvat.

Béhem procesu starnuti dochézi ke zméném ve funkcich orienta¢né-informativni, regulacni a
adaptacni. Méni se motivace, volni vlastnosti a adaptabilita. HorSi adaptace je dusledkem
zmeénénych schopnosti a dovednosti seniorti, a proto se hure prizpasobuje nemoci a
nemocni¢nimu prostiedi. Seniofi téZce prozZivaji razné zmeny, které jsou také pricinou

zhor3ené adaptability.

Zmeény v prabéhu nemoci jsou razné. Dochazi ke zméndm riznych organi napt. jsou to
bolesti zad, nebo zlobi srdce, hute se dycha atd. Podivame-li se na psychicky, duSevni stav
seniora v riazné fazi onemocnén, tak mazeme zjistit, Ze se psychika meéni v zavidosti na
postupu nemoci. Je tedy duleZité se soustiedit na rizné faze nemoci, ae musime brat
v Uvahu to, jak je nemoc zavaZzna a jaka je individualita seniora.

Faze nemoci:

1. Nulta faze nemoci je stav , kdy se rodi ur¢ité povédomi nemoci. Je to stav, kdy s

stary ¢lovek fiké a zacina tusit, Ze se s nim néco dgje.

2. Wkiik je stav, kdy s ¢loveék uvédomi, Ze je nemocny. . Dochazi zde k proZitkam
v psychické oblasti a to prevéZzné k negativnim emocim. Jinak se této fazi rika Sok
Z poznéni, Ze se néco dgje.

3. Popirani je stav kdy odezni prvni priznaky prededé faze, reakce na nemoc. Clovek

popira svou nemoc.
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4. Vtiravé mySenky jsou opakem popirani a stale mydi na to, Ze je nemocny a jaky to
bude mit dopad na jeho dal§i fazi Zivota. Tato faze je prvnim krokem k zviédnuti
situace, jelikoz s nemoc jiz uvédomuje.

5. Wrovnani je nedelSi faze psychického vyrovnavani se snemoci, kdy s Klient

uvédomi, jak to s nim vlastné je.

6. Smireni je stav kdy je ¢loveék smiteny snemoci a snaZi se nalézt postoj a vztah
k tomuto stavu. Clovek naléza vnitini silu a dochézi k prohlubovani dudevniho a

duchovniho Zivota.

Dle t&chto fazi musime zvolit vhodnou komunikaci k nemocnému seniorovi a

vyslechnout ho.[6, 9]
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3 ADAPTACE

Adaptace je schopnost organismu prizpusobit se zevnim, diive se nevyskytujicim
podminkam. Je to Siroky pojem, vyjadiujici vyrovnavani, obnovovéni rovnovéhy jedince
sprosttedim. Tento proces se tyka jak obnovovéni fyzické rovnovahy organizmu, tak
obnovovéni mezi osobnosti a prostredim. Také se tyk& vnitini rovnovdhy organizmu a
osobnosti. Adaptace mizZe byt vazéna na uspokojovani zékladnich télesnych potieb, ae také
potieb psychickych a socidnich. Adaptacni schopnost podléha i zménam, které jsou

podmingny vékem.

- aktivni adaptace je, kdyz s ¢loveék prizpasobuje podminky tak, aby vyhovovaly jeho
potiebam

- pasivni adaptace je kdyZz se ¢lovek prizpiasobuje podminkam, které nelze zmenit, nebo

jgjich zmeéna vyZaduje velkou namahu

Adaptace je proces, ktery vede k seberealizaci, moznosti svobodné volby jedince ve vztahu
k aktivnimu sebeutvéieni a pretvareni Zivotniho prostiedi. Adaptovany muze byt pouze

¢lovek, ktery je psychicky a socidng zraly. Také musi byt realista s dobrou sebekontrolou.

Mezi casta kritéria normality psychické ¢innosti spravné adaptace jsou zarazeny tyto
vlastnosti:

- adekvatni pocity jistoty

- dttizlivy pohled na sebe sama

- realistické Zivotni cile

- efektivni kontakt s realitou

- integrace osobnosti

- schopnost ucit se ze zkuSenosti

- primérena spontaneita a emocionalita

- zvladani Ukolt a poZzadavki Zivota s primétenym vydejem sil

- adekvatni potieby spojené se schopnosti uspokojovat je prijatelnym zptsobem [6]
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Pokud tyto vlastnosti nemocny m4, tak se adaptuje na nemoc a nemocni¢ni prostiedni dobie
a rychle. VétSina seniord vSechny tyto vlastnosti jiz nemaji, a proto schopnost jejich

adaptace je horsi a adaptuji se Spatné a dlouho. Nemaji radi zmeny.

Nemocni, ktefi maji dobrou schopnost adaptace se |épe arychlgji uzdravuji. Nemaji problém
s zvyknout na denni rezim, na zm¢nu prostiedi, na zdravotnicky persond, spolupacienty.
DodrZuji 1écebny rezim a pokyny, které jsou jim dany. Jsou to tzv. bezproblémovi pacienti.
Casto pomahaji novym pacienti se zorientovat na oddéleni a vysvétlit jim chod a rezim

oddéleni.

P nemoci schopnost adaptace u senioru klesa jeté vice nez za stavu zdravi. Pfi nemoci a
hospitalizaci dochézi ke zménam Zivotniho stereotypu a seniofi ji téZce prozivaji. Casto trpi

obavami, Uzkosti a ngjistotou. Prozivani nemoci v ¢ase matii stadia:

1. aktivni adaptace — znamena piizpasobovani se nemoci a problémam sni spojenym a

viru v rychle uzdraveni. Nemocny spolupracuje zodpovédné pii diagnostice i terapii.

2. psychicka dekompenzace — je zavida na stavu nemocného, prabéhu nemoci, ale i
osobnosti nemocného. Vznika zpravidla tam, kde nedodlo k aktivni adaptaci, nesplnilo se
oc¢ekavani nebo tehdy, kdyZ je prabéh nemoci vazny. Nemocny se stéava litostivym,

netrpélivy, popudlivym, nekritickym ke zdravotnimu personalu.

3. pasivni adaptace — rezignace, kdy se nemocny uzavira do sebe, smifuje se
S nepriznivym stavem, je mrzuty, nebojuje. Dochazi k Upadku funkce organi, které nejsou

postizené nebo byly kompenzované. Jedna se o choroby vieklé, chronické. [23]

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 30

3.1 Maladaptace

Maladaptace je opak adaptace. Je to nepiiméiené, Spatné prizpasobeni se na nemoc a
nemocni¢nim prostredi. Nemocni smaladaptaci mohou neadekvatné reagovat pouze
v ur¢itych situacich. Maladaptace je urcity zpusob obranného chovéni v dané situaci.
Chovani miaZe byt primérené i nepriméirené, zaleZi na osobnosti nemocného. Maladaptace se

projevuje neadaptivnim chovanim. [7, 6]

3.1.1 Neadaptivni chovani

V naro¢nych Zivotnich situacich se ¢lovék uchyluje ke zpusobim chovani, které nelze
povaZzovat za adaptivni a pomoci nichZz se brani tlaku situace. Také se daji nazyvat jako
maladaptace. Neadaptivni chovani zahrnuje zpusoby, které douzi k vyrovnavani se
S naro¢nou Zivotni situaci.

1. Frustrace je psychicky stav, ktery vznikd v situaci, kdy ¢loveék nemaze dosahnout

urcitého cile, potieby.

2. Agrese nebo také agresivni chovani ma razné formy. MuZe to byt hrubé fyzické nésili,

zéchvaty vzteku, vyhruzky, urdzky, sarkasmus atd. Nemocny se chovéa ito¢né proti tém, na

S

které si troufd, i kdyZ neni pric¢inou jeho problému, obtizi a zlosti.
Druhy agresivniho chovani:
- Primaagrese, kterd se miaze projevovat bitim a nadavkami
- Prenesend agrese napt. z jednoho ¢lovéka na druhého, nebo i na véci — niceni véci
- Autoagrese je agrese prenesena na vlastni osobu
- ZadrZeng, larvovana agrese

S agresi se setkavame nejéastéji u nemocnych, ktefi jsou zvykli byt stiedem pozornosti
ve spolecnosti.
3. Projekce je technika, kterd spociva v prisuzovani vlastnich motiva, nézort, tendenci a
my3Slenek jinym lidem. Slouzi k ur¢itému ospravedinéni nespravnych ¢ini. Nemocni hledaji
ob¢as pric¢inu své nemoci v pisobeni druhych osob.
4. |dentifikace je to, kdyZ s ¢lovek prisuzuje Zadouci vliastnosti jinych lidi, nebo se s nimi

ztotoZnuje. ldentifikace je pozitivni vztah, ktery c¢lovéka podnécuje k urcité ¢innosti.
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Nemocny se napr. identifikuje se spolupacientem, ktery prodéla stejnou lécbu ajeho stav je
vyrazné zlepsen.
5. Racionalizace je technika vyrovnavani se stéZkou situaci. Spociva ve vysvétleni nezdaru,

nelspéchu a tim dochazi k omluvé pred sebou, pred druhymi a pred svédomim.
Racionalizace sniZuje pocity napéti a viny.

6. Kompenzace je vyvaZzeni urcitého nelispéchu v jedné oblasti jinou oblasti ve které ¢lovek
aspesny.

7. Trestani sebe sama je neprimeéirena technika, kdy nemoc chépe ¢lovek jako trest, odplatu
za urcity Spatny ¢in, ktery kdysi udélal.

8. Unikové chovani ma mnoho forem dniku a je nej¢astéjSim projevem neadaptivnino
chovani s agresi. Casto se u nemocnych projevuje tnik jako vyhybani se ur¢ité situaci, které

se nemocny boji.

Nej¢astejsi formy Uniku jsou:

redn¢ fyzicky utek
- verbani Unik jako jsou vymluvy

Unik do fantazie

- sebevraZedné jednani
9. Regrese znamena navrat k projevim jiz prodélaného vyvojového stupné. Projevuje se
chovénim niz&i Urovng, kter4 neodpovida souc¢asnému véku nemocného. MuzZe se tykat

zpusobu chovani, ale také potieb a cilu.

10. Fixace znamena ustrnuti na uréitém zpasobu chovani kjiné osobs. Clovek se
neprizptsobi dané situaci, pokousi se o stale stejné ieSeni téZké situace.

11. Potlaceni, nebo-li represe je Unikem do zapomenuti a potla¢eni nepiijemné pocity, které
ohrozuji sebecit ¢lovéka. Tito nemocni v nemocnici maji problém stim, Ze se neodvézi
pozadat sestru o néjakou sluzbu.

12. Negativismus je, kdyZ nemocny déla opak toho, co se po ném Zada. SnaZi se upoutat

pozornost a posilovat své sebevédomi.
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Déleni:
- Aktivni negativismus je, kdyZ ¢loveék déla opak toho co se mu fekne
- Pasivni negativismus je, kdyZ ¢lovek nereaguje na prikazy nebo préni

13. Egocentrismus je, kdyZ se nemocny zaméiuje pouze na své problémy a piani. Ztréci

schopnost vnimat a chgpat problémy druhych.

14. Rezignace je lhostegjny, pasivni vztah k z&téZi, doprovézeny ¢asto depresemi a pocity
bezmocnosti. Vyskytuje se u nemocnych tehdy, kdyZ se nemoc dlouho viece a potize
pretrvavai.

15. Izolace je vystupniovany Unik, kdy dochazi ke ztrété kontakta s okolim. Nemocni toto

FeSeni pouzivai tehdy, kdyZ se chtéji vyhnout néjaké zatézi, zklaméani, nelispéchu.

16. Disociace nachézi projev ve zvySené poveércivosti nékterych nemocnych a u jinych ve
zduraziovani dalezitosti ritual.

17. Substituce, nebo-li nahrazovani, mize mit u nemocnych formu nahrazeni neprijatelné
¢innosti prijatelnou. [7, 6, 9]

Nemocni s neadaptivnimi znaky s svou povahu nevybrali a jgich projevy nejsou vysledkem
Spatnych umydi. Tito nemocni s neadaptivnimi znaky se daji rozdélit do étyi skupin.

1. Pacienti naladovi, kteri vyZaduji pozornost v obou smérech od vyrovnané ndlady, ktera

se u nich vyskytuje.

Maji bud’ ndladu euforickou, povznesenou, expanzivni, kterou je tieba tlumit. Takovi
pacienti maji ¢asto tendenci podcenovat své onemocnéni. Negjsou ukaznéni, nedodrZuji dana
omezeni. Je tieba je vést k védomi vé&znosti jgich onemocnéni, ke k&zni a umérnému

chovani.

Opakem této ndlady je, kdyZz ma pacient pokleslou, depresivni ndladu. Potiebuji piatelské a

laskavé povzbuzeni ze strany zdravotnika a pribuznych.
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2. Pacienti hystericti jsou takovi pacienti, ktefi zpoc¢atku hospitalizaci snasi dobie. Je pro né
t&7ké, kdyZ se nemoc pro né stane izolujici a bréni po potiebéach novych zmen. Casto chtgji

byt stiedem pozornosti.

3. Pacienti precitliveli maji citlivou povahu a jsou snadno zranitelni. Je-li jejich citlivost
zasazena, reaguji depresi, Unikem, rezignaci a izolaci. Neradi se sami rozhoduji a snaZi se

svarozhodnuti prenést na nékoho jiného.

4. Pacienti popudivi reaguji na tézkou, svizelnou situaci afektivnimi vybuchy a zlobou.
Nesmi se drézdit a provokovat, ale také se nesmi omlouvat jejich jednani. Za sva jednani

jsou odpovedni. [6]
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4 NEMOCNICNIi PROSTREDI

Nemocni¢ni prostiedi tvori soubor cinitelt, které vyraznym zptisobem podminuji prozivani
nemoci a cely adaptacni proces. Nemocni¢ni prostiedi ma na nemocného takovy vliv, Ze
¢asto rozhoduje o miie Uspeédnosti fady |écebnych a diagnostickych zésahti. Témeér vechny
¢ésti nemocni¢niho prostiedi pasobi na nemocného stdle a nepretrzité. Nemocny je jim
vystaven po celou dobu hospitalizace.

Pokud je prevaha pozitivnich faktora a vlivi, tak pacient je vnima s uspokojenim a jeho

ochota ke spolupréaci stoupa

Pokud je prevaha negativnich faktora je nemocny stale né¢im rusen. Je nespokojeny, htie
komunikuje, ma problémy se spankem, neodpocivad a mize mit sklon odmitat spolupraci
slékaremi sestrou.
Proto je duleZité vytvorit nemocnému prostiedi snegveétsim poctem kladnych viiva a
z&porné vlivy naopak tlumit, pokud to Ize. [21]
Vlivy nemocnicniho prost/edi jsou riizné a souvisgji:
- se stavebnim usporéddanim nemocnice a jgim vnittnim ¢lenénim, jako je napr.
jednoduché orientace na oddéleni, na chodbach, oznacovani dveti a smérovky
- sprovozem oSetiovaci jednotky jako je napi. Ucelnd organizace préce, soulad
harmonogramu préce |ékaie a sester, pomocnic a jgich navaznost na potieby
pacientd
- smateridnim vybavenim, na oddéleni vnitini zatizeni pokoje, jidelny, spolecenské
mistnosti, dale také préadlo, pomuacky k oSetiovani, predméty k vyuZivani volného
¢asu jako jsou knihy, ¢asopisy atd.
- smikroklimatem souvisi vétrani, teplota na pokoji, umélé no¢ni a denni osvétleni,
pachy, ruch na oddéleni atd.
- se zpusobem oSetiovani, kdy je dalezity eticky pristup k nemocnému, respektovani
jeho prav, spoluprace a komunikace snemocnym, zgji&éni odpocinku a spanku

nemocnému, komplexni oSetiovani
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- suddostmi, které se odehravaji v tésné blizkosti nemocného jako jsou lékaiské
vizity, vySetfovaci a lé&cebné zakroky u spolupacientd, jegjich zpasob prozivani

nemoci, pl& nebo v opacném pripadé radost z odchodu domi

- smezilidskymi vztahy, které se promitaji v rovinach zdravotnik — zdravotnik,

zdravotnik — nemocny a pacient — pacient. [21]

Zdravotnické prostiedi pasobi na psychiku nemocného seniora a tvori tak psychologickou

problematiku. Tato psychologicka problematika se da rozdélit do tii okruha, ato:

1. Ucelny rezim a provoz na oddéleni, zgjidéni vysoké drovné v poskytovani zékladni
p&e, poradek a cistota. Jednotlivé vykony a akce by mély na sebe navazovat tak,
aby byly vykonavany na ngjvhodnéjSich mistech a v ngivhodnéjsi dobu. Mezi témito

vykony by mgly zastavat ¢asove rezervy pro necekané udalosti.

2. Socidlni klima zdravotnického zarizeni je urcovano Urovni préce zdravotniki a
harmonii mezilidskych vztahti v kolektivu. Nedostatecny zajem o praci a razné

konflikty naruduji spolecenské klima.

3. Materialni stranka prostredi vypovida o osobni a kulturni drovni pracovnika a to
vedoucich pracovniku prevazné. M4 velky vliv na smyslove proZivani a piimeé dojmy

z nemocniéniho prostiedi. Ulohu zde hraje vybaveni, ndbytek a osvétleni. [6]

Nemocni¢ni prostiedi ma velky vliv na uzdravovani. V prostiedi jsou barvy, hluk, pach,
esteticky dojem, osvétleni. Ale také zde patti vztahy v tymu oddéleni, chovani, postoje
zdravotniki a jejich empaticky pristup k pacientim. Pochopeni vyznamu prostiedi a ochota
zdravotnika  k potrebam pacientim je vtéto oblasti uspokojit samou podstatu
oSetiovatelstvi.
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4.1 Nemocniéni prostiedi jako |éfebny ¢initel
Lé&ba prosttedim vychazi z poznatkt psychologie o subjektivnim proZivani nemoci,
vztazich nemocnych a persondlu a o nervove ¢innosti nemocného.
V |&be prostiedim v nemocnici jsou dva hlavni cile:
1. Vytvorit co nejvice kladnych vlivii v [é¢ebném prostiedi.
2. Odstranit vlivy rudivé a psychicky zatézujici.

V nemocni¢nim prostiedi se mohou sledovat situace které napovi, jak se nemocny adaptuje

a zvyka na nemocni¢ni prostiedi. Jsou to napr.:

Zda pii hospitalizaci klienta ¢eka privitani a ochota od zdravotnického persondu.

Seznameni s dennim reZzimem na oddéleni a umisténi na pokoji.

DuleZitou roli hrgje také piijemnost prostiedi pro klienta jako je, strava, pachy, hluk,

osvétleni.
Na klienta ptisobi i spolupacienti a regulovéani vztahi mezi nimi.

Vztahy persondu ke klientim. Zda se zdravotnicky persond stard a ma zaem o

nemocného.

Zda je nemocny orientovany ve zdravotnickém zafizeni. Aby pro nemocného nemocnice

nebyla jednim velkym bludisteém.

Pro Klienty jsou dileZité navdtévy i mimo navatévni hodiny. Zde zaeZi na zdravotnickém
persondu zda umoZni navdtévy nemocného i mimo név&évni hodiny. Je to o empatii.
Nav&eévy napomahaji k uzdravovani nemocného, a proto by meli zdravotnici tuto sluzbu
umoznit béhem celého dne, kdyz vi, Ze nemocny se tési na nav&tévu pribuznych a pomaze

mu to i po psychické strance.

Pristup k nemocnému, jako Kk individudni osobé. Pokud persond bere klienta jako
samozigimost a nebere na zietel jeho individualitu, tak jeho préce ztraci Gcinnost. [21, 16]
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4.2 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

DuleZitou roli zgména pii hospitalizaci nemocnych starych lidi hrage vztah mezi
zdravotnickym persondem a nemocnym. Pri kladném vztahu a spravné komunikaci se
dosdhne pozitivniho vztahu mezi klientem a zdravotnikem. Klientem ma mit davéru ve
zdravotnicky persond, coz je v I&be velice dilezité a Iépe se prizpiasobi na nemocni¢ni
prostiedi.

Na vytvareni vztahu mezi nemocnym a zdravotnikem se podili mnoho okolnosti:
- prededié zazitky nemocnych z |&eni a hospitalizace

- aktualni psychicky stav nemocného a prvni dojem nemocného na zdravotniky
- pristup zdravotnikt k osobé¢ nemocného a komunikace mezi nimi

Veélice dilezity je vztah mezi sestrou a nemocnym. Zdravotni sestra stravi mnohem vice
¢asu snemocnym neZ lékar.Sestra u nemocného provadi naordinované vykony a ukoly,
které predepiSe Iékar. Vedle profesiondni ¢innosti poskytuje nemocnému porozuméni a
oporu, pecuje o jeho emocionadni stav. Sestra by méla vyslechnou nemocného, pokud ji
chce néco tict, aby pochopila osobni problémy nemocného, ae nesmi  se poustét do jeich

feeni. [7, 15]

Pro spravnou a rychlou adaptaci nemocného seniora na nemocniéni prostiedi je treba se
zametit na specifika stéi. Chovat se k seniorum s Gctou, oSetrovat je a vysvétlovat jim ve
co povaZuji za nutné. Ukazat a seznamit je s chodem oddéleni pro rychlejsi adaptaci a fici
jim, Ze pokud nebudou nééemu rozumét, tak se mohou obrétit na nas na zdravotnicky
persond. KdyZ je v naSi kompetenci pomoci seniorim aby se |épe adaptovali na nemocni¢ni

prostiedi a na nemoc, tak pro¢ jim nepomoci?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Jako metodiku priazkumu adaptace nemocnych seniorti na nemocni¢ni prostiedi interniho

oddéleni jsem s zvolila ve své bakaléiské praci metodu dotazniku.

5.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovanym souborem otézek, které jsou piedem pripraveny na uréitém
formuldri. Ziskavame jim informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentu,
s pouzitim ptedem formulovanych pisemnych otézek. Jde o nejrozSirengjSi a nejpopul &rnéjsi

techniku.

Pro techniku dotazniku je podstatna:
a) nepiitomnost vyzkumnika pii vypliovani dotazniku,
b) piiméiend znalost Setifeného prostiedi.

Pro hodnovérnost ziskanych vysedkt mé zéasadni vyznam konstrukce dotazniku. Je to

Vo vINS v L

metodologicky nejcitlivejsi a nginaro¢néjsi ¢ast kazdého vyzkumu.
Savba dotazniku:

- ma zahrnovat v3echny podstatné problémy, na néZ pomoci dotazniku hledame

odpoveéd,

- musi zaujimat celou Siti problematiky, abychom nemuseli provéadét nékladnd,
zbyte¢na doSetiovani,

- jeho konstrukce ma byt takova, aby respondenta spiSe pritahovala, nez ho
odpuzovala,

- formulace otazek dotazniku jako celku ma byt jasng, zietelng, jednoznacna tak, aby

dovolila pravdivé odpovedi bez dlouhého rozmySeni, bez obtizi.

K otézkam v dotazniku patti identifika¢ni znaky respondenta, napi. pohlavi, vék, bydli&e a
jeho typ (mésto, vesnice). Jedna se o tzv. nezavide promenné. Zavisé promenné predstavuji
hlavni zorné pole dotazniku. Vhodna stavba dotazniku priznivé ovliviuje jeho akceptovani a
sprévné vyplnéni. Z dotaznikového Setieni viak maZzeme ziskat pouze takové informace, na
které se vhodnym zptasobem zeptame. Proto musi byt vénovéna mimotradna pozornost

obsahové strance dotazniku a formulaci jednotlivych polozek.
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Pribeh pouZiti dotaznikové techniky:
a) Anonymni prabéh respektuje diveérnost individudlnich informaci.
b) Neanonymni prib¢h se pouziva tam, kde se obvykle vedou kartotéky jednotlivych
¢lend.
VWhody dotaznikové techniky:
- jednozna¢na formulace otézek bez emoci dotazovaného,
- moznost hromadného, pocitacoveho zpracovani.
Nevyhoda dotaznikové techniky:
- pii eventualnim neporozumeni nelze obvykle nic opravit, doplnit nebo zpiesnit.
Druhy otazek:

a) Uzaviené otazky nabizeji soubor moznych variant odpovédi, ze kterych s
respondent vybere vhodnou odpovéd. Odpovédi na otazky jsou predem

formulovany a dotazovany vybird odpoveéd’, ktera se ngjvice blizi jeho nézoru.
b) Oteviené (volné) otazky nechavaji na respondentovi, jaka bude jeho odpoved.

c) Polouzaviené otazky jsou kombinaci uzaviené a volné otazky. Nejcastéji se jedna o

doplnéni v otézce variantou ,,jin& odpoved™.

d) Filtracni otdzky maji rozpoznat respondenty, ktefri z objektivnich i subjektivnich
duvodi nemohou odpoveédét na otazku nasledujici, neznaji predmeét naseduijici

otézky.
€) Projekeni otdzky predkladaji respondentovi k posouzeni nazory a postoje jinych lidi.

f) Kontrolni otazky klademe tam, kde potiebujeme ovérit pravdivost vypovedi. [1]
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Il. PRAKTICKA CAST
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6

6.1

6.2

1.

CILEAHYPOTEZY

Cile
Cil: zjigtit faktory, které pozitivné a negativné ovliviiuji adaptaci seniora na
nemocniéni prostiedi.
Cil: Zjigtit rozdil mezi adaptabilitou seniori Zen a muzi.
Cil: zZjistit dobu potiebnou k adaptaci seniori na nemocniéni prostiedi.

Cil: Zjigtit na co se seniofi v nemocniénim prostiedi nej haie adaptuji.

Hypotézy
Piedpokladédm, Ze kladny pristup zdravotnického personalu budou seniofi
uvadét na prednim misté pozitivnich faktora ovliviujicich jeich dobrou
adaptaci.
Predpokladam, Ze seniofi, ktefi jsou pFijati na internim oddéleni opakované se
Iépe adaptuji nez seniofi, ktefi jsou pFijati nainternim oddéleni poprveé.
Piredpokladam, Ze Zeny se adaptuji na nemocniéni prostiedi rychleji nez muzi.
Predpokladam, Ze praumérnd doba adaptace seniora na hospitalizaci je
minimalné jeden tyden.
Domnivam se, Ze se u vice nez 25 % seniort objevi negativni hodnoceni na

ztratu soukromi.

Domnivam se, Ze vice neZ polovina seniora bude nespokojenych s nemocniéni

stravou a bude mit problémy se spankem.

Domnivam se, Ze vice nez 50 % seniora vadi nedostatek kontaktu s p¥ibuznymi

auvitali by moznost nav&év kazdy den.
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI

Vyzkum k mé bakalarské préci jsem provadéla na internich oddélenich a to formou
dotazniki, které byly rozdany pacientam.. Kritériem pro pacienty bylo, aby byli ve véku od
65 let a vy3e. Rozdala jsem 110 dotaznika a vré@tilo se mi jich sprdvné vyplnénych a
hodnotitelnych 95. Navratnost dotazniku byla tudiz 86,4 %.

V dotazniku se nachazeji otazky uzaviené, kde je dan vybér moZnosti, ale také oteviené,
kde se nechéva prostor pro nazor pacienta. Nachazeji se zde i otazky polouzaviené, kde s

pacient vybral moZnosti, ale mohl dopsat i svtij nézor.

Dotazniky jsem rozdala na c¢tyti standardni interni oddéleni. Jedno interni oddéleni ma
kapacitu 30 laZzek. Nachazeji se zde prevazné senioii, ale jsou zde hospitalizovani i lidé
mladsi 65 let.

Dotazniky jsem rozdavala sama, ae nékde mi to pomohly rozhodit i zdravotni sestry

z daného oddéleni. Nekteti pacienti sami nebyli ochotni vyplnit dotaznik, a proto mi sbér dat

trval témer 3 mésice,
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7.1 Vyhodnoceni dotazniki pomoci grafu

Absolutni ¢etnost = udava pocet respondentt, ktefi odpovidali v poloZce stejnou odpovedi

z nabidnutych moZznosti.

Relativni ¢etnost = poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poétu hodnot
piipada na danou dil¢i hodnotu. Je vyjadiena procenty.

Pocet hodnotitelnych dotazniki = 95
OTAZKY:

1) Jakého jste pohlavi?

a) muz

b) zena

Tab. 1 Pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 50 53 %

b) 45 47 %

Celkem 95 100 %

Obr. 1 Pohlavi

Oa
53% Eb

47%

Pomeér respondentd byl témei vyrovnany.
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2) Kolik je Vam let?

a) 65— 70 let

b) 71— 75 let

c) 76 — 80 let

d) 81 avice let

Tab. 2 Vek

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 41 43,20 %
b) 16 16,80 %
C) 24 25,30 %
d) 14 14,70 %
Celkem 95 100,00 %
Obr. 2 Vek

50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -

43,20%

25,30%

25,00% -
20,00% - 16,80%
14,70%

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

a b c d

Nejcastéjsi vekovou kategorii, ktera vypliovala tento dotaznik byla vékova skupina od 65

let do 70 let. Druhou nej¢astéjsi skupinu hospitalizovanych senioru tvotili nemocni ve véku
76 — 80 let.
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3) Byl/ajste nékdy hospitalizovan/a na internim oddéleni?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. 3 Hospitalizace

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 66 69,50 %

b) 28 29,50 %

0) 1 1,00 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 3 Hospitalizace

29,50%

1,00%

69,50%

Oa
mb
Oc

Témer dve tretiny dotazovanych byly jiZz hospitalizovana na internim oddélen.
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4) Jak dlouho jste nyni hospitalizovan/a?
a) 1-3dny

b) 4 —6 dni

C) 7—9dni

d) 10— 13 dni

€) 14 avice dni

Tab. 4 Doba hospitalizace

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 17 17,90 %

b) 22 23,10 %

C) 32 33,70 %

d) 17 17,90 %

e 7 7,40 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 4 Doba hospitalizace

17,90%

33,70%

23,10%

17,90%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Dotaznikem byli odoveni pacienti, kteti byli hospitalizovani v nemocnici razné dlouhou
dobu. Nejcastéji se u respondentt objevila délka pobytu v nemocnici 7 — 9 dni (zhruba
tyden).
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5) Zajak dlouho jste s zvykl/a na zménu rezimu, zménu prostiedi?
a) 1-3dny

b) 4 —6 dni

C) 7—9dni

d) 10 avice dni

€) zatim jsem s nezvykl/a

Tab. 5 Zmeénarezimu a prostiedi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 51 53,70 %

b) 25 26,30 %

C) 2 2,10%

d) 3 3,20 %

e 14 14,70 %
Celkem 95 100,00 %

Obr. 5 ZménareZimu a prostredi

60,00% 7 53,70%
50,00% -

40,00% ~

30,00% - 26,30%
20,00% - 14,70%
04 |
10,00% 2.10% 3,20% l
0,00% - _— ||
a b c d e

Vic neZ polovina dotazovanych si zvykla na zménu reZzimu a zménu prostredi do tii dni. As

15 % s nazmeénu rezimu dosud nezvykli.
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6) Jak ¢asto za Vami chodi pribuzni a znami?
a) vibec

b) 1x — 2x tydné

C) 3x —4x tydn¢

d) 5x — 6x tydn¢

€) kazdy den

Tab. 6 Navstévy

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 12 12,60 %

b) 46 48,40 %

0) 20 21,10 %

d) 3 3,20 %

e 14 14,70 %
Celkem 95 100,00 %

Obr. 6 Nav&teévy

60,00% -
50 00% 48,40%

, 07
40,00% -+

30,00% A
21,10%

20,00% - 14,70%

12,60%
0,00% | ‘ ‘ .

a b [+ d e

Témei za polovinou oslovenych pacienta chodily ndvatévy 1x — 2x tydné. Bohuzel za 12 %
respondentt Z&dné nav&téva nechodila, coZ je podle mého ndzoru zejména pro seniory velmi

stresujici situace.
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7) Uvital/a byste, kdyby byla moznost nav&tév na oddéleni delSi dobu nap¥. po cely

den:

a) denn¢

b) staci 1x tydngé
C) staci 2x tydne
d) staci vikendy

Tab. 7 Moznost navstév

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 54 56,80 %

b) 10 10,50 %

C) 27 28,50 %

d) 4 4,20 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 7 Moznost navstev

60,00%-

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%-

0,00%-

Vice nez polovina dotazovanych pacienti by byla réda, kdyby mohly nav&évy chodily na

delSi dobu denné neZ jak stanovi denni rezim pro nemocné na daném oddéleni.
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8) Kdo Vam nejvice pomohl se zorientovat na oddéleni? (M oZnost vice odpovédi)
a) lékar

b) zdravotni sestra

C) oSetrovatelka, sanitérka

d) spolupacienti

€) vsichni

f) nikdo

Tab. 8 Pomoc v orientaci na oddgleni

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 7 5,40 %

b) 58 44,70 %

C) 9 6,90 %

d) 26 20,00 %

€) 28 21,50 %

f) 2 1,50 %

Celkem 130 100,00 %
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Obr. 8 Pomoc v orientaci na oddgleni

21,50%

20,00%

44,70%

5,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Vic nez polovina dotazovanych odpovédéla na tuto otazku tak, Ze jim negvice pomohla
zdravotni sestra k orientaci na oddéleni. Pomoc pii prvni orientaci od v3ech o0sob,
vyskytujicich se na oddéleni uvadi jen tietina seniori, coZz neni dobrda vizitka pro oddéleni.
Také je zardzgjici, Ze se objevuji seniori, kterym k orientaci v novém prostiedi nepomohl
nikdo.
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9) Bylo Vam po piijeti nainterni oddéleni vysvétleno v o VaSem zdravotnim stavu?
a) ano

b) spie ano

C) spise ne

d) ne

€) nevim

Tab. 9 Informace o0 zdravotnim stavu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 44 46,30 %

b) 40 42,10 %

C) 8 8,40 %

d) 0 0,00 %

€) 3 3,20 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 9 Informace o zdravotnim stavu

50,00% 7  46,30%

45,00% - 42,10%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00%
20,00% -
15,00% -
10,00% -+

3,20%
ool . 0% gy
0,00% , , , ,

8,40%
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Prevazné vétSing pacienta bylo po prijeti na internim oddéleni vysvétleno vSe o jejich
zdravotnim stavu.Odpoveéd’ ne se neobjevila.

10) Setkal/a jste se na oddéleni i snegativnim pFistupem ze strany zdravotnického

personalu?
a) ano

b) spise ano
C) spisene
d) ne

€) nevim

Tab. 10 Negativni pristup

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 2 2,10%

b) 4 4,20 %

C) 22 23,20 %

d) 65 68,40 %

€) 2 2,10%

Celkem 95 100,00 %

Obr. 10 Negativni pristup

70,00%
60,00% -
50,00% 1
40,00% -
30,00% -
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10,00% -
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PrevaZnd vétSna dotazovanych se nesetkala snegativnim  pristupem ze strany

zdravotnického persondlu.

11) Libi se V&m nemocniéni pokoj ?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) vibec ne

Tab. 11 Nemocni¢ni pokoj

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 33 34,70 %

b) 37 39,00 %

C) 24 25,30 %

d) 1 1,00 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 11 Nemocni¢ni pokoj

d E 1,00%

25,30%

o o

39,00%

34,70%

|

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

V¢étSi poloving dotazovanych pacienti se nemocniéni pokoj libil, bohuzel témgr treting

dotazovanych se nemocni¢ni pokoj nelibil ato by mélabyt pro oddéleni vyzva ke zlepSeni.
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12) Jak je V&S pokoj osvétlen?

a) piilis
b) dostatecn¢

C) nedostatecné

Tab. 12 Osvétleni pokoje

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 7 7,40 %

b) 79 83,10 %

C) 9 9,50 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 12 Osvétleni pokoje

PrevaZzna vétSina dotazovanych na tuto otazku odpovédéla, Zze nemocnicni pokoj je

dostatecné osvétlen. Nevhodné osvétleni ( prilis nebo nedostatedné) uvadi kolem 17 %

senioru. | kdyZ to neni vysoké procento negativniho hodnoceni, nemélo by se pii dnednich

moznostech v osvétlovaci technice, ve zdravotnickém zatizeni objevit.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

13) Jak hodnotite ¢istotu na oddéleni?

a) velmi dobre

b) dobie

C) uspokojive

d) neuspokojivé

Tab. 13 Cistota na oddéleni

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 38 40,00 %

b) 53 55,80 %

0) 4 4,20 %

d) 0 0,00 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 13 Cistota na odd&leni
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50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

40,00%

55,80%
4,20%
- 0,00%
b c d

Prevazné vétSina dotazovanych hodnoti ¢istotu na oddéleni kladng.
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14) Jeve VaSem pokoji teplota:
a) prilis velka
b) dostatecna

) nedostatecna

Tab. 14 Teplota na pokoji

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 14 14,70 %

b) 78 82,10 %

C) 3 3,20 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 14 Teplota na pokoji

3,20%

14,70%

82,10%

Oa
mb
Oc

Prevézna vétSina respondentt hodnoti teplotu nemocniéniho prostiedi jako vyhovujici.
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15) Pocit'ujete, Ze na oddéleni a na VaSem pokoji je hluk:
a) prilis velky

b) mensi

c) zédny

Tab. 15 Hluk na pokoji

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 3 3,20 %

b) 55 57,90 %

C) 37 38,90 %
Celkem 95 100,00 %

Obr. 15 Hluk na pokoji

3,20%

38,90%
Oa

mb

57,90%

Na tuto otazku odpoveédéla vétsi polovina dotazovanych tak, Ze na pokoji a na oddéleni je

mensi hluk. Necela polovina nepocit'uje na oddéleni zadny hluk.
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16) Vyhovuje Vam denni reZzim na oddéleni?
a) ano

b) spise ano

C) spisene

d) ne

Tab. 16 Denni rezim

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 47 49,50 %

b) 37 38,90 %

C) 9 9,50 %

d) 2 2,10%

Celkem 95 100,00 %

Obr. 16 Denni rezim

60,00% -

49,50%
50,00% -

40,00% 38,90%
, 0 7
30,00% -

20,00% ~

9,50%
10,00% -
2,10%

0,00% - |

Témer vétSing dotazovanym vyhovuje denni rezim na oddéleni, jen necelym 10 % rezim na

oddgleni nevyhovoval.
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17) Pokud ne, k ¢emu méte pripominky? (Dopliite)

Tato otézka se vztahovala k predeSé otézce, na kterou meéli odpovédét ti, co zaskrtli

moZnosti spiSe neane.

Natuto otézku odpovédélo 11 dotazovanych, coz je 11, 60 %.
Nej¢astéjsi odpovedi, které se shodovaly byly:

- brzké vstavani

- malo soukromi

- pozdni snidang

- stdle nékdo chodi na pokoj
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18) Vyhovuje Vam nemaocniéni strava?
a) ano

b) spise ano

C) spisene

d) ne

Tab. 17 Nemocni¢ni strava

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 34 35,80 %

b) 39 41,10 %

C) 20 21,00 %

d) 2 2,10%

Celkem 95 100,00 %

Obr. 17 Nemocni¢ni strava

45,00% 7 41,10%
40,00% 1 35809
35,00% |
30,00% |
25,00% 7 21,00%
20,00%
15,00% -
10,00% -

5,00% - 2,10%

0,00% - L
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Témer tii Gtvrtiny dotazovanych odpoveédéli tak, Ze jim nemocni¢ni strava vyhovuje. Jedné
¢tvrting seniord strava spiSe nevyhovuje, je vSak mozné, Ze to maze byt ovlivnéno druhem

dietniho onemocnéni s ohledem na diagnézu.
19) M ate problémy se spankem?

a) ano

b) ne

C) obc¢as

Tab. 18 Problémy se spankem

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 38 40,00 %

b) 24 25,30 %

C) 33 34,70 %
Celkem 95 100,00 %

Obr. 18 Problémy se spankem

40,00% oa

mb
Oc

Necela polovina dotazovanych méla problémy se spanim a jedna ¢tvrtina méla problémy se
spanim ob¢as. To Ze bezproblémovy spanek mela jen étvrtina klientd je jisté vyzva ke

ZlepZeni podminek na spani.
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20) Pokud ano, jaké jsou divody Vasi nespavosti? (M oznost vice odpovédi)
a) nepohodind matrace

b) ruch na oddéleni

c) spolupacienti

d) jiné (doplnte)

Tab. 19 Duvody nespavosti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 16 18,80 %

b) 18 21,20 %

0) 23 27,10 %

d) 28 32,90 %
Celkem 85 100,00 %

Obr. 19 Duvody nespavosti

35,00% - 32,90%

30,00% - 27,10%

% -
25,00% 21,20%

20,000 - 1880%

15,00% -
10,00% -

5,00% -+

Za nespavost pacienta mohli razné priciny. Nej¢astéji to byli spolupacienti a jegjich chrgpéni,
zmeéna prostredi, zdravotni problémy provézeici bolesti. Tyto odpovedi byli nejcastéjsi
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v mozZnosti otazek jiné. Také se na nespavosti podili, i kdyZz v menSi miie, nepohodina

matrace a ruch na oddéleni.

21) Pokud se VaSe nespavost upravila, tak za jak dlouho?
a) 1-3dny

b) 4 —6 dni

C) 7—9dni

d) 10— 13 dni

€) 14 avice dni

f) nespavost se neupravila

Tab. 20 Uprava nespavosti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 22 30,10 %

b) 28 39,40 %

C) 3 4,20 %

d) 0 0,00 %

€) 0 0.00 %

f) 18 26,30 %
Celkem 71 100,00 %
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Obr. 20 Uprava nespavosti

26,30%

39,40%

30,10%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Na tuto otazku odpovidali ti, co trpéli nespavosti stéle nebo jen obcas. Doba upraveni byla

razné dlouha. U necelé tietiny respondentt se ale bohuzel neupravila.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

22) Jak hodnotite pristup zdravotnického personélu?
a) kladng

b) spise kladn¢

C) spiSe zaporne

d) zéporné

Tab. 21 Pristup zdravotnického persondu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 72 75,80 %

b) 22 23,20 %

C) 0 0,00 %

d) 1 1,00 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 21 Pristup zdravotnického persondlu

80,00% - 75,80%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% + 23,20%
20,00% -

10,00% -
0,00% 1,00%

0,00% -

Prevazna vétSina dotazovanych hodnotila pristup zdravotnického personalu kladné.
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23) Méate na oddéleni dostatek soukromi?
a) ano

b) spise ano

C) spisene

d) ne

Tab. 22 Soukromi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 40 42,10 %

b) 26 27,40 %

C) 25 26,30 %

d) 4 4,20 %

Celkem 95 100,00 %

Obr. 22 Soukromi

d i 4,20%

26,30%

(9]

27,40%

o

42,10%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

V¢t polovina dotazovanych pocitovala, Zze na oddéleni ma dostatek soukromi. Vétsi

tietina ale pocitovala, Ze ma soukromi nedostatek.
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24) Pokud ne, vadi Vam to:
a) velmi

b) stiedng

c) trochu

d) vilbec

Tab. 23 Nedostatek soukromi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 6 20,70 %

b) 9 31,00 %

C) 14 48,30 %

d) 0 0,00 %

Celkem 29 100,00 %

Obr. 23 Nedostatek soukromi

60,00% -
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50,00% - 48,30%
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0,00%
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Na tuto otédzku odpoviddi ti, co s vybrali v prededé otdzce moznosti spiSe ne a ne.

Dotazovanym vadil nedostatek soukromi trochu a sttedné, ale byli zde i dotazovani, kterym

to vadilo velmi, ale bylato mensina.
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25) Co by se podle Vas, mélo zlepsit v nemocniénim prostiedi? (Dopliite)
Natuto otédzku mi odpovédelo 49 dotazovanych respondentt, coz ¢ini 51,60 %.
Nejcastéjsi odpovedi, které se shodovaly, byly:

- lepsi strava — vice zeleniny a ovoce

- odstranit pachy z termoobalt na jidlo

- aby se lékati a sestry konecné nawcili pacienta poslouchat

- d& na pokoje televize

- sté& by mel vice investovat do zdravotnictvi — nékup novych stolki, Zidli, polohovacich

posteli, no¢ni osvétleni na pokojich

- podéavat vice informaci o vySetienich, o zdravotnim stavu
- zgjistit ucpavky do usi proti chrapani spolupacientt

- zachovavat intimitu

- ZGtulnit prostiedi na oddéleni a na pokojich

- umozZnit ndvatévy i mimo ndv&tévni hodiny

- zmirnit vulgaritu sester

- vice komunikovat s pacienty

- Zlep§it pristup lékart k sestrdm (povrchni jednani)

Bylo zde oviem i 7 respondenti,coz ¢ini 9, 10 %, ktefi byli spokojeni a nic by na

nemocni¢nim prostiedi neméenili
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7.2 Vyhodnoceni cila a hypotéz

Vyhodnoceni cili:

1. Cil: zjistit faktory, které pozitivné a negativné ovliviiuji adaptaci seniori na

nemocniéni prostiedi.

Zjigtila jsem, Ze mezi pozitivni faktory, které ovliviiuji adaptaci seniori na nemocni¢ni
prostiedi patii na prvnim misté kladny pristup zdravotnického personalu k pacienttm.
Zdravotnicky persond také byl u vétSiny dotazovanych na prvnim misté téch, ktetri pomahali
pacientim se zorientovat na oddéleni. Byly to hlavné zdravotni sestry, které pomahaly

pacientim pii orientaci na oddéleni.

Zjigtila jsem, Ze mezi negativni faktory, které pusobi na horSi adaptaci seniori na
nemocnicni prostiedi patti nedostatek soukromi, problémy se spankem a také nevyhovujici

nemocnicni strava (zefména nedostatek zeleniny a ovoce). Cil byl spinen.

2. Cil: Zjigtit rozdil mezi adaptabilitou seniori Zen a muzi.
Zjigtila jsem, Ze muZi a Zeny se adaptuji na nemocni¢ni prostiedi individualng. Zadné

podstatné rozdily v délce adaptace nejsou. Cil byl spinén.

3. Cil: Zjistit dobu potiebnou k adaptaci seniori na nemocniéni prostiedi.

Zjigtila jsem Ze vétSina seniori je zadaptovana na nemocni¢ni prostiedi do 6 dnd, coz mé
mile piekvapilo a prisuzuji tuto rychlou adaptaci zdravotnickému persondlu, hlavé
zdravotnim sestrédm, které pozitivné pasobily na pacienty a poméhaly jim sorientaci na
oddeleni. Cil byl spinen.

4. Cil: Zjigtit na co se seniofi v nemocniénim prostiedi nej haie adaptuji.

Zjigtila jsem, Ze se seniofi nejhtife adaptuji na ztratu soukromi a nemocni¢ni stravu. Velkym
negativem jsou i problémy se spankem a nedostatecny kontakt s piibuznymi a znamymi. Cil
byl spinen.
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Vyhodnoceni hypotéz:

1. Piredpokladam, Ze kladny pristup zdravotnickénho personalu budou seniofi uvédét
na pirednim misté pozitivnich faktora ovliviiujicich jegich dobrou adaptaci.

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 8, 10 a 22.

Otézky:

8. Kdo Vam nejvice pomohl se zorientovat na oddéleni?

10. Setkal/a jste se zde na oddéleni i snegativnim pristupem ze strany zdravotnického
personéalu?

22. Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu?

Na otézku c¢ido 8 odpoveédélo 58 respondentt, Ze jim nejvice pomohly k orientaci na
oddéleni zdravotni sestry a 9 respondenttt odpovédélo, Ze jim pomohly v orientaci na

oddéleni oSetrovatelky a sanitérky. Tento zdravotnicky persond je tedy na prvnim misté,

kdo pacienta seznami s oddélenim.

Na otazku ¢ido 10 odpovedélo 65 respondentt, Ze se nesetkali s negativnim pristupem ze
strany zdravotnického persondlu a 22 respondenti odpovédélo, Ze se spiSe nesetkali
S negativnim pristupem ze strany zdravotnickéno persondlu. Celkem 87 respondenti se

nesetkalo s negativnim pristupem ze strany zdravotnického persondu.

Na otazku 22 odpovédélo 72 respondentd, Ze hodnoti pristup zdravotnického personau
kladné a 22 respondenti odpovédélo, Ze hodnoti pristup zdravotnického persondu spise
kladné. Takze 94 respondenti z celkového poctu 95 respondentd hodnoti pristup

zdravotnického persondu kladné.

Z téchto Udaju vyplyva, Ze zdravotnicky persond je hodnocen pacienty kladné a pasobi

pozitivné na dobrou adaptaci seniorti v nemocni¢nim prostiedi. Tato hypotéza se potvrdila.
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2. Piredpokladam, Ze seniori, ktefi jsou prijati na internim oddéleni opakované se Iépe

adaptuji nez seniofi, ktefi jsou prijati na internim oddéleni poprvé.
K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 3 a 5.

Otézky:

3. Byl/a jste uz nekdy hospitalizovan/a na internim oddeleni?

5. Za jak dlouho jste si zvykl/a na zménu denniho rezimu, zmenu prostiedi?

Na otézku ¢ido 3 odpovédélo 66 respondentt, Ze jiz byli hospitalizovani na internim

oddéleni a 28 respondenti odpovedélo, Ze dosud na internim oddéleni hospitalizovan nebyli.

Na otézku ¢ido 5 odpovedéli respondenti ruzng, ale téch 66 pacientn, ktefi jiz byli
hospitalizovani na internim oddéleni s zvyklo na zménu denniho rezimu a zménu prostiedi
do tii dni a ztoho 15 respondenti do Sesti dnii. Respondenti, ktefi nebyli doposud na
internim oddéleni si zvykli aZ za delSi dobu, ktera byla delSi nez tii dny.

Z téchto udaju vyplyva, Ze seniori, ktefi jiz byli hospitalizovani si zvykli na zménu reZzimu a
prostiedi rychleji, neZ seniofi, ktefi byli prijati poprvé na interni oddéleni. Tato hypotéza se

potvrdila.
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3. Predpokladam, Ze Zeny se adaptuji na nemaocniéni prostiedi rychlei nez muzi.
K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 1 a 5.

Otézky:

1. Jakého jste pohlavi?

5. Za jak dlouho jste si zvykl/a na zménu denniho rezimu, zmenu prostiedi?

Na otazku ¢ido 1 mi odpovedélo 50 muza a 45 Zen. Kazdy ¢lovek je individualni, ato se mi
potvrdilo i zde. Kazdy muz i Zena odpovidali razné. Zalezelo na mnoha faktorech napr. zda

jiz byli hospitalizovani.

Tab. 24 Rozdil mezi rychlosti adaptace mezi muZi a Zenami

Doba adaptace Muz Zena

1-3dny 26 25

4 -6 dni 18 7

7—9dni 1 1

10 avicedni 1 2

Zatim jsem s nezvykl/a |4 10

Celkem 50 respondenti 45 respondentek

Z této tabulky vyplyva, Ze muzi i Zeny se na nemocni¢ni prostiedi adaptuji témer stejné

rychle. Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila.
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4. Piredpokladam, Ze praumérna doba adaptace seniora na hospitalizaci je minimalné

jeden tyden.

K této hypotéze se vztahuje otédzka z dotazniku ¢islo 5.

Otazka

5. Za jak dlouho jste si zvykl/a na zménu denniho rezimu, zmenu prostredi?

Odpovedi na tuto otdzku mne prekvapily, jelikoz 51 respondentti bylo adaptovano na
zmeénu rezimu a prostiedi jiZz do tii dni a 25 respondenti bylo zadaptovano do Sesti dna
hospitalizace. Je to tedy vétSina dotazovanych. Toto piekvapivé zjisténi mne potésil.
Domnivdm se Ze za relativné kratkou dobu adaptace seniorid muze i kladny pristup

persondu. Hypotéza se nepotvrdila.
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5. Domnivam se, Ze se u vice nez 25 % seniori objevi negativni hodnoceni na ztratu

soukromi.

K této hypotéze se vztahovaly otézky z dotazniku ¢islo 23 a 24.
Otézky:

23. Méte na oddeéleni dostatek soukromi?

24. Pokud ne, vadi vam to?

Na otazku 23 odpovédélo 25 respondentti, Zze na oddéleni spiSe nemaji soukromi a 4
respondenti odpoveédéli, Ze wurcité nemgji soukromi na oddéleni. Dohromady 29
respondenti, nebo-li 30,50 % respondenta, neméli dostatek soukromi na oddéleni.

Hypotéza se potvrdila.
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6. Domnivam se, Ze vice neZ polovina seniori bude nespokojenych snemocniéni

stravou a bude mit problémy se spankem.

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo18 a 19.
Otézky:

18. VWyhowuje Vam nemocnicni strava?

19. Méte problémy se spankem?

Na otazku 18 mi odpovédélo 22 respondentt, Ze jim nemocni¢ni strava spiSe nevyhovuje a
2 respondenti odpovedéli, Ze jim vibec nevyhovuje. Témto respondentam chybéla ve staveé
zelenina a ovoce. Dohromady tedy 24 respondentim nevyhovovala nemocnicni strava, coz

¢ini 23,10 % respondentii. Hypotéza se nepotvrdila.

Na otézku 19 mi odpoveédélo 38 respondentii, Ze maji problémy se spanek a 33 respondentii
odpoveédélo, Zze maji se spankem problémy obéas. VétSina téchto dotazovanych respondenta
méla problémy se spankem z diavodu, Ze spolupacienti na pokoji chrpali, ae také na né
pusobila zména prostiedi. Dohromady tedy 71 respondentt mélo urcité problémy se

spankem, coZz ¢ini 73,10 % respondentt. Hypotéza se potvrdila.

Celkové se hypotéza ¢astecné potvrdila.
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7. Domnivam se, Ze vice nez 50 % seniori vadi nedostatek kontaktu s p¥ibuznymi a

uvitali by moZnost nav&tév kazdy den.

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 6 a 7.

Otézky:

6. Jak casto za Vami chodi pribuzni a znami?

7. Uvital/a byste, kdyby byla moznost navatev na oddeéleni delSi dobu napr. po cely den?

Za prevaZznou veétSinou respondentt chodily ndvatévy alespon 2x tydne, ae bylo zde i 12
respondent, za kterymi nechodily navstévy vibec. 54 respondentit by uvitalo moznost

navaeév po cely den denné, coz ¢ini 56,80 % respondenti. Hypotéza se potvrdila.
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7.3 Prakticke vyuziti poznatki Setifeni v praxi
Negjéastéj Si negativni poznatky vyplyvajici z dotaznikového Setreni:
- nedostatek soukromi

- problémy se spankem

- nevyhovujici nemocniéni strava ( nedostatek ovoce a zeleniny)
- brzké vstavani a ruch na oddéleni

- nedostatek informaci o vySetienich, o zdravotnim stavu

- umozZnit ndv&tévy i mimo ndv&tévni hodiny

PFimé nazory respondentii:

- stdle nékdo chodi na pokoj

- aby se |ékari a sestry konecné naucili pacienta poslouchat

- d& na pokoje televize

- stét by mel vice investovat do zdravotnictvi — nékup novych stolki, Zidli, polohovacich

posteli, no¢ni osvétleni na pokojich

- zgjistit ucpavky do usi proti chrapani spolupacienta

- zUtulnit prostiedi na oddéleni a na pokojich

- umoZnit ndv&tévy i mimo uréené navatévni hodiny (moznost navatév kazdy den)
- zmirnit vulgaritu sester

- vice komunikovat s pacienty

- Zlep§it pristup lékart k sestrdm (povrchni jednani)

Intimita

V nemocni¢nim prostiedi, na oddéleni a na pokojich se da toho mnoho vylep&it a zmenit.
OvSem i pristup zdravotnického persondu v uréitych oblastech by se mél zmenit. Samotny
zdravotnicky persond by se mél zamydet nad tim, jak by se oni sami citili, kdyby na sobé

méli tzv. andilka, ve kterém jde vidét pozadi pacienta? Pro¢ davat chodicimu a
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sobéstacnému pacientovi tohoto andilka? Jak by bylo samotnym zdravotnikam, kdyby oni
sami byli pacienty a pii hygiené by byli nazi pied ostatnimi spolupacienty? Tyto vSechny
aspekty se tykaji jediné véci ato intimity. Intimita je velmi osobni zaleZitost a kazdy by s ji

chtél zachovat. Myslim si, Ze to neni takovy problém zachovat intimitu klienta.

Staci napr., kdyZz pti hygiené dame mezi Klienty plentu. Nebo aespoii nechame na
pacientovi prikryvku na intimnich mistech, kdyZ bude leZici. Chodicim pacientim dévat
kosile a ne andilky. Musime naslouchat pacienta, jak on sdm je zvykly a jak by to on sdm

provedl, aby s zachoval intimitu.
Problémy se spankem

V dotazniku se objevovalo stale jedno negativum ato byly problémy se spankem z diivodu
chrépéni spolupacientii. Zde u tohoto problému je moZnost vyreSeni a to je zakoupeni

udnich ucpavek. Tuto moznost ieSeni psali i samotni respondenti.
Nemocniéni strava

Respondenti byli nespokojeni u nemocnicni stravy pouze sjednou véci a to s nedostatkem
zeleniny a ovoce. Oddéleni pocitd stim, Ze s toto klienti zakoupi sami nebo je zasobuji
piibuzni. Bylo by vSak tieba, aby tuto informaci persond pacientim eventudné pribuznym
piedat. Jedna moznost by byla, kdyby pacienti s sami nakoupili to co magji radi a co jim
vyhovuje. Druh&d mozZnost by byla, aby se pridaly finance ve zdravotnictvi i na stravovani.
Poté by byla moZnost podavani vice zeleniny a ovoce. OvSem toto nespada do kompetence

zdravotnického persondlu.
Komunikace zdravotniku mezi sebou a s pacientem

Komunikace.To je stély problém a nejen ve zdravotnictvi. Respondenti psali do dotazniku
takova negativa, Ze zdravotnici, at’ je to lékar nebo zdravotni sestra, mélo komunikuji
spacientem, ale i mezi sebou. Pacienti maji nedostatek informaci o vySetfenich a ob¢asi o

vlastnim zdravotnim stavu.

K tomuto problému je velice jednoduché feSeni a to je komunikovat. Dozvidat se samotné
problémy, které tizi pacienta. VZdyt' ndm jde o jeho blaho a zdravi. K tomu mé& persond
dostatek prileZitosti napi. u ranni hygieny, nebo kdykoliv jak ma chvili ¢as. Odpovedét
pacientovi na otazky, které ho zajimgji. Ptét se na jeho pocity pred vySetienim a vysvétlit

mu v ¢em urcité vySetteni spociva. Umoznit mu rozhovor s lékarem, pokud s to bude piét.
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Ovsem je tieba ovladat profesionalni komunikaci. Objevovaly se v dotazniku i ohlasy nato,
Ze nekteré sestry mluvi vulgérné a to je velmi neprofesiondni. Tyto sestry by se mély nad
sebou zamydet, pro¢ tak mluvi a hlavné pro¢ takto mluvi pred pacienty. Je to o

sebeovladani a 0 morélce dané zdravotni sestry.

Komunikace mezi lékafem a sestrou byla vzdy problémem. Lékar je stdle pran jako
nadiizeny, ale mél by to byt spravné vztah spolecnikii na stejné Urovni. To oviem neplati
vaude a je to velka chyba. JelikozZ I1ékar se chova vétSinou k sestram nadiazené. Proto by sei
samotny lékar mel zamyset jak se chova a zda by zvladl to co zdravotni sestra. VZdyt
sestra je vice v kontaktu s pacientem nez |ékai a miZze se pres zdravotni sestru dozveédét
mnoho informaci, které by on sam nevédél. Je to v osobnosti ¢lovéka a jeho profesionani
vychove véetné zkuSenosti.

Navstévy a navaévni hodiny

Respondenti uvadéli v dotazniku, Ze by uvitali moznost nav&tév kazdy den a po cely den. Je
to my3eno tak, Ze pacienti mgji pribuzné a znamé napi. v praci v té dobe, kdy jsou na
oddéleni nav&eévni hodiny. Proto za nimi chodi méné ¢asto a jen na chvili. To moc
pacientiim nepomiZe ke zlepSeni zdravi a nepodpori to ani psychickou stréanku, pokud byli
na né zvykli kazdy den a ted’ je vidi mozna 2x za tyden. Proto by maj névrh k feSeni tohoto
problému spocival v tom, aby nebyla aZ tak striktné dodrzovany tzv. nav&tévni hodiny. Aby
mohli piibuzni a znémi ptijit na navdtévu béhem dne napi. do 19 hodin po odpolednim klidu.

Urcité by to potésilo jak pacienty, tak i pribuzné.

Tyto problémy se v prazkumu jevily jako nejdilezitéjsi. Navrhla jsem zde feSeni, ktera by se

podle mého nazoru dala na standardnich internich o3etrovacich jednotkach realizovat.

Dalsi negativa, které respondenti uvadéli spocivaly pievédzné v modernizaci a v zatulnéni
nemocni¢niho oddéleni a pokoji. Tyto feSeni bohuzel nespocivaji v kompetenci
zdravotniku, jelikozZ jsou zde dalezité finance. Finance by pomohly napi. ke koupi nového
ndbytku, no¢niho osvétleni, vymalovani pokoji jinou nez-li bilou barvou a v3eobecné

k modernizaci nemocni¢niho prostiedi a oddéleni.
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7.4 Vyuzti me bakalaiské préace

Muj navrh k vyuziti této bakaldrské prace — nabidnout k dispozici svou bakalarskou préci
vrchnim a stani¢nim sestram na internich oddglenich (standardni oSetiovaci jednotky). Rada
odpovedi pacientu jisté stoji za zamySeni. Seznamily by se s negativnimi poznatky napi. co
chybi a co nevyhovuje pacientim na oddéleni. Mohly by vyuZit jiz zjisténych poznatkt a
eventuané pouzit jiz navrhnuta reSeni v praxi. Predpokladam, Ze vedouci pracovnik

vétSinou uvita nove informace a navrhy na eseni.

Také bych nabidla bakalérskou préaci k dispozici do nemocni¢nich knihoven, kdyby se o

touto problematikou zabyvalai jind pracovidté nemocnic, nez-li interni oddélen.

Vhodné by bylo nabidnout bakaléiskou préaci do knihoven SZS, aby i studenti vidgli, na co
se hospitalizovani seniofi Spatn¢ adaptuji ana co s maji dat pozor, pii jejich o3etiovani.

Mne osobné bakalarska préce poskytla mnoho informaci o specificich seniort, ae také o
jgich proZivani a pocitech, jaké maji pii hospitalizaci. Poznatky ze Setieni pro m¢ jsou a
budou navodem jak se chovat a jak pii oSetrovani k senioram pristupovat. VZdy je tieba
mydet na to, Ze je kazdy senior ¢loveék, ktery ma pravo na vysoce kvalitni a individualni

poskytovani péce pri hospitalizaci.
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ZAVER

Svou bhakaléiskou préci s ndzvem ,,Adaptace nemocného ¢lovéka na nemocnic¢ni prostiedi
(seniofi).”, jsem s zvolila jelikoz mé¢ bavi préce se seniory a chtéla jsem se dozveédét jak
proZivaji hospitalizaci v nemocnici. Jak na né pusobi nemocni¢ni prostiedi. Co jim vyhovuje
a co jim naopak nevyhovuje na nemocni¢nim prostiedi. Také mne zagjimalo k jakym
konkrétnim zménam ve stéri dochézi a jak tyto zmeény souvisi se schopnosti adaptace na

nezname prostiedi.
Bakalaiskou préci jsem rozdglila na dvé ¢ésti. Cést teoretickou a dast praktickou.

V teoretické ¢asti jsem psala vSeobecné o obdobi stéii a o zménéch, ke kterym v tomto
obdobi dochézi. Na tyto zmény se musi pri oSetfovani nemocnych seniori myslet, aby

poskytnuta péce byla spravné provedena.

V praktické ¢asti jsem provédéla analyzu dotaznikia. Dotazniky byly rozdany na standardni
interni oddéleni, kde je vypliovali seniofi od 65 let nahoru. Rozdavala jsem je sama, ale na
nékterych oddélenich mi pomohly zdravotni sestry. Pacienti byli vstricni, ae byli i takovi,
kteri odmitali dotaznik vyplnit, proto mi sbér dat trval 3 mésice.

Z odpovedi respondentt jsem zjistila mnoho informaci. Nékteré se daly o¢ekavat ajiné byly

piekvapujici.

V dotaznicich mi mnoho respondenttt psalo, co by zmenili na nemocni¢nim prostiedi.
Nejcastéji se zde objevovala nespokojenost s nemocni¢ni stravou, nedostatkem soukromi,
nedostatecnou komunikaci mezi klienty a zdravotniky. V¢tdina respondenti méla problémy
se spankem, z divodu zmeny prostiedi a chrapani spolupacienttt na pokoji. Poprvé mi to
piislo humorné, ale jak jsem se nad tim zamydela, tak je to opravdu nepiijemny problém.
Tyto negativa jsem ocekaval.

Co meé piekvapilo bylo to, Ze se vétSina seniora zadaptovala na zmeénu prostiedi za celkem
krétkou dobu. VétSinou do ti, nebo Sesti dni. Tuto schopnost rychlé adaptace prisuzuiji jak
zdravotnickému persondlu a jeho pozitivniho pristupu k pacientim, tak i samotnym
hospitalizovanym senioram.

Z celkového poctu sedmi hypotéz se mi potvrdily zcela ¢tyt hypotézy a dvé se mi potvrdily

pouze z ¢ésti. Jedna hypotéza se mi nepotvrdila vibec.
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Diky tomuto vyzkumu a bakalérské préci jsem dospéla k jednomu zavéru. Seniofi jsou lidé,
kteri maji mnoho proZitého v Zivoté a maji tzv. Zivotni moudro. Proto bychom s seniora
meli v&Zit a chovat se k nim suctou. Pri oSettovani mydet na zmény ke kterym dochazi
v obdobi stéfi a postupovat individuainé ke kazdému nemocnému seniorovi. Naslouchat

jeho potirebam, které jsou jiné v nemoci a jiné ve zdravi.
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PRILOHA P1: DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Eva Martochova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity ToméSe Bati ve Zling,
oboru V3eobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude podkladem pro mou bakaéiskou préci na téma: Adaptace (prizpasobeni)

nemocného ¢lovéka na nemocniéni prostiedi.

Prectéte s prosim pozorné nadedujici otazky. U jednotlivych otézek je dan vybér odpovedi.
Neni-li napsdno jinak, oznatte pouze jednu odpovéd. Odpoveédi, které jste s vybrdli,

zakrouzkujte. Kde nejsou dany moznosti odpovédi, prosim doplite viastnimi slovy.

Tento dotaznik je anonymni a informace pouZziji pouze ke studijnim tU¢elim. Proto prosim,
odpovidejte pravdivé a dotaznik po vyplnéni vratte. Dékuji Vam za ¢as, ktery vénujete

vypliovénim tohoto dotazniku.
Eva Martochova
Dotaznik
1) Jakého jste pohlavi?

a) muz

b) Zena

2) Kolik jeVvam let?
a) 65-70let
b) 71—75let
c) 76—801let
d) 8lavicelet

3) Byl/ajste uz nekdy hospitalizovan/a na internim oddéleni?
a) ano
b) ne

C) nevim
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4) Jak dlouho jste nyni hospitaizovan/a?
a 1-3dny
b) 4—6dni
c) 7—-9dni
d) 10-13dni

e) 14 avicedni

5) Zajak dlouho jste si zvykl/a na zménu denniho reZimu, zmeénu prostiedi?
a 1-3dny
b) 4—6dni
c) 7-9dni
d) 10 avice dni
€) zatimjsem s nezvykl/a

6) Jak casto za Vami chodi pribuzni a znami?
a) vubec
b) 1x —2x tydné
C) 3x—4xtydné
d) 5x —6x tydné
€) kazdy den

7) Uvital/abyste, kdyby byla moznost ndvatév na oddéleni delSi dobu napt. po cely den:
a) denné
b) staci 1x tydné
c) saci 2x tydné
d) staci vikendy

8) Kdo Vam nejvice pomohl se zorientovat na oddéleni?
a) lékar
b) zdravotni sestra
C) oSetiovatelka, sanitarka
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d) spolupacienti
€) vsichni
f) nikdo

9) Bylo Vam po piijeti nainterni oddéleni a vysvétleno v&e o VaSem zdravotnim stavu?
a) ano
b) spiSeano
C) spisene
d) ne

€) nevim

10) Setkal/a jste se zde na oddéleni i s negativnim piistupem ze strany zdravotnického
personau?
a) ano
b) spiSeano
C) spisene
d) ne

€) nevim

11) Libi se Vam nemocni¢ni pokoj?
a) ano
b) spiSeano
C) spisene
d) wvubec ne

12) Jak je V&S pokoj osvétlen?
a) prilis
b) dostatecné
c) nedostatecné
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13) Jak hodnotite ¢istotu na oddéleni?
a) velmi dobre
b) dobie
c) uspokojive

d) neuspokojivé

14) Je ve VaSem pokoji teplota:
a) prilisSvelka
b) dostatecna

C) nedostatecna

15) Pocitujete, Ze na oddéleni a na Vasem pokoji je hluk:
a) priliSvelky
b) mensi

c) zadny

16) Vyhovuje Vam denni rezim na oddéleni?
a) ano
b) spiSeano
C) spisene
d) ne

17) Pokud ne, k ¢emu méte pripominky? (doplite)

18) Vyhovuje Vam nemocni¢ni strava?
a) ano

b) spiSeano
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C) spiSene
d) ne
19) Méte problémy se spankem?
a) ano
b) ne

c) obcas

20) Pokud ano, jaké jsou davody Vasi nespavosti? (Moznost vice odpovedi)
a) nepohodina matrace
b) ruch na oddgleni

C) spolupacienti

(o) T T= (o [0 o] L=

21) Pokud se Vase nespavost upravila, tak zajak dlouho?
a 1-3dny
b) 4—6dni
c) 7-9dni
d) 10-13dni
e) 14 avicedni

f) nespavost se neupravila

22) Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu?
a) kladne
b) spiSe kladng
C) spiSe zaporne

d) zporne

23) Mate na oddéleni dostatek soukromi?
a) ano
b) spiSeano

C) spisene
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d) ne

24) Pokud ne, vadi Vam to:
a) velmi
b) stiedné
c) trochu
d) vibec

25) Co by se podle Vs, m¢lo zlepsit v nemocniéni prostiedi, oddéleni? (dopliite)
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PRILOHA PI11: PRAVA PACIENTU

1. Pacient ma prévo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci, provadénou s

porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé prévo znét jméno Iékare a dalSich zdravotnickych pracovnika kteti ho
oSetiuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby piiméiené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prételi. Omezeni takovéhoto zpusobu

(tzv. kontinudlnich) ndvatév, maze byt provedeno pouze ze zavaznych divod.

3. Pacient m& pravo ziskat od svého |ékaie Udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni méa byt nalezité
informovén o pripadnych rizikach, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyZaduje informace o 1é¢ebnych
alternativach, mé na seznameni s nimi pravo. Marovnéz préavo zné jména osob, které se

na nich zUgastni.

4. Pacient mav rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti. V prabehu
ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetieni i |&cby, ma pacient pravo nato, aby
byly v souvidosti s programem l&cby bréany maximéni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho pripadu, konzultace, vy3etieni alétba je véci davérnou a musi byt
provadéna diskrétné. Pritomnost osob, které negjsou na léché piimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, ato i ve fakultnich zatizenich, pokud s tyto osoby sam nemocny

nevybral.

5. Pacient mé pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho Ié&cby jsou
povaZovany za daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zgjisténai v

piipadech pocitacového zpracovani.

6. Pacient mé prévo ocekévat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti piimétrenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidagjici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient predan jinému lécebnému Gstavu,

piipadné tam pirevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdtivodnéni ainformace o
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nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného pievzit do své péte, musi preklad nejprve schvalit.

7. Pacient ma prévo oc¢ekavat, Ze jeho I&ba bude vedena s priméienou kontinuitou. M&
prévo veédét predem, jaci |€kati, v jakych ordina¢nich hodinéch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho

lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

8. Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, Ze se ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahgeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient maze
kdykoliv, ato i bez uvedeni divodu z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o

piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

9. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci viech zdravotnika, ktefi musi

respektovat jeho pirani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

10. Pacient mé prévo a povinnost znét a fidit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se |&Ci (tzv. nemocni¢ni ¥&d). Pacient bude mit préavo kontrolovat svij Ucet a

vyZadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu nato, kym je Gcet placen.
Eticky kodex Prav pacientii vznikl v navaznosti na Listinu zakladnich préav a svobod.

Préva pacientsi vyhlasila Centréalni eticka komise MZ CR dne 25.2.1992.
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PRILOHAPI11I: CHARTA PRAV A SYOBOD STARSICH OBCANU

Stari je obdobim Zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti. VétSinou
jsou lidé vySSiho véku samostatni a zachovavaji s dobrou psychickou kondici az do
poslednich dnii svého Zivota. Zavisost na pé&ci druhé osoby prichézi z divodi onemocnéni,

které muze byt jak psychické, tak somatické (télesné).

Alei v situaci zavidosti na pé&ci jiné osoby je zapotiebi, aby starSim ob¢anim nejen ndlezela
vSechna préva a svobody, ale aby méli moznost je také vyuzivat tak, jako jini ob¢ané. Méli

by zastat v pavodnim prostredi, v kontaktu s ostatnimi generacemi.

Ucelem této vysadni listiny je pripomenuti a uznani diistojnosti, kterou maji pozivat star&i

ob¢ané se snizenou sobéstacnosti, piipomenuti a uznéni jejich prav.

Clanek | (svoboda volby)

Kazdy ob¢an se snizenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sm zptisob svého Zivota. Musi
pouZzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, ato i za cenu urcitého
rizika. Je vak treba, aby byl o tomto riziku informovan a pizpasobil mu prostredi, ve
kterém Zije.

Rodina a o&ettujici by meli jeho volbu respektovat.

Clanek Il (domécnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém Zije starSi ob¢an se sniZzenou sobéstacnosti (at’ je to jiZ jeho domacnost
Ci jiné zarizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt piizptsobeno jeho potiebam.

Je teba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by také mélo
odpovidat usporédani, zarizeni a vybaveni jgjich domacnosti.

Moznost setrvani doma mize mit své meze, a proto je tieba, aby setito lidé mohli
rozhodnout pro alternativni reSeni, kterym byva nejéastéji pobyt v instituci. Castou pricinou,
pro¢ je tieba volit pobyt v ingtituci, je duSevni onemocnéni (ngjcastéji demence). V tomto
piipadé je tieba, aby pacient i jeho rodina volili vZzdy podle potieb pacienta. Cilem je zgjitit

duSevni i psychickou pohodu a kvdlitni Zivot. Proto by zarizeni méla byt koncipovana tak,
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aby odpovidala potiebam soukromého Zivota. Zarizeni by mélo byt pristupné, bezpecné a

umoziiovat dobrou orientaci.

Clanek 111 (sociélni Zivot s handicapem)

V&ichni lidé, kteri jsou v dasledku svého onemocnéni zavidi na pomoci a peci druhych
osob, by meéli mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezen¢ se pohybovat a
podilet se na spolecenském Zivote.

Urbanisté by pii planovani mest meli vzit v Gvahu stérnuti populace. Vefejnd doprava a
prostranstvi by mély byt piizptisobeny zménénym potiebam zdravotné postiZzenych.
V&ichni stardi ob¢ané by méli byt jasnym, srozumitelnym a presnym zptisobem informovani

o0 svych socialnich prévech a o legidativnich zménach, které jsou pro né dilezité.

Clanek IV (p¥itomnost a role blizkych a p¥ibuznych)

Pro obc¢any se sniZzenou sobéstaénosti je zadsadné potiebné, aby s mohli zachovat a udrZzovat
dosavadni pratelské a piibuzenské vztahy.

Je tieba spolecensky respektovat roli pecujicich rodin, které by meély byt zefména
psychologicky podporovany. Také instituce by mély dbat na spolupréci s rodinami pacientd,
ktera je dulezitd pro zlepSeni kvality jegjich Zivota. V pripade, Ze neni rodina, je tieba, aby jgji
roli prevzali profesionalové nebo dobrovolnici.

Je tteba, aby g tito lidé také mohli zvolit a prozZivat své intimni vztahy.

Clanek V (majetek)

V&echny starSi osoby s omezenou sobéstaénosti maji nezpochybnitelné préavo s zachovat
movity i nemovity majetek.

S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé piipadi, kdy je soudem rozhodnuto jinak.

Pokud tito lidé nejsou schopni nést naklady svého handicapu, je tieba jim pomoci.
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Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tteba umozZnit vem starSim obcanam, ktefi jsou zavidi na pomoci a péci druhé osoby,
aby s co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity.

Potieba vyjadiit se akreativné uplatnit trvai v situaci téZzkého zdravotniho i duSevniho
postiZeni. Je tieba vytvorit centra, ktera se této problematice budou vénovat. Aktivity by
nemély byt stereotypem, ale mely by respektovat prani starSich ob¢ani. Pri koncipovani
aktivit je treba se vyvarovat degradujicich prvka.

Clanek VII

Kazdy starSi ¢lovek se sniZzenou sobéstacnosti musi mit moZnost podilet se na ndboZenskych
¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby.
Kazdé zarizeni by mélo tuto potrebu respektovat a umoznit ji prostorové i pristupem

zéstupca raznych cirkvi a vyznéni.

Clanek VII1

Stari je fyziologickym - normanim stavem. Nesobéstacnost je vzdy diusedkem télesné ¢i
psychické choroby. Neékterym z téchto chorobnych stavii je mozné piredchézet. Proto je
dulezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci nesobéstacnosti.
Zpuasoby, jakymi Ize témto staviim piedchézet, by meély byt predmétem informaci uréenych

Siroké verginosti, zejména ob¢anim vysSiho véku.

Clanek 1X

Kazdy ¢lovék se zhorSenou sobéstacnosti by mel mit pristup k takovym duzbam, které
potiebuje a jsou mu uzitecne.

V Zadném pripadé by se nemgl stat pouhym pasivnim prijemcem sluZeb, ato ani v ingtituci,
ani doma. Pristup ke sluzbam by se mél fidit individualnimi potiebami nemocného. Nesmi
dochazet k vekové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vdechny Iékarské a jiné odborné
zdravotnické ¢innosti, mely by se prizptisobovat potiebam starSich lidi, nikoli naopak.
Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni obtézujicich piiznaka, napt. bolesti,

ZlepZeni nebo udrZeni dobrého duSevniho stavu, vraceni nadéje.
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Instituce obecné (i nemocnice) by mely byt persondlng, vécné i architektonicky vybaveny
pro piijeti starSich ob¢and, ato i téch, kteri jsou nemocni duSevné.
Musgji byt zruSena veSkera administrativni opatieni, ktera vedou ke zbytecnému cekani na

piislusnou sluzbu - ajsou vlastné jednou z forem Spatného zachézeni se starymi lidmi.

Clanek X

VS&ichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty by meli ziskat vzdélani v gerontologii odpovidajici
jgjich profesi. Vzdélani musi byt Gvodni a kontinudlni, mélo by se zabyvat zvl&&tnostmi
onemocnéni a potiebami pacientu vyssiho veku.

VS&ichni profesiondlové by meéli mit moZnost analyzovat své postoje a praktické piistupy ve

spolupréci s psychologem.

Clanek XI (tcta ke konci Zivota)

Nemocnému v terminanim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta péce,
pomoc a podpora.

Je samozigimé, Ze nelze sméSovat stavy zavazné a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti.
Odmitnuti terapie, kdo ma nadgji na vyléeni je stejnym omylem, jako obtéZujici a
nadbytecné Ié¢eni toho, kdo se nachazi v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni.
Jakmile se bliZi neodvratitelné smrt, je tieba nemocného obklopit péci a pozornosti
primétenou jeho stavu. Znamenato citlivé doprovazeni, zmirnovani v3ech nepiijemnych
psychickych i fyzickych priznaku, které stav doprovazeji. Umirgjici by meli svij Zivot korgit
Co nejprirozengjSim zpisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k viie a piani umirgjicich.

OSettujici by meéli umeét doprovazet pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pred i po smrti.

Clanek XI1 (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mel byt multidisciplinarni vyzkum o stérnuti a o vSech aspektech a
souvislostech sobéstacnosti.

Jenom vyzkum umoZni lepSi znalost poruch a chorob, které se vaZi ke stérnuti a tim takeé k
jgjich lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také
humanitni a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepSeni
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kvality Zivota osob se zhorSenou sobéstaénosti, ke zmirnéni jgjich utrpeni. Takeé by mel
prinést ekonomicky efekt.

Clanek X111 (uplatnéni préva a pravni ochrana osob s omezenou sobéstaénosti)

Kazdy ¢lovék s omezenou sobéstacnosti musi poZivat ochrany svych prav a své osobnosti.

Clanek X1V (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylougéeni)

Verginost by mela byt efektivné informovana o obtiZich, se kterymi se setkavaji lidé s
omezenou sobéstacnosti.

Tyto informace by se mély Sitit co ngjvice. Neznalost a nevédomost vedou prilis ¢asto k
socidnimu vylouceni lidi, ktefi by se diky svym zachovanym schopnostem mohli a pidli
podilet se na spolecenském Zivote.

K vylouceni (exkluzi) mize vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacienti, alei
nadbytecna infantilizujici a invaidizujici péce.

Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb znamy, ato dokonce ani profesiondtim. Pojmenovat
redlnou situaci, poukazat natento problém v celé doZitosti a seznamit s nim verginost je

vyznamny krok k prevenci socidlniho vylouéeni starSich lidi s omezenou sobéstacnosti.

Pokud naSe spole¢nost a vSichni jgi ¢lenové budou respektovat, Ze starsi lidé s omezenou
sobéstacnosti maji absolutné stejna prava a stejnou dustojnost lidského Zivota jako ostatni

dospéli ¢lenové spolecnosti, naplni se podani této charty.
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Tab. 1. Zéakladni pocity neuspokajenych potieb

PRILOHA P 1V ZAKLADNI POCITY NEUSPOKOJENYCH POTREB

Potfeby Pocity Patreby Pocity
Biologické (fyziologické) Psychosocialni
bezpeli a jistol
dychéni nedostatek vzduchu vyhnuti se ohrozeni nejistota
(duSnost) (niku) uzkost
hydratace Zizef boje s ohrozenim strach
vyZiva hlad {agrese) ohroZeni
vyprazdiovani nuceni na modeni, zdravi agrese
nuceni na stolici informaci o sobé nedivéra
teplo zima (o svém zdravotnim stavu) | beznadg;
aktivity ztuhlost informaci o prostiedi a dalsi
hygieny nedistota, lepkavost, | (nemocnice, oddéleni...)
svédeéni ... sobéstalnosti
byt bez bolesti bolest klidu, miru, spokojenosti
sexualni potreby sexualni touhy ochrany
divéry, nadéje a dalsi
lasky a spoleienstvi
lasky
(pozitivni vztah k Elovéku)
spolenost osamélost
(kontakt s vice lidmi) smutek
rodiny zbytegnost
pfatel deprese
komunikace
péce o druhé lidi
dominance (vedeni)
submise
(podiizeni, zavislosti)
a dalsi
Sebevédomi a sebelicta
uznani sama sebe meénécennost
neudélat ostudu komplexy
tispéchu selhani
poznani zklamani
intimity a dal3i stud

10
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PRiILOHA V POTREBY CLOVEKA

POTREBY GLOVEKA \

T dﬂ;‘;l sleické | lduni | pahybod F,E:n; iﬁ
g |t | S| | BEE | | 4
[unzilli'a;:ﬁzlah} v komunikece pléleleh i mn- i msuf;mlmi paloual o drahd | rodiny
._I:luzp-aﬁi Jsloy zoravl [FF) ‘1:?:;;? | scbstatnosd | ekonam, jisloty Ifg:t;; | i & ki

Qbr, 3, Odm Huatnach poffet” (Chicuovd, 1552)
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PRILOHA P VI MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Potteba
seberedlizace

Potteba umani
(sebelicta, Lzndni, status)

/ Spolesenskeé potieby

(pocit soundlezitosti, 1aska)

Potreby bezpecnosti \

Fyzologickeé potieby
(hlad, Zizen)

1. Potieba potravy, vody, sexu a nebo tepla. Nesou-li tyto potieby uspokojeny, pak
dominuji a Zadné dalSi potieby ¢loveéka nemotivuiji.

2. Potieby jistoty a bezpeci. KdyZz jsou fyziologické potieby uspokojeny, c¢lovek se
zaméiuje na uspokojeni hierarchicky vySSich potieb a témi jsou v tomto piipadé potieby
jistoty a bezpeci. Mezi potireby bezpeti patii ochrana pred télesnym poskozenim, nemoci,
ekonomickym stradanim a neo¢ekévanymi pohromami.

3. Socidlni potieby. Tyto potieby se vztahuji ke spoletenské povaze lidi a jegjich potiebé
sdruZovani a touze po pratelstvi. Na této Urovni se jiZ nejedné o potieby fyzické jako na
piedchozich dvou Urovnich. Neuspokojeni této potieby mize ovlivnit duSevni zdravi
jedince.

4. Potieby uznéni. Zahrnuji jak potiebu védomi vyznamu pro ostatni lidi (sebelicta), tak
potiebu skutecného uznéni od ostatnich lidi. Uznani musi byt ae pocitovano jako
opravnéné a zadouzené. Uspokojeni téchto potieb vede k pocitu sebeduveéry a prestize.

5. Potieby seberedlizace. Je to potireba ¢lovéka pIné rozvinout svij talent a schopnosti.
Maslow definuje tyto potieby jako ,touhu ¢loveéka byt vic a vic neZ je, byt vSim, ¢im je
¢lovek schopen se stét” (Donnelly J., 1997).
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PRiILOHA VII ZADOST O DOTAZNIiKOVE SETRENI

§l Univerzita Tomase Bati ve Ziiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOINENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ubracime se na Vias s zadosti o umednnd vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pti zpracovani bakalsfské price. Bakalafska price
bude realizovana v rimei ukondeni studia a jeji soudasti je 1 vyzkumnd Cast. Jednd se o
studenta 3. rofniku bakalifckého studijnibo programn OSeffovatelstvi, chorn Vienhecnd

sestra.
Jméno a piijmeni studenta | g i
Téma bakalafské prace Ao Aaid ot minitedln. __‘ oEf 2.
Skupi-na respondenti 5 i’
Pracoviiié 4
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Ziing dne ... /21 2F ;

tel astavo zdravotmackych studid

AR 77
ac t\""."-‘:':}lltl'“d .-'zz-'lllul I‘II
L~ e Lt
.._".,.+'.:..,.,1.,............£.h E".':v:“.“....
Razitko a podpis zis izeni

Vyfizuje: Mavratilovi
tel: #4220 577 008 137, e-nmil jnavratilova (@fhs.uth.cz
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PRILOHA P VIII FOTOGRAFIE NEMOCNICNiICH POKOQJU
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