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ABSTRAKT

Bakaldska prace sleduje problematiku hospitalizace seaniwoil&ebré dlouhodoks
nemocnych ve Vizovicich a zaraveseznamujectend&e s historii a saiasnosti této
|é¢ebny. Je rozélena na teoretickou a empirickoést. Teoretickéast se zabyva osobnosti
seniora, zrdnami v procesu starnuti, identifikuje peldy senioi a jejich nejasgjsi
zdravotni problémy ve g4 Déle tato prace tpdkladd mozZnosti aktivizace
hospitalizovanych senior a dilezitost vzdjemné komunikace. Empirickist prace
zjistuje pomoci polostandardizovanych rozhdvar5-ti hospitalizovanych senigrzda a
jak je hospitalizace ovliwje. Naslednou analyzou rozhouojsou popsany problémy
spojené s touto hospitalizaci. £avprace poukazuje na zj#te nedostatky a nabizi

moznostesSeni.

Kli¢ova slova: senior, hospitalizacecééna dlouhodabnemocnych

ABSTRACT

Bachelor thesis follows problems, what seniors hdweng hospitalization in hospice in
Vizovice at once and it presents to readers wigttohy and present of this hospice. It is
divided to theoretical and to empirical part. Thedretical part deals with personality of
senior, his changes in the aging process, it iflestthe needs of seniors and their most
common health problems in senility. Furthermores tthesis presents the posibility of
mobilization of hospitalized seniors and the impode of mutual communication.
Empirical part of this thesis finds by the help s&imi-standardized interviews with five
hospitalized seniors, if and how hospitalizatiofiuences them. Subsequent analysis of the
interviews described problems during their hosggédion. Conclusion of thesis adverts to

ascertained failures and it offers solving problems

Keywords: senior, hospitalization, hospice
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UvoD

Starnuti organismu Z&a pozvolna jiz od narozeni. 8kem klesa vitalita a energie.
Postup® dochazi k celkovému zpomaleni psychomotorickéhmjeya pohybové aktivity.
Rodinni gislusnici givedou svého blizkého k Iékaroto, Ze je dtinsky, stale se dozaduje
pozornosti, je neklidny, agresivni, nebo nejsouopai zajistit jeho bez@most (pousti
plyn, odchazi z domova, toula s&)dostaténou pé€i o néj (neudrzi mg a stolici, odmita
jidlo, piti, 1éky, nedokaze udrzovat hygienu). Rabryi chovani jsou néasgjSim zdrojem
zdravotnického Zdzeni. Ritom jsou tyto poruchy &tSinou ovlivnitelné. Nkdy sta&i

uvazeny pistup k nemocnémughkdy je nutna farmakoterapie.

Rodinna pée je charakterizovana jako ,,emocioralrzabarvena”, laicka,
neprofesiondlni, neformovand a nekontrolovatelndmnacnéni p&e @indsi pozitiva
profesionality, &ZiS& lezi na Skoleném vykonu, ktery je standardizokamtrolovan, ktery

je usporny a efektivni.

Staryc¢loveék, az na vyjimky, nejde rad do nemocnice&tdiou je hospitalizovan pro
akutni zhorSeni zdravotniho stavu, jeéijiman také za &elem diagnostickym a
terapeutickym, ale i zifin socialnich. Starglovék maze vyhledavat hospitalizaci i tehdy,
je-li v konfliktu s rodinou nebo svym okolim nebema finakni prostedky na udrZzovani
své domacnosti a pobyt v nemocnici muaza snizit naklady na Zivobyti (Hegyi, 1996).
K nemocnici jako k instituci maji lidé ambivalentpostoj. Je symbolem pomoci a také
strachu. Stary pacient jéiprijeti nejisty, rozpaity, dezorientovany. Rozumeéwchape, Ze
je hospitalizace nezbytna, &y Ze mu bude pomoZzeno. Citov3ak situaci nezvlada:

place nebo je naopak apaticky. Vyjidred neni ani agresivni chovéui.

V dob& umistni do nemocriniho zdizeni dochazi k vazné 2me v jejich zpisobu
Zivota, pobyt je pro &Sinu starych lidi velmi stresujici. Hospitalizaog& za nasledek
zmeénu psychiky, odpoutani od rodiny, ztratu pohodinéru Zivotniho stylu, nutnost
prizptisobit se spolupacieith. Muze také dojit ke vzniku iatrogenniho traumatu, rdled
traumatu, (nezvykla jidla a diety, nechutenstviisledku medikace, nedostatek pohybu se
vznikem zéacpy, dyspepsie auapny v dasledku dietni chyby), vzniku dehydratace,
nozokomialni infekce (respitai, z kontaminace krvi), a také k fyzickému traum@gtady

a Urazy v nemocnici) (HasSkovcova, 1990).
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Pro néas, zdravotnické pracovniky jéle¥ité si najit cestu ke staréniloveéku.
Definovat a uspokojit jeho piaby, jak ty z&kladni, tak ty vysSi peby. Nezbytna je
tymova prace léka, vSeobecnych sester, ddghtelek a saniték, RHB pracovnik

s nemocnym a jeho rodinnymiiglusniky.

Jiz avod, jako fivitani nemocného do nemoéni p&e a osloveni nemocného, je

vynikajici za&atek k navozeniifjemné atmosféry atéry.

Kazdy den se ve svém zastnani setkavam se seniory, s jejich nemocemienirp,
bolestmi, trapenim, ale sdilim s nimi i jejich ratip naslouchdm jejich vyprémi,

seznamuiji se s jejich rodinnymiiplusniky.

Proto jsem si tuto problematiku zvolila jako svaakaldskou praci. Jejim cilem je
zZjistit, zda-li je senior hospitalizaci pozit&i negativié ovliviiovan. Heji mé u srdce
také slova naSich paciéntkdyZ se s nimi po uk@eni hospitalizace laim ,,sest¢ko,

mate zlaté srdko" nebo ,,az Vas budu gebovat, ukité zase gjedu*.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Pavod geriatrického oS@ivatelstvi ma kieny v Anglii a je spojovan se jménem
Florence Nightingaleové. Prvni navrhy na speciarmu oSé&bvatelskou p& pro staré
lidi vznikaji kolem roku 1925 (JaroSova, 2007).

Véda o starnuti a stiase nazyva gerontologie. Nazev je odvozerrekého slova
gerén = staryclovek, stdec a logos = nauka. dd se na ii ¢asti — gerontologie
experimentalni (zabyva se studiem biologického @sacstarnuti buik), gerontologie
socialni (objasuje socialni dopady starnuti a i$fa gerontologie klinicka (zabyva se
zvlastnostmi chorob ve staa jejich I&€by). Tato klinickd gerontologie se také nazyva
geriatrie. Za jejiho zakladatele je povaZzovan Ighaea Nasher, ktery Zil v letech 1864-
1964. Geriatrie je Ceské republice samostatnym klinickym oborem od rdias2
(HaSkovcové, 2002, s. 9).

Starnuti je charakteristické pro kazdy Zivy orgamis a je nedilnou so¢asti Zivota.
Tyka se nejen jednotlivg ale celé populace.ddtefi lidé si udrzuji mentalni $vest az do
vysokého ¥ku, jini ji ztrati jiz davno fed tim, nez zestarnou. 8tde mnohdy zatizeno
vysokou nemocnosti, polymorbiditou, zhorSovanimtrosti a sobstatnosti. Vysoka
nemocnost starSich & je hlavni gicinou vysoké spaeby zdravotni p& (Zacharova,
2010).

Na celém s#té starSich lidi fibyva a s prodluzujici se délkou Zivota se stabe Vidi
doziva vysSiho &ku. Jiz nyni stoupa @et osob ve &u nad 80 let. Pro spalrost to

Znamena zvysSené zé&reni na geriatrickou @é(Klevetova, Dlabalova, 2008).

P&e o seniory, ktié se z jakéhokoliv ivodu nemohou sami o sebe postaratiipat
k moralnim povinnostem nas, kitgsme produktivni a zdravi. Ale diky usjhané dob a
zmeénou zivotniho stylu se vSeami. V rodinach ¥tSinou oba partriepracuji, nemajtas
na sveé dti, natoZz na své rodke. Mnozi senit potiebuji celodenni p¢ a na:ni dohled
(Rheinwaldova, 1999).
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2 HISTORIE LE CEBNY DLOUHODOB E NEMOCNYCH
NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRAT Ri VIZOVICE

Historie budovy saha do roku 1781, kdy Marie Anggnimanzelka majitele
vizovického panstvi, hr&te KryStofa z Blimegen, zaloZila ve Vizovicich Kem Panny
Marie, Matky dobré rady. Pé&iila ctyti milosrdné bratry, aby v konventu poskytovali
Gtociste nemocnym a chudym a v zamecké kapli konali bolibsiuRivodre to nebyla
nemocnice, ale klaster Milosrdnych kfatv té dokk nebyl ve Vizovicich zadny Ustav,
ktery by se staral &Xce nemocné. Nemocnym slouzily jen starSi Zenyéktraly I€ivou
moc tiznych bylin a domaci ,,napravava kteti napravovali zlomenéi jinak nemocné
udy Cizmé, 1933, s. 239).

Hospitalsky fad Milosrdnych brd&t byl zaloZzen ped vice nez 400 lety. Jeho
zakladatelem je Jan Ciudad Duarde, nazvany pro $sku k Bohu a k lidem ,,Janem

z Boha". Z&al oSetovat nemocné podle svychegplstav a stanovil si &ita pravidla.
1. Kazdy nemocny musi mit vlastni postel.
2. Nemocni jsou od#leni podle druhu své nemoci.
3. Nemocnéni saly musi bytisté, s¥tlé, dol¥e &tratelné.
4. Prijat musi byt kazdy nemocny bez ohledu n& stav, ndbozenské vyznani.

Janiv piiklad vedl ke vzniku bratrstva, které po jehtegtasné smrti v jeho dile
pokraiovalo, zname jej jako Nemodnii fad Milosrdnych brdt, rozSteny téngt po celém

S\Ete.

V nasi republice {sobitad od roku 1605, kdy zalozil prvni nemocnici ve ticith
na Jizni Moraw. DalSi nemocnice vznikaly postupn Brrg, Praze, Prosgfove, Letovicich
a Novém Mst nad Metuji (Bogar, 1934).

NaSe nemocnice byla vr. 1949 zestdmm Od r. 1953 fungovala jako Il. plicni
odctleni Krajského ustavu narodniho zdravi Gottwaldidivegni Zlin) ele s vyznamnou
priméa'skou osobnosti MUDr. FrantiSkem LapeSem. Na podakn 1992 pelozila Ba'ova
nemocnice ve Zli& plicni oddleni zgt do Zlina a budova protaigtala prazdna. O jeji

navraceni seifhlasili Milosrdni brati pod vedenim provincidla P. Stanislava Fialy.
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Od roku 1993 funguje naSe nemocnice jako nemoarirkevni. V této nemocnici,
kde je I&€ebna pée na stejné Urovni jako v nemocnici statni, je aguivek socialniho a

hlavré duchovniho pochopeni pacienta.

Prvnimieditelem a satasré prim&em obnovené nemocnice byl jmenovan MUDr.
Jiti Flégl, zandstnany tehdy na internim o&gldni Nemocnice Vsetin, ktery nemocnici vedl
dvanéct let az do své tragické smrti v r. 2005.t®dloby jereditelkou NMB Vizovice
MUDr. Zdislava Rlupilova.

Nemocnice fungovala nejprve jako interni 8lédi a od roku 1999 jako kébna
dlouhodolé nemocnych s 64ufky. Dnes je k dispozici mimo interni ambulanci i
rehabilita&ni oddleni, rentgen, biochemicka, hematologicka labdratozonoterapie. Jsou
zde pokoje 3-8tuzkové. Na 1. poschodi sociélniiizeni (sprcha, WC) nejsou s@sti
pokoje, na 2. p&t, kde jsou hospitalizovanigdevSim chodici klienti, je socialniizzeni
jejich sowasti.

V souwasné dob pracuje v nemocnici 5 |ékig dalSich 6 |ékid externich, ktd do
nemocnice jezdi na pohotovostni sluzby, 21 vSeglmécrsester, 10 oSewatelek, 4

rehabilitatni pracovnici a 1 nutfhi terapeutka.

Od prevzeti nemocnicégadem bylo provedeno mnoho némgch rekonstruénich
praci: celkova rekonstrukce vytp, stravovaciho provozu, pradelny, Iékarny, fasady
véetre oken, zahrady, rekonstrukcézkového a jidelniho vytahu. Budova &eli mezi

kulturni pamétky résta.

Nemocnice si vybudovala za dobu ®m20-ti let svou prestiz a stala se
vyhledavanym a uznavanymiizzenim na Zlinsku pro &y lidsky pristup k €m, kdo jsou
odkazani na p# druhych. Milosrdni brdt chtgji i nadale zkvaliiovat péi ve sluzk lidem

a tak zachovavatidtojnost lidského Zivota v kazdé jeho fazi.
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3 STARNUTI A STARI

Lidsky vk je rozdtlen na aetas <€as, ¥k od narozeni nebo vzniku jedince a doba
trvani zZivota a na senium —dbovéka obvykle od 60 let a vicefiBbm ¢asové vymezeni
tohoto obdobi je pro kazdéhézné. Do 15 letlovek biologicky, psychicky a sexuain
dozraje, od 15 do 30 let zraje hlavsocialr€, doba vrcholu psychické a fyzické zralosti
trva dalSich 15 let, obdobi 45 — 60 let je typickéu stabilitou, ale jiz také skrytymi
pocatky pichazejici involuce. ¥k 60 — 75let je povazovan za senescenciifstaod 75 let

senectus (kmetstvi) (JaroSova, 2006, s. 11).
Podle WHO je sthrozdleno takto:
* 60 — 74 lettasné sté
* 75— 89 let vlastni sta
* nad 90 let dlouhaskost

Oznaovanicloveéka, ktery proziva obdobi staje tiznorodé a rozmanité. V odborné
literature se setkdvame s pojmem geront, ktery spiSe napmdobsobstainéhoclovéka.
Také néazev dkchodce je nevyhovujici, protoze oZog pouzecloveéka, ktery pobira
duchod. RoviZ oznd&eni senescent je zastaralé. Jako nejwjddse jevi termin senior,
ktery v sol nema Zadny emocionalni nadech a ¢mjeclovéka v celém obdobi sénia. Je
to neutralni pojem, ktery nahrazuje specifické ¢enastaréhd@loveka (JaroSova, 2006, s.
10).

St&i je posledni etapou ontogenetického vyvoje a nidivimdividualni charakter.
Starnuti ma dsledky ekonomické, socialn zdravotni, sociologické, socid&n

psychologické i osobni (Buzgova, 2007).

Zakladnim projevem tohoto dlouhého obdobi je pagiap starnuti v jednotlivych

organech, dochazi ke Zmam v psychické i socialni oblasti.

3.1 Somatické znény ve st&i

* Pohybovy aparat

Jednim z charakteristickych profewloprovazejici starnuti je zma drzeni dla a

omezeni rozsahu pohybuii#na je v atrofii obrati a meziobratlovych ploténekimz
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dochazi k ¥tSimu zakiveni patée dozadu nebo do stran. Nastava atrofie svalovigiten
a ubyvani svalové sily. Toto obdobi je charaktefarm vznikem degenerativnich &m

kloubi, kosti se stavajifiehtimi a nachylgjSimi ke zlomeninam (Polednikova, 2006).

» Kardiovaskularni systém

S wkem klesa pracovni kapacita srdce, coZ se projeptijezvySené namaze.
NejcastjSi patologii kardiovaskularniho systému verisj@ pravapodobré hypertenze,
spolu s dalSimi rizikovymi faktory (vysoka hladioholesterolu, diabetes mellitus, obezita)

je senior ohrozen vznikem ischemické choroby&rdéalvach, et. al., 2004).

* Respiraéni systém

Nasledkem degenerativnich #mpétée a hrudniku dochézi k jeho ztuhlosti. Tim je
omezena prace dychacich siaje oslabeno dychani, dochazi k poklesu respich a
ventila&nich funkci. Je ztizeno vykaSlavani, sekret se hdimv dychacich cestéch.
Samaistici schopnost dychacich cest je r1snizena, a tim jsou starSi lidé nachyini ke

vzniku bronchitid, pneumonii a vzniku plicnich atetaz (Kivohlavy, 2002).

e Zazivaci systém

Ve st& dochazi k atrofii sliznice zazivaciho traktu. &ijé se tvorba travicich
enzymi a ztohoto @vodu se zpomaluje traveni a i#ediavani zivin i Iék. Slabne
peristaltika a tim se zpomaluje wyavéani stolicecimz vznikd nechutenstvi a obstipace
(Polednikova, 2006).

V tomto obdobi dochazi kipozenému vypadavani ziubcoz v dnedni dabnemusi
byt velky problém, protoZze stomatologie je umi ralir ténti dokonalymi protetickymi
pomickami. Otazkou je ovSem cenghito sluzeb a materigl ktera je relativé vysoka a

automaticky omezujeifstup starych lidi kémto sluzbam (Navrétil, 2008, s. 339).

* Nervovy systém

Empiricky je po desetileti znama sktrtest, Ze hmotnost mozku se ve vysSim a ve
vysokém ¥ku v priméru snizuje, dochazi ke snizovanic¢po neurori a k morfologickym

zménam v mozkové tkani (Kalvach, et. al., 2004).
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* Vyluédovaci systém

Ve std&i dochazi k poklesu filtémi schopnosti ledvin a naslednym porucham
vodniho a elektrolytového hospddtvi. V tomto ¥ku musime myslet na dostateu
hydrataci, i kdyz starSi lidé nemaji pocit Az&Z divodu dehydratace pak vznika selhani
ledvin (Navratil, 2008).

e Endokrinni systém

Endokrinni soustava prochazi vipgéhu starnuti mnoha z¥nami. Dochazi ke
snizené produkci sexudlnich hormiprsniZzuje se produkce hormborhypofyzy a Stitné
Zlazy (Kalvach, et. al., 2004).

e Zmény na kazi

V obliceji se prohlubuji vrasky aw&kem jich neustaleifbyva. Nejprve se projevi
v oblasti @i, u kaene nosu a n&ele. U hube#Sich lidi pozorujeme oijSi rysy
v obli¢eji. U porekud obéznich zase tzv. druhou bradu. Postulmthazi k Sedini viadi,
k jejich vypadavéni, také ke ztéabchlupeni. Nehty rostou pomalefiastji se lamou a

ztraceji lesk. Na suché&ki se objevuji hédé staeckeé skvrny (Polednikova, 2006).

* Regulace Elesné teploty

U starSich lidi nastava snizovani metabolismu,adopteplota dla je nizsi. Nkteri
jsou zimontivi, nemohou se z&ht, maji ¥tSi ©Zkosti fizpisobovat se vyrazysim
zmeénam teploty, zvlast kdyz vstupuji z tepla domova do mrazu venkovnihostedi.

V pribéhu starnuti dochazi ke snizovanic¢po potnich Zlaz, a proto tito lidé nemaji

schopnost potit se a nedokazi se vyrovnat anikymehorkem.

* Zmény ve smyslovém vnimani

V procesu starnuti dochazi ke &mam zrakové ostrosti souvisejici se ztratou
pruznosticoc¢ky. Nejzavazwjsi zrakovou poruchou starych lidi je ztrata zrakové ostrosti
(ztrata zaoseni zraku na detail). Dochazi i ke @mam ve vnimani barevCervenou,
oranzovou a Zlutou barvu vnimaji debobtizné je prorozpoznat zelenou, modrou a

fialovou barvu.
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V tomto obdobi se snizuje citlivost zvladt vySSim frekvencim akustického spektra.
Obzvla¥ po 75. roce &ku se staletastji vyskytuje nedoslychavost, nemocni vyuzivaji
naslouchadla. @sledkem poruchy sluchu je omezeni komunikace, ztrata kontaktu
s okolim, osaréost a socialni izolace (Friedlova, 2007, s. 38).

U starSihocloveéka rovrez dochazi k relativnimu snizeni prahu perceguati pro
slané a sladké podty a k oslabentichového smyslu.Hmatové schopnosti se omezuiji,

citlivost na bolest se snizuje.

3.2 Psychické znény ve st&i

V prabéhu starnuti nastavaji psychické &my, které povaZzujeme zafigpzenou
souast tohoto procesu. OvSem az do doby, kdy jejitdnizita pesahne Wity stupei, pak
je hodnotime jako patologické. Obdobi je charakterdno klesajici vitalitou a energii
¢loveka, klesajici schopnosttipmat nové informace. ZhorSuje séegevsim vstipivost a
vybavovani udalosti z blizké minulosti, delsi pamatuji na udalosti vzdalené - unikaji do
vzpominek nap nepamatuji si, co & vcéera k olddu ale ¥di, co jedli g n¢jaké
vyznamné udalosti , vzpominky byvajasto obsahavi emainé zkreslené - minulé je
hodnoceno pozitiw)i a stary ¢loveék Ipi az nepochopitethna tom, co il (majetek,

postaveni, zvyklosti).

Aby mohla sestra nemocného deb oSetovat, aby mohla poskytnout
individualizovanou p#, potrebuje ho dostate¢ poznat ziiznych stranek. Sestra
potrebuje také zjistit, jak kvalitni jsou jeho psychéckrocesy, do jaké miry je schopen
komunikovat. V praxi se vyuzivaji &fici techniky orientované na psychiku pacienta (viz.
piiloha ¢. 4). U starSich lidi dochéazi k poklesu celkovéchsské adaptability. Tito lidé
byvaji nejisti a uzkostlivi v neznamém pieslti, s nedvérou @istupuji ke vSemu novému,

nekdy jsou vztahowvéni.

| v citové oblasti dochazi ke zmam. Oslabuji se vySSi city, tzn. otupuje se ektéti
citeni. | kdyz starglovék hodre prozil a nic ho jen tak nevyvede z mitgsto ma ,,pl&ana
krajicku“, casto podléha litosti a kbnée podsty u ntho vyvolavaji dojeti. Na druhé stran
muzZe reagovat Upthopang, a to nefimérenym vybuchem zlosti (Polednikova, 2006, s.
12).
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* Zmény Vv intelektové oblasti — inteligenci

Inteligence mitend BZnymi testy klesa. Je to zejména proto, #enk testy nejsou
vhodné pro osoby vysSSiho¢ku. S vkem klesd psychomotorické tempo, starSi lidé
podéavaji horSi vykon v Ukolech, které jsou limitoyaasem (Minibergerové, 2006).
Velkou pomoci je rozliSeni tzv. fluidni a krystdde inteligence.Fluidni inteligence
znamena schopnost pemé rychle se tit a feSit rychle dané ukolyKrystalickou
inteligencise rozumi schopno#tsit ukoly, k nimz jeieba bohatych znalosti &domosti,
ziskanych celozivotnim vzthvanim. Jde obvykle o Ukoly, které jsou verbalovahy,
jejichz vysledky se vyjadiji slovy. Zatim co fluidni inteligence ma vrcholmiadi,

krystalicka vrcholi v dobraného st (Kiivohlavy, 2002).

3.3 Socialni zrény ve st&i

V tomto obdobi ma ezity vyznam vztah starSich lidi ke sp#iesti a k rodig.
Casto trpi pocitem, Ze jsou neuZitg Ze jsou HtéZi pro rodinu. Tito lidé jsou velmi
zranitelni, a proto u nich velicggasto vznika pocit mé&eennosti, viny atd. Pré&wmna tomto
zaklad vznikaji staaecké neurdzy a psychdzy. Starsi lidé se vedizkeot adaptuji na zamy,
které stéi prinaSi. Jedna se hla¥ro odchod do dchodu a s tim velice Uzce souvisejici
zmeéna v ekonomickém zabezfani. | kdyZ patebuji még peréz na oSaceni, naklady na
Zivobyti neustale rostou, a totgmbuje nemalé problémy. DalSi @amou, kterou nmize toto
obdobi Zivota finést, je zmina bydlis¢é. At uz je to z dvodu vyneny bytu WtSiho za
mensi, neschopnost postarat se o sebe neliwadd snizené pohyblivosti. Tato Zna
byva wtSinou doprovazena velkym stresem. NigghvSak na starSihtoveka pisobi smrt
zivotniho partnera. Nasledkem toho vznika pocitzgripty a opughosti. Dobré vztahy
s détmi a vnouaty jsou v tomto obdobi neocenitelnou hodnotou €eoikova, 2006, s.
13).
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4 POTREBY SENIORU

Poteba je projevem dakého nedostatku, ch§bi néceho, jehoZ odstraéni je

Zadouci. Nico, co Ziva bytost pt¢buje pro st Zivot a vyvoj (Trachtova, 1999, s. 10).

Charakteristickym rysem moderniho ddettelstvi je hodnoceni a uspokojovani
potteb zdravého i nemocného jedince kazdéhlayvNejrozsiensjSi a nejvice akceptovana
je hierarchie podle nazbmiedstavitele humanistické psychologie A. H. Maslokiary
shrnul zakladni lidské piwby, rozlenil je do @ti kategorii a sestavil je ndzaro tvaru

pyramidy (viz. gilohac. 5).

Nekteré poteby starSi lidé tést nepoci'uji. Vzacre sitikaji o piti, které je @lezitou
potrebou, a jestlize klesnéiem tekutin, jsou ohroZeni vznikem dehydratace.
Mezi faktory, které fisobi na uspokojovani peb clovéka pati charakter

onemocgni, individualita osobnosti, typlovéka (extrovert, introvert), mezilidské vztahy,

okolnosti, za kterych onemogmi vznika, kulturni zvyklosti, &k aj.

4.1 Fyziologické poteby

Fyziologické poteby jsou zakladni. Neuspokojeni jedné z nich séerodrazit na

celkovém zdravotnim stavu.

vyZziva (jidlo a piti)

- vylu¢ovani

— dychani

— spanek, odpiinek

— pohyb, clize

— hygiena (jako podminka zdravi)

— spravna teplota (s oldenim nebo bezd)
- zdravi

— tiSeni bolesti

— smich, plé (zde jako fyzicka zalezitost)
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- fyzické kontakty, sexualni piaby

4.2 VySSi poteby

» Pocit bezpei

RozliSujeme pdtby bezpéi:

Potfeba ekonomického zabezgeni — wdomi ¢loveka, Ze ma dost pém na Zivobyti.
Chybi-li lidem tento pocit bezpge mohou byt postiZzeni Uzkosti a strachem z budositn
Tento strach je zvlaStsilny u osob, které po zkuSenostech s valkaadsii jidlo,

piedntty, dlaji si zasoby...

Potfeba fyzického bezp& — starSi lidé, kié se hire pohybuji, majtasto obavy z padu.
Pri hospitalizaci pak z padu #adka. Pocit bezag mohou posilit kompenzai ponticky
(choditko,hole nebo zabrany tizka) a kkdy také rami ¢lena rodiny nebo oSefjiciho

personalu.

Potfeba psychického bezp# — mit pocit jistoty, nemit strach, necitit se zé&ay.

K pocitu bezpéi prispivajicasové orientni body dne (jidlo, televizni zpravy atd.).

» Socialni poteby
Clovek nermize Zit dlouho sam. Piebuje kontakt, komunikaci, byt s druhym.
Socialni pateby zahrnuji kolik druhi poteb:

Potfeba informovanosti —ma informace o &hi ve s¥été, vi, co se 8e ve nmést, ve
kterém Zije (zejména, kdyz uz néke vychazet), ma zpravy o blizkych lidech. B&hto
informaci jeclovék nahle odtrzen od sta.

Potfeba nalezet k ®jakée skupiné — byt ¢lenem rodiny, skupinyiatel, klubu atd. Pocit,

zeclovek uz nepislusi k Zzadné skupinje zvla¥ bolestny a je obtizné se s tim vyrovnat.
Potieba lasky —mit ntkoho rad a tento citigimat od druhého.

Potfeba vyjadfovat se a byt vyslechnut —mit moznost s&kym rozmlouvat,

konverzovat, vyjatbvat svij ndzor (Pichaud, Thareauova, 1998).
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* Potfeba autonomie

Jedna se o autonomii ve smyslu byt svobodny, raavetdsam za seb€lovék maze
byt fyzicky zavisly a zarowve psychicky zcela autonomni. S@&sti poteby autonomie je
potieba uznéni, vaznostiLze zde z#adit i potiebu pocitu uzitefnosti —nékomu nebo
nécemu slouzit (Pichaud, Thareauova, 1998).

Respektovat autonomii pacienta znamena respekjelatpravo na rozhodovani o
sok¥ podle zmsobu, ktery si sdm vybral a to i tehdy, pokud ostgho rozhodnuti
povaZzuji za nerozumné. Pacient ma pravo se autchomhodovat do té miry, dokud jeho

jednani neohrozuje autonomii druhych (Buzgova, 2007

» Potfeba seberealizace, rozvoje viastiinnosti

Clovék touZi po seberealizaci, po nalezeni smyslu svéhaia. MiZe to byt spojeno
s praci, zajmem o¢oo, s rodinou, s virou. Na tomto stupniiett mizeme nalézt i prvky
Z nizSich stupa, pokud rkomu davaji smysl Zivota. Nappocit uznani nebo rodina
mohou Zivot¢loveéka zcela naplovat a dodavat mu pocit Zivotniho éspu. Dat svému

Zivotu smysl je problémem kazdého v jakémkekw (Pichaud, Thareauova, 1998).

Ve st&i se néni hodnota orientace geb. Dochazi k &sSi fixaci na rodinu a senior
pottebuje neustalé potvrzovaniepevsim pdeb lasky. Celko¥ se citi vice ohrozen (nap
onemocgnim, ovdo¥nim), smiuje se s ufitou mirou zavislosti na jinych lidech — do
popedi vstupuje pdeba podpory a bezpie P&e o seniora musi byt hla¥zantrena na
uspokojovani jeho ptgb a reSeni jeho problém Kritériem posuzovani kvality
poskytované p& musi byt sam senior, jeho spokojenost a grtsglaroSova, 2006, s.
33).
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5 GERIATRICKY SYNDROM

Ve st& dochazi ke zmnam, které zvySuji vnimavost k onem&ci ovliviuji
sokEstanost seniora a zaroirekvalitu jeho Zivota. Tyto z&ny jsou znamy pod pojmem
geriatricky syndrom. Byvaji &Sinou projevem patologické situace a pro senismu j
velkym problémem, ktery se mugiSit. Casto se setkavame s tim, Ze tyto problémy nejsou
ieSeny, Ze jsoudkterymi |ékd& opomijeny s tim, Ze se jedna tizmaky stéi (JaroSova,
2006).

5.1 Demence

Demence seadi mezi nejzava#si choroby sté. Jelikoz dochazi ke starnuti
populace, dochazi tim i ke zvySovanicfuotohoto problému. Demence séza dokonce
objevovat i v dtském ¥ku, s vysSim #kem je pravépodobnost vyskytu vysSi (Kalvach,
et. al., 2004).

Vznika jako nasledek onemasri mozku, které je chronické a progresivni. PoraSen

je pantt, intelekt, mysleni, orientace, schopno&ni,ie¢ a isudek.

Dementni nemocny ma potiz& péznych dennich aktivitach (Slaisova, et. al., 2004).

5.2 Deprese

Deprese je z&na nalady, mysSleni a chovani a je doprovazena. nagruchou
spanku, Gnavou a hubnutiiastji se vyskytuje u polymorbidnich paciént je zde

zvySené nebezpesebevrazd (JaroSova, 2006).

Mezi hlavni psychické ifiznaky paiti smutek, plétivost, snizené seb&domi, pocit
beznadje a neschopnost radovat se. Typicka je vahavesbzhodnost a neustalé omilani
uréitych mySlenek a igmitani o moznostech, aniz by todlm néjaky vysledek (tzv.
ruminace).

Clovek maze byt bd’ apaticky (utlumeny) nebo naopak Gzkostny a agitgv@yvijejici
neelnou zvysenou aktivitu). Jde-li o Uzkostny typ dese, niZze Uzkost fenist v tzv.
raptus melancholicus, cozZ je dezorganizované jadcméotgny mize i fatal@ ublizit sol
nebo kkomu z okoli. Mize dojit k takovému zpomaleni duSevirinosti feci, mysleni,
rozhodovani atd.), Ze to vypada i jako demenceod@zréni deprese se ale vraaivodni

mentalni vykonnost. &dy se u deprese objevuji bludy i halucinace — jukk o tzv.
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depresi s psychotickymitfznaky. Casto dochazi k probouzeni brzy nad ranem a objevuji

se tzv. ranni pesima—navaly extrémrzuté nalady po probuzeni (Slaisova, et. al.4200

(viz. prilohac. 6)

5.3 Instabilita, pady a poruchy mobility

Instabilitu chapeme jako nejistotuipchtzi a je jednou zificin padi u seniod.
Vznikd4 jako disledek zhorSené funkce a koordinace muskuloskelat@rsystému a

oslabeni smyslového a prostorového vnimani (JaéR906, s. 80).

Hlavnim mechanismem pade stdi je snizena schopnost rychlé posturaini adaptace
na nenici se a ztizené podminkytde, jak je tomu f vstavani ze sedu,fipchuzi ze
schodi, na nerovném povrchu aj. (Kalvach, et. al., 2@0£208).

RV

podili fada faktol, nag. poruchy zraku, poruchy vestibularniho aparattipguiré ve

spojeni s kloubnimi zémami dolnich koetin a s oslabenim svafviz. piilohag. 7).

Porucha mobility také zhorSuje kvalitu Zivota seaioJedna se vlastro poruchu

hybnosti.

Imobilita a n€innost ma za nésledek ztratu vzpominek na pohybéayve vnimani

té€lesného schématu.

Fyziologickou odpowdi na imobilitu je imobilizani syndrom. Organové systémy
reaguji na ztratu pohybové aktivity, dochazi k pskl svalove sily, ke vzniku kontraktur, k
malnutrici, k atrofii Kize, ke snizeni kozniho turgoru, k inkontinenci¢ma stolice, k
zaretlivym onemocinim maovych cest, ke strachu a Uzkosti, keéatnve vnimani sebe

sama (JarosSova, 2006).

5.4 Inkontinence mofe a stolice

Ve st&i je povaZzovana za velmi vaznou poruchu. Jedndmemmvolni anik mae,
stolice, ktery zpsobuje seniorovi hygienické a spi#easké problémy. Prevalence
inkontinence ndista s ¥kem. Po 65. roce&ku inkontinenci mée je postizeno az 20 %
Zen a 2-5 % mui Nad 80 let je to polovina Zen a 1/3 myZ opinkova, 2005, s. 34).
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Inkontinence stolice je snaSena dalekdehnez inkontinence ndba postihuje asi 1

% osob nad 65 let. Obvykle vede k urai$tdo Ustavni pee.

Pricinou inkontinence ve stidjsou organické zemy CNS (dementni syndromy, ikty)
s poruchou volni inervace sfinkterV dneSni moderni déljsou k dispozici jednorazové
pomicky s vynikajicimi vlastnostmi — s absorpci tekusnregulaci zapachu a s ochranou
pied koznimi reakcemi. Jedna se o plenkové kalhatkozné pleny, viozky a podlozky

v riznych modifikacich.
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6 NEMOCIALEKA RSKE PROBLEMY VE STARI

6.1 Dekubity

Jedna se o poruchu kozni ait@aé integrity. Byvajicastou komplikaci f» snizeni
hybnosti, snizeném tkévém prokrveni a S3Spatné vyZiv Nejvice jsou ohroZeni
dlouhodolg lezici, nemocni upoutani n&zko. Rizikovym faktorem je vlhkost, tlak,
nedostaténd hygiena. Vznikaji na predilékich mistech, u leZicich nemocnychdasgji
nad kosti kizovou a nad hrboly kosti sedacich, nad kosti paad trnem 7. Kniho
obratle, nad tebeny lopatek, vyjimaé¢ nad loketnimi klouby a nad tylni kosti (Pacovsky,
1990, s. 88).

6.2 Poruchy vyzivy a hydratace

U starnouciho a starého organismu docha&dk zmen. SniZzuje se chuk jidlu,
vylucuje se méatravicich $av, meéni se vlastnosti gtvniho epitelu a sniZuje se kinetika
strev. VSem &mto okolnostem se vyziva starych lidi musi co meglgizptsobit. Stary
¢lovék nepotebuje mnoho jidla, musi ale byt biologicky hodnotngvazené, dale
piipravené, stravitelné, podavané v kratSich intexkal5-6krat derin(viz. piiloha¢. 8).

Strava by nerla byt tuina, nadymava, #éo by se omezit #tné maso, vejce adné syry.

s

Doporuwend vySe energetickéhdijmu osob starSich 60ti let se pohybuje v rozmezi
8 000 — 8 400 kJ (proisdni ¥k se pohybuje dopoeny energeticky ijlem v rozmezi
9 200 — 10 500 kJ). Zakladni energeticka&glod je al&asto zvySena, a to zejména vlivem
n¢kterych chronickych onemoéni (srde€ni, respiréni nedostat@osti). Skuténou

energetickou paebu je tedyieba ukit podle konkrétni situace dané osoby.

¢ Obezita

U obéznich osob jefjgem potravy zvySen v zavislosti na zevnich sigcidle
emani situaci (reakce na osélost, deprese, frustrace, rép dlouha chvile nebo stres).
Télesna hmotnost zavisi ztreou nmérou na stravovacich zvyklostech. V rodlise ¢lovek
nawi nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadérygeni kilogramy. Obezita byva

definovana pomoci BMI, jehoZz nimtanim se zvySuje incidence komplikaci obezity a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

zkracuje se délka zivota. Komplikace jsou zejmértatmlické povahy (diabetes mellitus,
hyperlipidemie, hypertenze) a objevuji se pohybabvize.
Lécba obezity je slozita, tdezité jsou vhodné stravovaci navyky, odpovidajici

pohybova aktivita , § doporweni |€kde i farmakoterapie (Navratil, 2008).

» Podvyziva /malnutrice/

Je u seniar problémem. Na jedné straje ztrata vahy u senibrzpisobenafadou
fyziologickych zngén a nemoci, na strardruhé niZze hrat velkou roli pro vznik a rozvoj
podvyzZivy u seniar psychicky stav vyvolany depresemi, demenci a Buciaolaci. Je
vyhodné konzultovat jejich stravovani s nénfim terapeutem, ktery patbe jidelnéek

sestavit individualé s gihlédnutim k patebam, moznostem a ke zdravotnimu stavu.

Strava by mila byt pravidelnd, mnoZzstvi jednotlivych ZzZivin @#olvin, tuki,
sacharid), vitamini a mineralnich latek by #o byt pizpusobeno jejich vysSi pimhs,
horSimu vatebavani a horSimu vyuziti jednotlivych slozek. @&rédy ntla byt chutna a
lakava na pohled, aby podporovala €hyidlu, ktera byv&asto snizena. Stravu seriige
nutno grizpusobit stavu zubniho chrupu. Vipad, Ze nelze pokryt péeby kEZnou
stravou, niZze nutréni terapeut dopotit zatazeni vyrobk dopkkové untlé enteralni
vyZzivy, které seniarmm vyrazré pomahaji s dodavkou energie, daplhostatnich zivin. Ve
straw seniofi sehrdva tlezitou Ulohu i spoluprace s jeho rodinoui Btravovani, piti
tekutin je mozno vyuzit vhodné pdoky. Na trhu jsou k dostani specialni i@ihrnéky.
(Kohout, 2010).

» Dehydratace

NejcastjSi pricinou dehydratace neboli odva#h je sniZzeny pocit Zizna strach
Z inkontinence P vétSim @isunu tekutin. Projevuje se suchoizka vysychanim sliznic,
bolesti hlavy, Unavou, nestabilitou az pady. Dehtaire zpsobuje nefijemny pocit
v Ustech a&astjsi vyskyt infekce meovych cest. Vyvolava snizenou perfuzi mozkem, coz
zpasobuje zmatenost, snagindochazi k nerovnovaze elektralyy organismu (Kohout,
2010).

Dulezité je tedy popijeni napojpéhem celého dne, v mnozstvi miniméla litry.

s
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s pihlédnutim na ginek jednotlivych bylin, rovi& pirodni ovocné vy arediné 100 %

dzusy.

6.3 Poruchy spanku

Spanek je definovan jako aktivngjdfunkéni stav organismu. Je charakterizovan
minimalni fyzickou aktivitou, tznou arovni ¥domi, zn¢nami fyziologickych funkci a

snizenou odpasdi na viEjSi podréty (Trachtova, 1999, s. 70).

Poruchy spanku vznikaji jako fyziologicka &ma v procesu starnuti nebo doprovazi
nékterd onemoaini. Maji vliv na denni aktivitu seniora. Musime yztledat gic¢inu
nespavosti. #¢inou poruchy spanku fte byt samotna hospitalizace, &rma prostedi,

nedostatek soukromi, intimity, klidu (Trachtovéd99, s. 69).
Z dalSich picin nespavosti Kalvach uvadi krémrganického mozkového postizeni:

— obstrukni spankova apnoe — pacient v noci viceki@stava dychat aasto se

probouzi
- syndrom neklidnych nohou — udavaii [eZeni 6izné parestezie

— gastroezofagealni reflux — v noci se probouzitodu kasSle, paleni v hrdle
(Kalvach, et. al., 2004, s. 264).

* |nsomnie

Jedné se o nedostatek nebo sniZzenou kvalitu spBiaéus insomnii se po probuzeni

neciti os¥zeni. Existuji ti typy insomnie.
- Iniciélni insomnie - problémy s usinanim.
— Intermitentni nebo stala insomnie — naruseni kaoitirspanku.

— Terminalni insomnie —fpdasné probouzeni.

* Spankova inverze

Obréaceny rytmus spanku f@stou poruchou spanku u starych lidloveék béhem
dne, rkdy i z nedostatku zevni stimulace ékalikrat usne. V noci pak spat nége, je

¢ily, aktivni.
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* Hypersomnie

Nadnmerné spani. Lidé spi do &tta a usinaji i odpoledne. Vyskytuje se u psychiakyc
poruch (deprese, Uzkosti), u poskozeni CNS, oneéndgater a ledvin, metabolickych
poruch (Trachtova, 1999).

Pti feSeni spankovych poruch Zjigeme u pacieritkvalitu spanku kladenim otazek
typu, jak je spokojeny se svym spankem, jestlifjespden unaveny a tim jsou naruseny
jeho denni aktivity, od sester acprateli zjiStujeme neobvyklé chovani ve spanku, jako je
nag. chrapani, abnormni pohyby. JélaFité zjistit veSkerou medikaci, vytkib si presny
obraz o pacientav somatickém i psychickém stavu. Nesmime zapomenmé jeho
navyky — alkohol, kofein, nikotin, farmaka a odhal§echny fi¢iny bolesti (Kalvach, et.
al., 2004).

6.4 Bolest ve sté&i

Bolest je ngjastjSi subjektivni piznak, ktery pivadi seniora k Iéka Pro geriatrii je
vyznamna tim, Ze léky proti bolesti — analgetilsauj dlouhodob nejuzivaijSimi 1éky ve
véku nad 65 let (Kalvach, et. al., 2004, s. 344).

Zasahuje negati¥ncelou biopsychosocialni osobnost jedince. Vnintdolesti je
ovlivnéno radou fyzickych, psychickych, duchovnich a soaidtalturnich faktoti a velky
vliv ma také pedchozi zkuSenost s bolesti, znalost o mozZnosggitiojovlivreni a typ
bolesti. Reakcélovéka na bolest jsou tedy zcela individualni, jak parsce fyzické, tak

psychické (viz. gilohac. 9).

Na silnou bolest reaguje nemocny zvySe&ionosti rekterych zlaz s vnini sekreci,
meéni se ¢innost vegetativni nervové soustavy, dochazi k&nam vnitniho prostedi
organismu. Satasré bolest ovliwiuje lidskou psychiku &lovéka vycerpava dlesre a
duSevig (Staikova, 2001, s. 7).

NejzavazijSi jsou chronické bolesti u dementnich senidkteri uvadiji bolest
trvalou vrozporu se skuteosti. Situaci mize zhorSit i pitomnost deprese. Bolest
doprovazi ter& vSechna onemoéni a nejen ve sta Zmimovani a odstigovani bolesti

vyznamm sniZzuje utrpeni nemocnych a ovliyje kvalitu jejich Zivota (Rokyta, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Mnohdy nemocni uzivaji léky od bolesti - analgetikacelacasto a je ieba si
uveédomit, Ze pré¥ oni mohou byt daleko vice ohroZeni nez&doucitmky a to z fiznych
duvodi. Rokyta uvadi hnedékolik téchto divodu:

.....

shadgji zvySovat koncentrace ¥le.
— Obranné a ochranné mechanismy jsou u sgsioiZzeny.
— Senidi ¢astji trpi nemocemi, které mohowktera analgetika zhorsit.

- Nezadouci &inky mnohych analgetik mohou byt vyvolany spalspbenim dalSich
léciv (Rokyta, 2009, s. 105)

Pacienti zvaZzuji i vyuZziti alternativnich {gohi 1écby bolesti a to bdi pomoci
akupunktury, kterd& napomaha nastartovatopené procesy organismu, a nebo vyuziti

reflexologie - stldovani specifickych bad(O Connor, Aranda, 2005).

+ Osteoartroza

NejcasgjSim onemocénim, se kterym fichazi senior do nemocnice, jsou
osteoartrozy kloulh Jedna se o velmi bolestivé kloubni onemtoénkteré postihuje velké
klouby, kolena, k§le, ramena, patea rekteré malé klouby rukou. Projevuje se bolestivosti
mekkych tkani v okoli kloubu, pohybovou ztuhlostipkeém kloubu, omezenou funkci
kloubu, deformaci a zhrdghim kloubu. Senith jsou omezeni v pohybu, maji pocit
nestability. U postizeni drobnych kloubrukou dochazi k pocitu necitelnosti nebo
nesSikovnosti. Dlezit4 jsou rezimova opani, zejména redukce hmotnosti a pouzivani
opernych poniicek (hil, berle). Ke zmirtéini bolesti se vyuziva svalova rehabilitace, avSak
nektefi senidi nemohou chodit, spat a stavaji se tak kandiddggraniho zakroku
(Kalvach, et. al., 2004).

6.5 Diabetes mellitus ve stéi

Toto metabolické onemoéni mize vzniknout kdykoli v pibéhu Zivota, tedy i ve sta
Pro seniora je velicettkzité wasné zjidtni diagn6zy a zahajenidgy, protoze fi déle
probihajicim diabetu dochazi ke komplikacim. | etemi diagnozy jeétké, jelikoz
senidi nemaji pocit Zizé takZe tento fiznak onemoaini je nepivede was k léka.

Obecné principy by se pouZzivaji i u osob vysSihaku. Nedilnou sothsti jsou
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nefarmakologicka opseni, ke kterym pai doporéeni dietnich Uprav,ijpmérenost fyzicke
aktivity a redukcedlesné hmotnosti. U starSich osob je napirchto cili ¢asto omezeno
jejich celkovym stavem. Diabetes mellitus vyvolakegdu znén ve tkanich a cévach,

nasledkem kterych vznikada komplikaci.
— Diabeticka angiopatie — postiZzeni cév vSech vetikateroskler6zou.
- Diabeticka retinopatie — postiZzeni cév sitnice.
— Diabeticka nefropatie — postizeni ledvin.
— Diabeticka neuropatie — postiZzeni perifernich fierv

— Diabeticka noha — souhrnné ozeai pro vSechny zémy dolnich koketin pod

kotnikem, které vznikaji vigledku diabetu.

Obecnym cilem by diabetu ve staje zmirnit klinické projevy, subjektivni a pokud

jde i objektivni stav diabetika (Kalvach et. al002).
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7 HOSPITALIZACE SENIORA

Nemocnéni p&e je poskytovana podle charakteru nemoci.caifjSimi divody
k hospitalizaci jsou nemoci kozni, respmg kardiovaskularni, pohybového Ustroji,
nadory. V dnesSni dabje nejwtSim problémem nedostatek mist w¥izanich dlouhodobé
pé&e. Délka pobytu naifku LDN je Metodickym pokynem Ministerstva zdravietai CR
doporwena na dobu 3 #&sial, kdy kEhem této doby ma byt pacient zdravotnickym
personalem stabilizovan natolik, aby se’buohl vratit do svého domaciho priesti nebo
je s pacientem projednana moznost ugnistlo socialniho zé&eni - domova pro seniory.
V pripac, Ze k hospitalizaci pacienta w&bre dlouhodols nemocnych poréch nésicich
jiz neni zdravotni @ivod a pacient nema tEsené umishi v doméacnosti nebo v dombv
pro seniory, je feveden na tzv. socialnidko s¢ast€nou Uhradou zdravotni pofisvny a
svou osobni platbou za nemasmii sluzby, nejedna se vsak o regulapoplatek. Dobari
mésial pro hospitalizaci naizku LDN byla Ministerstvem zdravotnict¢iR doporgena z
divodu omezeného ptu takovychto dZzek a pateby zajistit zdravotni @& vSem

pacientim.

Lécebny pro dlouhodab nemocné jsouukkova zaizeni, ktera slouzi ipvazri
k 1éCeni starych a dlouhoddmemocnych. Tito nemocni jsodasti soldstaini nebo zcela
nesolstatni (Kalvach, et. al., 2004).iPplanovani pé&e je nutno zvazit, ktera slozka
sokEstanosti (zejména fyzick&i psychicka) je omezena a v jaké ieni Podil dasti
pomahajiciho na pomoci druhémdlovéku je ugen stupem zavislosti. Pro hodnoceni

stupre zavislosti se v geriatrii pouzivaji testy IADL @A (viz ptilohac. 10).

Senidi jsou velmi p&etnou skupinou pacieintv nemocnici. OS¢bvatelska pé& o
seniory musi vychazet nejen =z odbornych dovednoate i moralnich zasad.
V oSetovatelstvi je nutné vyuzivat takové modelggékteré vedou k udrzeni thynalého

mnoZstvi nezavislosti v délmemocici slabosti (Buzgova, 2007).

Dlouhodoba hospitalizace vede k Hepivému duSevnimu stavu, projevujici se
psychickou deprivaci. Deprivacea#e mit fiznou gic¢inu. Deprivace senzoricka vznika z
nepitomnosti smyslovych podit, deprivace emmi z divodu citow chladného progedi
a deprivace intelektova, ktera vznikad absenci pidnozvijejicich mysleni a Usudek.
VnéjSim projevem deprivace je psychicka regrese, mahifici se depresi, @kEm,

protesty, agresi nebo chorobnou ueawesti, otuplosti, monotonnosti slovni i pohybovou.
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Nemocny se snadno a rychl&éizpisobi pasivié. Rezignovaa leZi ¢i pobyva naizku a

sousted’uje se na zakladni fyziologické ukony. Tomuto fegonon saika hospitalismus.

Dulezita je prevence hospitalismu, ktera &péa hlavré v udrzovani duSevni pohody
nemocného, umo2ni navs¢v rodinou a znamych, zapojeni rodinnyctispusniki do
rehabilit&ni p&e, €lesné a dusevni aktivizace. Na této prevenci sé pugilet vSichni, tj.
podle mozZnosti samotny pacientlen oSetovatelského tymu a tpdevsSim rodinny

piislusnik (Haskovcova, 1990).

Zrakovy viem spolu se sluchovym smyslovym apardjemmefgastji vyuzivanym
smyslem k poznavani okolniho && a knavazani komunikace. Okoli padient
v nemocninich zaizenich byva prosté vizuélnich patin Casto Ize o #m fici, Ze je
destimulujici. Toto okoli byva na&p pro ¢lovéka, ktery se po delSi débprobere
z bezedomi, velmi stresujici. edméty, které nemé pacient ulozené ve svych gawych
stopach, nefize adekvatnim Zjsobem situaci asociovat a zpracovat. Neschopnost
orientovat se v dané situaci a v okolnimit§vmize vyvolavat Uzkost, strach a také
agresivni chovani pacienta. Integrace znamébhdrgtu, uloZzeného v pagdoveé stog, do
zorného pole nemocnéhojize navodit zklidani. Takovym pikladem niize byt za¥Seni
hodin na sinu do zorného pole nemocného (Friedlova, 2007098). K vyzdolé zaizeni
jsou vhodné obrazky, které kreslilg¢td Tyto obrazky maji jednoduché tvary a zakladni

s ooz

barvy a nevyvolavaji zadné negativni asociace.

NemiZze-li se¢lovék pohybovat a travi-li &Sinu ¢asu naizku, dostava se mu velmi
malo pod®ita také ze svého vlastnih&ld, ztraci orientaci na vlastninile a také v okoli.
Takova situace vede ke z&&chopnosti vnimani sebe sama, k gimoihejistoty a strachu.

Pacienti imobilni a s nedostateu aktivitou mohou reagovat:
- Zmatenym jednanim a chovanim.

— Neschopnosti kvalithkomunikovat se svym okolim a vyjéidsvé pocity, coZ vede

k deprivaci z nedostateé saturace pib.
— Projevy strachu a uzkosti.
— Motorickym neklidem ( sviékani se , odepinani ptanjch kalhotek).

— Velmi tésnym pitlacenim €la k postranici (tlak mu umaije vnimat hranice

vlastniho &la) .
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— Chybnou interpretaci reality (Friedlova, 2007.8).6

7.1 Specifika oSefovatelské pée

Pokud je senior hospitalizovan v LDN, pethuje specifickou oS&tvatelskou pé, ktera
respektuje zvlastnosti jeho onemeai vSechny zrmy télesnych funkci, psychické zmy

a socialni statut. Zvlastnosti o&mstatelské p& jsou orientovany na tyto pozadavky:
— udrZet¢loveéka co nejdéle sastasného
— udat snér nebo Zivotni program v psychickych a socialniktivitach
— uspokaoijit zakladni peeby
— zvysSit psychickou a fyzickou kapacitiovéka
- predchazet komplikacim (prolezeniny)
— urychlit I&¢ebny proces
— dodrzovat prava paciantspolupracovat s nimi, s jejich rodinou a znamymi

Zakladni pée zajisti komfort pacienta, urychliciEni a uzdravovani a zajisti prevenci
komplikaci. K zakladni oS@ivatelské pé& paffi: hygienicka p&e, p€e o Kizi, prevence a
lé¢eni dekubit, p&e o kizko a pradlo, p#& o stravovani a pitny rezim, prevence
komplikaci z omezeného pohybu, ndcvik &ilnosti a sebeobsluhy, aktivizace psychicka
a fyzicka, pée o prostedi. Nesmime zapomenout, Ze poskytovanirogatelské pé&e je
podstatg jiné u solstatnych pacient a zcela jiné u pacieintimobilnich, proto vzdy
vychazime z urowhsolEstatnosti pacienta. U hygienické g se pi toalet zanttujeme
na hygienu dutiny astni, myti viasp&i o nechty a &zi. U vyprazaiovani se ogt fidime
sokEstatnosti. Zajistime dostupnost toalety, podkladamelgid misu nebo stavime
k laizku WC Keslo. Pouzivame komperira jednorazové hygienické pdaicky (viozné
pleny, plenkové kalhotky, podlozky atd.). K usné&uin pohybu, k nastaveni polohy
pacienta, k zajighi bezpeénosti a pohodli pouzivamé&zané poniicky a zdizeni (hrazda,
Zekricek, berle, antidekubitni matrace, postranice, rifiteini vozik, stolek nateni a
jidlo aj.). Velice dilezité je stravovani, jehoz zakladem je dietni&ystSestra je neustéle
ve spojeni s nuinim terapeutem a domlouva jidekek. Strava pro seniory a dlouhodob
nemocné je roztlena do pti davek, lehce stravitelna, s ohledem na problémiy

rozkousani jidlagi na pacienty, kié jsou krmeni (Samankova et. al., 2006).
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8 AKTIVIZACE SENIORA

Je na nas, zdravotnickém persondlu, abychom caivejgpodpdili a motivovali
starSihatlovéka, aby pimérens procesu uzdravovani,co tagreji po akutnim onemodcmi
vykonaval vSe, na co sfia Je to nejtlleZit¢jSi intervence v geriatrii. Aktivizace napoméha
prevenci dekubit, kontraktur, trombdz, infekci a p&gSchuler, Oster, 2010). Motivace je
souhrn hybnyckeinitela v ¢innostech, deni a osobnosti. V poslednich letech jsou do

nemocnéni praxe zavathy nejiizngjsi aktivizatni techniky.

8.1 Arteterapie, ergoterapie

Arteterapie neboli terapie wmim byva skupino¥ organizovana. Krogaktivizace a
zanestnani pacierit umoziuje zjistit, jaké schopnosti ¥lesné, duchovni a psychické
oblasti Zistaly zachovany. Samign jde také o nateni se icemu novému. K arteterapii
se vyuziva prace s papirem a textilem, Zzeny mdjbwly malovani na hedvabi, zatimco

muzi v praci se igtvem.

Ergoterapie je iebna metoda, pouzivana u zdra¥gbostizenych osob. Jejim cilem
je l&bou a adaptaci na presdi zajistit pacieriim kazdodenni Zjsobilost, co nejlepsi

kvalitu Zivota a dast ve spoknosti (Schuler, Oster, 2010).

8.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeutick4 a vychovna metodaréizapojuje do &by hudbu.
Vyuzivaji se harmonickéi disharmonické tony, zvukové efektyznych nastraj, zpsv,
rytmizace slov, vykky i Sepot. Pomoci tGn miZzeme muzikoterapeuticky pracovat p
uvolovani napti v riznych ¢astech lidskéhoéla ¢i naopak na jejich stimulaci. Zp ma
velky vyznam na dalSiélesné a psychické procesyéhteré studie podporuji hudebni

terapie v 1éb¢ bolesti u pacieritna konci Zivota (O‘Connor, Aranda, 2005).

8.3 Biblioterapie

Biblioterapie je metoda psychoterapie vyuzivaj@&ebné a podjrné &inky cetby.
Smyslem terapie je reflexe proZivanéézétveé situace na pozadetby knihy, @i niz
dochéazi u pacienta k celkovému uwgihnahromaénhého psychického nap, uvedomeni

si vyznamu proZivané situace, k jejimitijgdi, vyrovnani, téZ k obn@wradosti ze Zivota a
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podpde osobni spokojenosti. Jedna se o pozitivni owhivpsychosomatického stavu

pacienta a o posileni jeho psychické odolnostirawnanosti (O’Connor, Aranda, 2005).

8.4 Zooterapie

Zooterapie je l&a pomoci zvht (p&€e o ¢, dotykani, hlazeni, kontakt s nimi)
komunikace ,,jes zvfe". Je novym oborem, ktery si pomal&ire ziskavat své misto ve
spektru I€éeni a pomoci lidem. Pravidelny kontakt sefetém ma vliv nejen na psychickeé,
ale i fyzické zdravtloveka. Jedna se napo navazovani kontaktu s pacienty,iktbtizre
komunikuji, @i vyskytu apatie, u dlouhodébnemocnych nebo jako s&ast komplexni
terapie v geriatrii.Velice oblibena je canisterapiera vyuziva pozitivnihotsobeni psa a
felinoterapie, terapie za pomocicey, kterd u nas zatim nema dlouhou tradici. Tytonfp

terapie zatim nemaiji v instituci, jako je LDN, suésto (O’Connor, Aranda, 2005).

8.5 Terapeutické vareni, pa&eni

Je oblibenowinnosti u nemocnych s demenci. VyuZiva dovednaséré mame
uloZzené v dlouhodobé p&in a které jsou natolik zautomatizované, Ze anierid
v pokrailé fazi nemoci n&ni potize a zvladaji je. iP vareni (p€eni) se trénuji i
kognitivni funkce, nap je nutné dodrZzet dity pracovni postup, prace se musi
zorganizovat, suroviny Kk vyrébse musi zvazit atd. Tuto formu aktivizace Ize 8poj
s reminiscedni terapii, kdy nizeme spoléné s nemocnymi vzpominat na oblibena jidla.
Opet tato forma terapie je vhodna spiSe pro dennistae nebo domovy senib(Sucha,
2011, s. 38).
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9 KOMUNIKACE SE SENIOREM
Zakladnim komuniké&nim prostedkemclovéka jetet, jazyk (Stpanik, 2005, s. 9).

Clovék potrebuje mluvit, patebuje, aby ho&kdo sly3el a poslouchal. Komunikace je
slozity proces, ve kterém se mohou objevit probléds to ¥doma ¢innost lidského

chovani.

Mezi zakladni pedpoklady efektivni komunikacéadime empatii, coZz znamend
vciténi se do dusSevniho stavu druhé osoby.éUrnzpoznat jakou ma naladu, co prav
proZiva. Tento pojem nesmime zsarovat se sympatii, tou rozumime spoluprozZivani

pociti s druhou osobou neboli soucit (Beran, 1997).

DulezZity prostedek neverbdlni komunikace je hmat, dotek. Hmatemotekem
projevujeme svoji blizkost, bezfiea hlavr tolik pottebnou lasku. Neverbalni komunikace

tvoii 70 - 90 % komunikace (Pichaud, Thareauova, 1998)

Dotykat se je zakladni lidska schopnost. Dotekly sdm dostava spousty imptilze
zevniho prosedi, ale také my fizeme pomoci dotékkomunikovat s okolim. Jsou jednim

ze zmsohi bazalni stimulace.

Na pacienta v oSiivatelské p& v konceptu bazélni stimulace pohlizime jako na
osobnost, nezavisle na jeho postizeni a aktualgiesrtem, mentalnim nebo duSevnim
stavu. Terapeuti se snazi identifikovatipbly pacienta, porozuthjeho stylu komunikace
a poskytnout mu prostor pro orientaci a dalSi rppeieo osobnosti. S nemocnym musime
zvolit vhodnou komunikéni formu. KdyzZ jedinec fijme nabidnutou formu komunikace ,
musime byt schopni rozliSit i nepatrné reakce ajidainalezity vyznam. Projevy reakci
mohou byt velmi nepatrné niapmzikani @ima, hluboky dech, vzdychani, sténani,

otevirani @i a ust, Usrév,zavirani ¢i, blednuti atd (Friedlova, 2007, s. 36).

MuzZeme se setkat se seniory,ikteomunikaci s druhymi lidmi odmitaji, misto toho
vyhledavaji komunikaci a kontakt se #aty. Pohlazeni ziéte, které doprovazelo seniora v
dobach jeho pracovniho Zivota, dok&ze uvolnit z&graavodit pozitivni emoce, vytyio
atmosféru bezpe Ne vSechna ziata jsou vSak k terapii vhodna. Seniopirednosiuji
kontakt se psy, jelikoz jsouipptisobivi a umi byt pozornym spdélgkem.

Mezi paralingvistické prostdky komunikace péttaké vzdalenost, postoj, mimika,

Mrivtw s



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

oc¢i. V obliceji je mozno odliSit sedm drihemoci: Ssti, gekvapeni, strach, zlobu,

smutek, spokojenost a zajem.

Schopnost komunikovat ma vliv na kvalitu Zivot&leBny a duSevni Ziv@loveka je
proces, ktery probiha v interakci mezi pohybem marim a komunikaci v kontextu
socialniho prosedi. Pohyb, vnimani a komunikace se vzagnonliviuji. Vnimani
umoziuje pohyb a naopak komunikace je um#ian diky pohybu a vnimani. Verbalni
komunikace je ovlivéna urovni vnimani, schopnosti vyslovovat, znalksthunikaniho
jazyka, vySkou hlasu, jeho intonaci a schopnostlyaovat vyznam slov. Neverbalni
komunikace je ovlivéna arovni ¥domi, schopnosti vykonat pohyb, mozZnosti vyuZziti
jinych komunikativnich kandl nez auditivniho. Vnimani neni mozné bez smyslovych
organi, které jsou schopnyifmout a zpracovat podty z okolniho prosedi (Friedlova,
2007, s. 32).

Stary ¢lovek, zvlase, kdyz je unaveny, velmi pomalu komunikuje. febuje delSi
dobu na to, aby steny obsah slySel a porozgéhmu, nalezl odpodd’ a vyjadil ji slovy.
Zpomalené reakce jsou u staréflovéka zpisobeny celkovym zpomalenim fungovani
organismu. Jedind moznost, jak s takowoveékem komunikovat, je fizpusobit se jeho

rytmu.

Ml¢eni, ze kterého ma tolik lidi strachabe byt rkdy vymluvrgjSi nez vSechna
slova. Jsou chvile, kdy nevime ¢mt. MiZzeme miet, protoZe viktena slova nemusi
vyjadiovat naSe pocity. Také pohled vyfachnohdy vic nez slova, je pravdjsi, protoze

slovy mizeme vyjadt cokoli, ale pohledem se klaméih(Minibergerova, 2006, s. 45).
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II. EMPIRICKA CAST
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10 CIL PRACE

Cil ¢. 1 - zjistit, zda a jak ovlittuje hospitalizace seniora v Nemocnici Milosrdnyaiats
ve Vizovicich (dale NMB).

Cil €. 2- Pripravit a zrealizovat aktivizaci v NMB Vizovice.

10.1Metodika prace

Ve své praci jsem vyuzila ngsejSi pouzivanou metodu &t dat v kvalitativnim
vyzkumu, a to polostandardizovany rozhovai. gipraw téchto rozhovaol si vytvaime
urcity okruh otazek, kterye pro tazatele zavazny. Rali otazek je mozno zafovat. U
tohoto rozhovoru mame definované tzv. jadro, mimmiémat a otazek, které chceme
probrat. Swj vyznam maji také wjSi okolnosti: prosedi, v imZ rozhovor probiha, doba
rozhovoru apod. Rozhovor v oBmtatelstvi vyuzivame ke zmapovani Zivotnich dsud
jednotlivce v nemoci a zivota s nemoci (Kutnohoysk@09, s. 39 - 40). Touto metodou
jsem chéla zjistit, jaké podiuji klienti v NMB Vizovice znény ve stéi, zda maji
uspokojeny zakladni biologické peby (jidlo, spéanek...), zda se jim libi
prostedi nemocnice, zda jsou hospitalizovani opakdvdle jsem pomoci rozhovoru
zjiStovala, zda by fvitali v nemocnici &jaké tvaivé aktivity a zda by se jich 2éstnili.
Zajimala jsem se také o to, jak travi voltras doma. Rozhovor tiito celkem 10 oblasti,
na které klient volé odpovidal. Otazky byly kladeny podle toho, jakreehovor rozvijel.
Na zavr bylo podkovani za spolupraci a rozleeni s klientem. VSechny polozky, které
byly formulovany pi rozhovoru, uvadim vifloze. Zde uvadim pouze oblasti, které byly
pouzity i rozhovoru s respondenty:

— projevy stdi

- bolest

- VyZiva

— sebepée

— spanek

— adaptace na hospitalizaci

— funkce rodiny
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- vira
— aktivizace

— reakce na hospitalizaci

10.2 Realizace pfizkumu

Rozhovory se seniory byly realizovany v NMB ve \Wixich. Byly nahravany na
diktafon a penaSeny do pisemné podobyiZkum byl realizovan v obdobi Unor felzen
2011, délka jednotlivych rozhowiorse liSila podle rozsahu jednotlivych odpdi
responderit a trvala 20 — 30 minut. Kazdy respondent iddem seznamen s realizaci a
cilem rozhovoru a byla mu #dhzrena anonymita a nahravani na diktafon. Kazdy
respondent svobodna dobrovol# projevil vili se rozhovoru z&astnit a sotasré
podepsal souhlas s nahravanim rozhovoru a sgejpéeim fotografii z aktivizaniho
odpoledne v bakatéké praci. Rozhovaprobihal v pracovvrchni sestry, pouze s jednou

respondentkou probihal na pokoji.

10.3Charakteristika respondenti

Respondenty twilo pét hospitalizovanych klierit dw Zeny a iti muzi ve ekovém
rozmezi 60 — 90 let. Klienti byli vybirani giplédnutim k jejich aktualnimu zdravotnimu
stavu, orientovani, komunikujici, s délkou hospieade v NMB Vizovice déle jak 40 dni.
Tito klienti byli vybrani dle schopnosti spoluprae, jelikoZz v této nemocnici jsou
hospitalizovani wtSinou Klienti dezorientovani, s demenci, iktby se nezapojili do
rozhovoru ani do aktivizace, kterou jsem v ram@ bakaléské prace s nimi realizovala.
VSichni respondenti byli mobilni, jedna respondeariblyla imobilni, pohybovala se pomoci
mechanického, rehabilitaiho voziku. U vSech respondénjsem ged rozhovorem

zajistila uspokojeni zakladnich fyziologickych f&it (vyzivy a vyprazadni).
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11 VYSLEDKY PR UZKUMU

Prepis rozhovat je autenticky, jsou vynechana pouzdtera citoslovce (napehm)
a slova, kterym nebylo z nahravky rozttmRespondenti vyuZivaji ¢asto nespisovné
vyrazy, vyrazy z nigci kraje, ze kterého pochéazi. ¥gpisu rozhovar jsou pouzity zkratky

T = tazatel a R = respondent. Za kazdym rozhovgeeshrnuti.

Respondenté. 1 pan M.

Vek: 64 let
Délka hospitalizace: 62 dni

Rozhovor probihal v neruseném presli pracovny vrchni sestry, trval 25 minut bez

piitomnosti dalSich osob.

T. Jste v NMB Vizovice hospitalizovan poprvé nebo makované? Byly néjaké

problémy u predchozich hospitalizaci?

R: Uz jsem tu &kolikrat byl a nemam nic, jestli vy neméate proé mic, jako personal od

velitele az po uklizku.
T:. Jaké poctujete zmény v souvislosti se stéim?

R: Dost casto n¢ boli v Kizi, zas i chytla paté, dva obratle, &ko se narovhavam a

zlobi n# ten bércak.

T: Jste hospitalizovdn s bolestivym onemo@mim. Potfebujete ¢asto analgetika
(tablety od bolesti)?

R: KdyZz mam po fevazu, tak jo, mam je napsané od pani doktorkyetdfisuju 1éky

mise‘ce rano, poledne, ver. V poledne je neberu, protoZze micsta@no a veer.
T: Reaguje oSetujici personal Was na VaSe stiznosti na bolesti?
R: Ano, hned mifinesou tabletu.
T: Zajima mne VaSe stravovani . Mate v nemocnig@ocit hladu?

R: Ja toreknu tak, byl jsem dost silnyAak, dend jsem vypil i dgjaké pivo a t& nemam
to ani to. Dend vykowim 2 — 5 cigaret, jA bych kousal idbiky, kdyZz si na to

vzpomenu. Jidlo si dokupuiji.
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T: Chutna Vam jidlo pripravované v nemocnéni kuchyni?

R: No je méalo keerené, ale beru ohled na diety. Vim, Zé¢ivao vSechny, sedime u stolu

tAi a mame tanvi stravenky, trojku, osrku, devitkupozn. autorky — ozigani diet).
T: Jste spokojen fasovym rozvrzenim stravy?

R: No jsem, malokdy do toho zasadhngakée cvieni, rano na rehabilitaci nechodim,

chodim aZ po snidani .

T: Je oSetujici personal ochotny olfat Vam znovu jidlo, kdyZz se nestihnete das

najist?

R: Ja jsem to u sebe nezazil, aledliggem to u druhych, Zefigli pozd z nemocnice a

sesticky mu to oRly.
T. Uzivéate Iéky na spani?
R: Nekdy beru, gkdy ne.

T. Citite se rano odpdinuty? Mate dostatek spanku? Vim, Ze se dlouho dit& na

televizi?
R: V pohod, nekdy spim dopoledne, i po vizit
T: Jste spokojen s dobou buzeni? Nebudi Vas oBejici personal moc brzy?
R: Ale jo, je to dobry, neni p&ba to posunout.
T: Je néco, co Vas v nemocnici rozzlobi?

R: No, blbi lidi, zrovna &era babka z desitky. V poloviparadu pijde a chce, abychom
prrepnuli televizi na jiny program. Ndkam neni Vam to blbé? Ona sedthtdivat na

velkou televizi. Chodi v Sedém Zugagrodivam se na jidetnak se jmenuje.
T: Pocit’ujete v nemocnici Uzkost nebo smutek?

R: Ne, mam tady kamarady @&jaké znamé pacienty. Na pokoji je nas Sest a snggim

pomahat druhym.
T: Libi se Vam prostiredi v nemocnici? Vymalovani pokaj, obrazky na sénach?
R: No libi.

T: Co Vam chybi na pokoiji, co byste tam chdi mit?
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R: Pro n¥ nic, umyvadlo je tam, sprcha je tam, zachod je featevizi ne, to by neldlo
dobrotu. Ten chce to, ten to/gti Vamrekne o gl devaté, Ze chce spéat. Takze to nema

cenu, to uz jsem na cimzazil.
T: Méte potiebu navstivit nemocnéni kapli?

R: Ne, ja tam nechodim,/asi tam chodi ostatni, aler'ase 7idi podle toho, co je tam

napsano.
T: Jak travite volny ¢as doma?

R: JeziSimarja, hodhkoukam na televizi, chodim s kamarady na pivo methichodi ke

mre a hrajeme karty.
T: Privital byste néjakou aktivizaci v nemocnici a z&astnil byste se ji?
R: No snad jo, négkam, Ze ne, ale co to bude, vifgivat Mikulase? Ale to je jeStaleko.
T: Chodi za Vami navstvy?

R: Ne, ja nechci, bratr fSel o hlasivky a ja nechci abyehproblémy @i dopraw, aby
nemusel psat listky, kde ma vystoupit, kam ménjitse to Spathrika. Tel’ to budou

v dubnu 3 roky, ve Zlérmu vyezali hlasivky.
T: Dokazal byste ohodnotit hospitalizaci znamkougko ve Skole?
R: Jak? Jednika nejlepsi a ¢tka nejhorsi? Dejte dvojku.
T: Jste u nas spokojeny a doporil byste nemocnici tkomu z pribuznych?
R: No samoizjme.
T: Mate pocit, Ze Vas hospitalizace &akym zpiasobem ovliviiuje?
R: No jen v tom lepSim, ja&ekavam, Zze se mi trochu zlepsi ten defekt.

T: Dé&kuji V&m za rozhovor.

Shrnuti:

Pan M. Zije ve rést, nebyl nikdy Zenaty, Zije sam vd&mském sdruzeni Elim
v Horni Jasénce, které bylo zaloZeno Zaoiské touhy ieg’ani ve Vsetig pomahat lidem
stojicim mimo zajem spateosti a nabidnout jim odpmuti a dlevu. Sdruzeni vykonava

charitativni ¢innost, pomaha opustym dtem, zdravotd postizenym, nemocnym,
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seniofim, alkoholikim, narkomatim. Klient utr@l pred mnoha lety araz, kdy mazky
piedntt upadl na nohu a #gobil frakturu pravého bérce. Po zdlouhavébdé a
komplikacich se v mi&tarazu vytvéil bércovy wed, ktery se jiz &kolik let Spat® hoji.
Jsou provéehy pravidelné fevazy &chto defeki. Bolest klient udava pouze po tomto
pievazu, ale samika, Ze léky od bolesti, které ,,fasuje v mi mu stéi. K rozvoji a
nehojeni rany fispiva do wité miry také koieni a alkohol, ktery pan M. ¢as doma
konzumuje. | Bhem hospitalizace si klient kimni neodpusti. Jak se také zminil, dokupuje
si i jidlo. Neni to ovoce a zelenina, jsou to nelind, tiné pokrmy, pastiky, salamy a bilé
peivo. Je tedy vidt, Ze klient dietu a stravovaci navyky vzhledensikému zdravotnimu
stavu nedodrzuje. Jako 2mu ve sté pocituje hlavié bolesti patee a trapi jej ten bércovy
defekt. Klient je v _nemocnici hospitalizovan opaéce a vzdy dlouhodoh Znam ho jiz
nekolik let a vim, Ze ma vatlivou povahu. S¥d¢i o tom i spor u televize, ktery je
popisovan v rozhovoru s respondentem. Je to dati@ utim, Ze je zvykly mit vSe jen pro
sebe a 0 v8em rozhodovat sansh@&m jeho hospitalizaci se vZdy obje¥jaky problém a
je na nas, osatjicim personalu, abychom jej@gily s nadhledem a profesionéln pres
svou povahu si dokéaze najit mezi spolupacientysgkiikd kamarady a vychazet s nimi.
Travi spolu volna odpoledne, chodi na prochazkgeloocnéni zahrady. Mezi osgijicim
personalem je obliben, protoZe se snazi vSem pdradlkaly? ma takovou povahu, dokéze
pomoci i druhym Klientm, ktei to potebuji. Nikdy jsem od respondenta neslySela a ani
v rozhovoru se nezival, Ze by chd jit domi. Naopak se mu v nemocnici libi, dar&ms,

Ze je se vSim spokojen a je patrné, Ze pobyt Zaegativie neovliviiuje, spiSe naopakiiP
hospitalizaci ¢ekava zlepSeni svého zdravotniho stautipr®vované aktivizace se rad

zuastnil.

Respondenté. 2 pan V.

Vék: 67 let
Délka hospitalizace: 55 dni

Rozhovor s respondentem probihal v neruSeném ipddspracovny vrchni sestry,

bez gitomnosti dalSich osob, délka rozhovoru byla 20utin

T. Jste vNMB Vizovice hospitalizovan poprvé nebo makované? Byly néjaké

problémy u predchozich hospitalizaci?
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R

T:

R:

T:

R

: Jsem tu poprveé.
Jaké pociujete zmény v souvislosti se stéim?

No tak ja si myslim, zefimerere ke svému stauz jako jenom, bolesti mam jako, jak
se rikd kazdej, ale ne takovyhle, aby t§ak ovliviovalo, jako to moje to, nejhorsi byl

ten Uraz na pravym ste&in
A jaky jste mél uraz?
. Pri pIneni vojenskych povinnosti, ale to nic, choditzon to jako nic. To ehvSechno

pasuje. Ze zatku byly potize, ta bolest uz se uklidnila.

. Jak Vas omezuje VaSe nemoc?

: V pohybu rd omezuje, hlawhne ted’ omezuje ta ize”. J& mam prasklou Slachu, vite,

ona mi chybi, jinak bych nemusgbec nosit berle.

: KdyZz mate bolesti a pozadate o Iék od bolesti,fmese Vam jej hned oSdwjici

personal?
: Prinese, nemusim dlouldekat.
: Chutn&a Vam jidlo p¥ipravené v nemocnéni kuchyni?
. Jsem spokojenej, strava je upravena.

. Je oSefujici personal ochoten oliat Vam znovu jidlo, kdyZ se nestihnete das

najist?
: Myslim, Ze jo, ale voncektery jidla.....?
Jak dlouho v noci spite?

No tak vzdycky spim éihodiny, pauza, zase &iliodiny, pauza. To #&spim dobke, to

jsem spal jegthuir.

Berete si léky na spani?

No to jsem udal jednou a bylo mi z toho bibPotom jsem lital jako blbec.

Jste spokojen s dobou buzeni? Nebudi Vas oBejici personal moc brzy?

. Jo, klidre. Viibec mi nevadi, Zedmano budite. Vstavanyed patou hodinou.

Je néco, co Vas v nemocnici rozzlobi?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

R: Ne

T: Pocit’ujete Uzkost p¥i hospitalizaci?
R: Ale to ne.

T: Libi se Vam prostredi v nemocnici?

R: Jo, tohle jako j6, j& nejsem nafwy clovek, musim seszpisobit, kdyz jsem tohle zazil

v Sedesatych letech, nebylo nic, nod teSude mate vSechno.
T: Co Vam chybi na pokoji?
R: Nic.
T: Kolik je Vas na pokoji?
R: Sest, a v3ichni si dob rozumime.
T: Kolikrat za Vami p rijdou p¥ibuzni na navsévu?

R: Zena chodi tak dvakrat tydndvakrat no ftikrat, ale \étsinou dvakréat, seda — nede,

no tak.
T: Jak dlouho se nav&va zdrzi?
R: Tak d¥ hodiny, jezdi autobusem. Tady jezdi autobus kaglieili, to neni problém.
T: Méte potirebu navstivit nemocnéni kapli?
R: Ne, nemam.
T: Jak travite volny ¢as doma? Mate ®gjakou zalibu?

R: No tak zalibu, dve jsem lepil letadylka, no adleke stéi, na televizi moc ne, vzdycky
tak pet minut. No hlava cetba, ctu i tady u Vas. No a hla¥imeéjaka ta prace doma,
kdyz se da udat.

T: Privital byste néjakou aktivizaci v nemocnici?
R: Klidn¢, a zwastnil bych se ji, bezevseho.

T : Nudite se v nemocnici?

R: Ja se nenudim.

T: Doké&zal byste ohodnotit hospitalizaci znamkougko ve Skole?
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R: No,myslim, Ze jedna minus.

T: Doporuéil byste nemocnici komu ze znamych?

R: V kazdym fipade, uz jsem to jednomiekl.

T: Prijel byste znovu a pra@?

R: Urcité prijel, protoZe byste #tu zase dali dohromady, v kazdynpacde.
T: Mate pocit, Ze Vas hospitalizace &akym zpiasobem ovliviiuje?

R: Ani ne, ja jsem nenafoy ¢lovek a velice rychle sefzpisobim.

T: Dé&kuji Vdm za rozhovor.

Shrnuti:

Pan V. je Zenaty, ma dwti a i vnowtata. S manzelkou Ziji na venkov rodinném
domku. Klient byl do NMB Vizovice odeslan praktickylékaem k I&bé nehojicich se
bércovych defeki na obou DKK. Je v této nemocnici hospitalizovapme. Respondent
v rozhovoru uvadi, Zetpod svych potizZi vidi po vzniklém Uraze v roce 1964 iika ,,[i
pInéni bojovych povinnosti“. Od té doby ma stale prabyés PDK. Klient si siZuje hlavi
na bolesti v defektech, e sifict o [ék od bolesti i 3x za den, vZzdy mu je beabemu
oSetujicim personalemimesen. Je s@btatny, dopomoc je nutna pouzé poale€, chodi
o dvou vysokych berlich. U klienta je problém sztmi. Jeho obezita je #pobena
nadnérnym pijmem kalorii. | v nemocnici ma redtiki dietu, tu ale nedodrzujeiiBuzni
mu nosi staledto na pilepSenou. Hmotnost na&tku hospitalizace byla 98 kg, dnes ma
103 kg a pi vySce 168 cm je BMI 36,49 - coz odpovida obelitstupre. Klient ma potize
se spankem, v noci se opako¥dudi. LEKy na spani r&i ani nechce, jak sam udava,
kdyz si jej jednou vzal ,, potom lital jako blbed®ovinnosti kazdé ®aoi sluzby je
nékolikrat kontrolovat pokoje klietit Pan V.¢asto sedi naifku, rekdy sicte @i no¢nim
swtle svou oblibenou knihu. | doma $eni knih jeho velka zéliba, jak saftka ukite
lepSi nez sledovani televizerifle meél krasného kortka, a to lepeni malych letadel, ale
tomu se jiz ze zdravotnichidodi newnuje. V nemocnici je spokojeny, libi se mu
vymalovani pokaj a jejich zaizeni. VSe srovnava s Sedesatymi lety, kdy nic wéko
nebylo. V kolektivu je patelsky, s ostatnimi spolupacienty vychazii@olNemocnici uz

doporwil i dalSim znamym a znovu byfil. Myslim si, Ze to s¥d¢i o kvalitni
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oSetovatelské pé, kterd je v nemocnici poskytovana a o spokojankigenti. A jaké
klient poct'uje zneny ve stéi? Na tuto otazku v rozhovoru ani neodpddt a vymluvil se
na davny Uraz. O tom, jak jej oviivuje hospitalizace, se také nerozpovidal. Uvadieze
nenargény ¢lovék, nic mu nechybi a jeffzpasobivy. Aktivizainiho odpoledne se Zastnil

rad a s chuti.

Respondenté. 3 pani B.

Vek: 69 let
Délka hospitalizace: 120 dni

Rozhovor s respondentkou probihal v neméminn pokoji. Byl trochu rusSen
spolupacientkami, které si mezi sebou povidaly.alfr80 minut. Pro jeji sniZzenou
pohyblivost se pohybuje na rehabititdm mechanickém voziku, nebge po amputaci

obou dolnich kogetin.

T: Jste v NMB hospitalizovana poprvé nebo opakova?
R: Poprvé,cekdm, az mi vyrobi vazk.

T: Jaké na sol# citite zmény v souvislosti se stéim?

R: No tak, Ze mam/azané ty nohy, ze préstZ nebudu &hat, tak jako div, Ze se s tim
musim snfit. No ale, prost jsem si na to uz zvykla.éM jsem ty bércovéredy,
Spatné cévy. Byla jsem i v Olomouci na zkouSlkdt jged operaci a neSlo to
zachranit. Nohy mi amputovali v roce 2007, to vitespe. Rezali mi to na dvakrat, tu

pravou nohu dettkrat. Snazili se, ale neSlo to zachranit.
T: A Vy se tal pohybujete na vozéku?

R: Ted’ mam nemocdhi, ale ten je maly. Tak ten Sel pryoji&ovna ho jako sebrala a
budu mit elektricky. Uz je to i kigené, jenondekam, az se udth. Voziek bude na

miru.
T:. Mate néjakeé bolesti?

R: Bolesti mamdch noh, a pak enbolijou ruce, jako, Ze kdyZ jezdim ve voziku,nt@k

mrtvijou ruce. VMibec tady tyt@lanky necitim, no a je to strasna bolest.

T: Kdyz si feknete o I€k od bolesti, finese Vam jej hned oSdwjici personal?
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R: Hned @ijdou, nemusim dlouh¢ekat. Ne, ne.

T: Méte néjakou specialni dietu? A chutna Vam jidlo fFipravené v nemocnéni

kuchyni?

R: Mam dietu cukréskou, tak chutnd mi to.ddo mi chutnd, &co mi nechutna. Jako

doma, kdyZz sidto uvaite, rekdy se to nepoda

T: Je ochoten oSatujici persondl oh¥at Vam znovu jidlo, kdyZz se nestihnete das

najist?
R: Ne, to se mi nikdy nestalo.
T. Jak zvladate pé&i o své €lo?
R: Zvladam do gl tela sama a spodek séigky. Jsou velice hodné, pomahaji mi.
T. Pomaha Vam i navséva pri umyvani?
R: No oni pijdou aZ odpoledne, takZe ne. Maji mé&su.
T: Jak se navSéva u Vas dlouho zdrzi?

R: Bratr, ten chvilku, po#évadz taky neméas, @dla reditele ve Fake no a pak jedtjezdi
do Italie, takZe ten tal¢ch deset, patnact minut. A kdyZjge dcera, ta tak tuitctvrte
hodiny, jak kdy. Ven se mnou nechodi, ja bych patepestoupla naidzko. Musim

mit u sebe pana vedouciho (pozn. RHB pracovriéd); k¥ musi genést. Ma silu.
T: UZivate Iéky na spani?
R: Ano, beru si.
T: A sta¢i Vam délka spanku?

R: No tak ze zéatku neniZzu usnout a pak spim. Az tak v jedenact hodin, s@&noudim o

pul sedmé.
T: Je néco, co Vas rozzlobi v nemocnici?

R: Ne, nerozzlobi enwibec nic. Nkdy jsem takovaisna, podvadz jsem éala tricet
Sest rok v obchod, to Zzadny med nebyl ailproku pedsedkyni u nas na baraku, tak

tam bych se taky mohla @lit. VZdycky jsem si to ¥ikala v klidu, vite?

T: Pocit'ujete v nemocnici Uzkost?
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R: No tak, jako ve Zlicnto bylo horsi, ale tady ne. Tady se citim jako @om

T: Je to tim, Ze jsou v nemocnici neomezené na¥éy nebo mate kamaradky na

pokoji?
R: No tak mam taky telefon, aitu se s nimi bavit, jako s rodinou.
T:. Chtéla byste réco zmenit tady na pokoji? Libi se Vam vymalovani, obrazky
R: Jo, je to tu pkné, nic bych tu nec#ia menit.
T: Kolik je Vas na pokoji a rozumite si navzajem?
R: Ctysi dohromady a rozumime si.
T: Mate potirebu navstivit nemocnéni kapli?

R: Byla jsem tam jednou, pevadz to je vzdycky odpoledne a to uZtam pan vedouci

neda, pan farabyl za mnou. Chodi do nemocnice jedenkratdygdmre to sta’i.
T: Mate néjakou zalibu?

R: Zalibu mam papiry, co se nového jakged jsem z#dava na tady tyhle éei, na
informace a progt mam zajem. Rada pletu, dkéiju rdda, ale t& mam Spatné ty ruce,
tak to nemizu ctlat. Mam se Bhem roku hlasit u pana asistenta, a osg odeSle na

operaci.
T: Privitala byste aktivizaci v nemocnici?
R: Byla bych prvni, ktera by secastnila.
T. Dokazala byste ohodnotit hospitalizaci znamkoujako ve Skole?

R: No, tak ja bychrekla jedniku. Sesicky jsou tady velice hodné, i pomocnice jsou
hodné. | pani priméa, to je strasé chytra Zenska a hodrchape, starni sestra a

vSichni doktei. Opravdu, kvalita.
T: Prijela byste znovu, kdyby to bylo nutné?
R: Ano,ano.
T: MuzZete mirict, jak vas hospitalizace ovliviuje?
R: Urité kladrg, vZzdy jsem se tady ndila [épe pohybovat na vaiu.

T: Moc Vam dékuiji za rozhovor.
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Shrnuti:

Pani B. je vdova, ma jednu dceru a bydli sama elpgédm domny, kde ma byt
pfizpasobeny svému handicapu. Klientka byljgta na doporéeni obvodniho léke
k povySeni sofstatnosti. Je v nemocnici hospitalizovana poprvé. Hiavcilem je natit
se fesun na rehabilitai vozik. Je diabeatka na inzulinu s mnoketnymi komplikacemi,
je po bércové amputaci obou DKK¢lieem hospitalizace se snazi rehabilitovat, pozvolna
zvlada i gesuny na vozik. Za hospitalizace i&Si problém nizké tolerance namahy na
mechanickém voziku, proto secah vytfizovat vozik elektricky. Klientku z neustalého
pouzivani mechanického voziku b&disto i ruce, ale vice ji trapi fantomové bolestiKDK
Klientka ma naordinovana analgetika, kdykoliv sh®iekne, oSdtjici personal tabletu
hned ginese. Z dvodu své imobility se vypraadje na podlozni misu. Veligasto se u ni
sttidaji oSetovatelské problémy, a to zacpa nebbjgm. S pomoci naordinovanych ek
vhodné diety se tyto problémy idavyieSit, samoiejmé nesmime zapominat na
dostaténou hygienickou p&. Respondentka uvadi problémy se spankem, kter@Se
podanim hypnotika — Iéku na spani. Na pokoji jdohromadyctyii pacientky, véer se
spolu divaji na televizi a nebo si vypravizmé historky z mladi. Klientka opakowan
nedodrzuje dietni opani v rmci své diabetické diety a obezityfégp neustalé domluvy
si nechava nakoupit zakusky a slazené vody od spiitiuznych. Rada by seimovala
svym zalibdm, coz bylo pleteni adké@vani, ale zdravotni potize ji to nedovoluji. Sied
novinky ve s¥té, & uz v dennim tisku nebo v televizi. Z rozhovorupirné, ze s @
v nemocnici je maximath spokojena. Srovnava év LDN v KNTB ve Zlir¢ s pé&i
v NMB Vizovice. Pozadala & abych prosednictvim mé bakaféké prace pagkovala
RHB pracovnikovi, panu Bc. Kulendovi T., za jehfispjup a ochotu. A jaké patije
klientka zngny ve stéi? Hlavre takove, Ze jiz nikdy nebude chodit, protozZe jeapgputaci
obou DKK. Ale s timto svym UGdem se jiz sniila. Negativni vliv hospitalizace také neni
patrny, neb® se v nemocnici naila |épe pouzivat rehabilitai vozik a dekava, ze
propuséni domi dostane novy vozik elektricky, ktery zlepsi jejvat. Klientka je v
nemocnici spokojend, citi se tu jako doma. Na atazda by pvitala aktivizaci v
nemocnici odpovida, Ze by byla prvni, kdo by s&aztnil. Je Eejmé, Zecas straveny na

laZku potebuje rk¢im obohatit.
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Respondenté. 4 pan K.

Vek: 90 let
Délka hospitalizace: 44 dni

Rozhovor s respondentem probihal v neruSeném ipddspracovny vrchni sestry,

bez gitomnosti dalSich osob. Délka rozhovoru byla 20.min

T: Jak dlouho jste hospitalizovan v NMB ve Vizovicth? A jste tu poprvé?
R: No to uz budess nesic a jsem tu Upthpoprve.

T: A s jakym onemocrénim jste hospitalizovan?

R. No lehkou mrtvici, a pak jsem dostaljaky zawt pruzduSek, gjakou virdzu a to @&

zkomplikovalo celou tuee, se to prodlouzilo.
T: A Vy rehabilitujete, cvi¢ite?
R: Ano, rehabilituji, cvéim, chodim i do scha@dNahoru i dolu, zatim jsem nespadl.
T:. Jste v nemocnici spokojeny?
R: Ale su, sestry se oédnstaraji. Ja obdivuju jejich aftavost, jejich praci.
T. Mate néjaké bolesti?
R: Bolesti rjaké vyrazné nemam, |éky od bolesbec nepaotebuiji.

T: Mate v nemocnici dostatek jidla a chutna Vam glo pripravované v nemocnéni

kuchyni?

R: Jejda, jidla mam az nad pebu, chutnd mi, chutna. Neniba ho solit, je to tak

dobré.J& su s jidlem spokojeny.

T. Je ochoten oSatujici personal ohrat vam znovu jidlo, kdyz se nestihnete das

najist?
R: To se mi nikdy nestalo.
T: Potiebujete pomoct @i oblékani a umyvani?

R: No zkraje jsem pégboval pomoc, ale uz je to lepSi, Ze se samastatryju. S tim

oblékanim je to uz horsi, kdyz felta, ponizou mi sesgtcky. No ano.

T: Jak v noci spite?
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R: No tak feba zkraje ned¥u zaspat, ale pak usnu a spim. Na nedostatek spsink

nemozu szovat.
T. Uzivate Iéky na spani a jak dlouho spite?
R: Ne, to jsem nikdy nep@boval. A spim, azdmano vzbudi
T: Je néco, co Vas v nemocnici rozzlobi?

R: Ale tak ani ne, j6, ne, ne. Nalo to bylo troSku hkinejSi (pozn. druhé patro
nemocnice).Tady je vic klidu(pozn. prvni patro nemocnice, kam byl klieb¢lpZzen

pied zhorSenimdravotniho stavu)i pacienti byli troSku hrubsi.
T. S kym doma bydlite?

R: No ja bydlim sam, manzelka mi zeta ped temi roky, hodna manzelka, vite. Na tu
porad vzpominam, Ale co se ddal, ja uz jsem se ndil n¢jaké drobnosti, uédat si

doma padadek a také éco uvait a takéj aj o teplo se trochu postarat.
T: Jaké na solg pocit'ujete zmény v souvislosti se stéim?
R: Ja jsem se vzdycky citil zdravy a najednouisiq@
T:. Kdo za Vami jezdi do nemocnice na navévy? A jak ¢asto?

R: Jedna rodina jezdi, zdrZi se jen na chvili. pdnminut, ja bych se hned unavil. Zkraje
jezdili hustSi a &, kazdy ma svoje povinnosti, tak vono, héavrsobotu a v neti.

Prave mi volal synovec, Zefipede zitra, takZe ifes tyden.
T: Kolik je Vas na pokoji? A rozumite si?

R: Ted ti, moc toho nenavykladame. Protoze kazdy mamdansis, ten vedle je mladsi

clovek a potom ja nedoslycham a ja, t@ dela chybu. Spathse komunikuije.
T: Je Vam v nemocnici smutno?

R: No tak ta touha po doméye, to je girozené. Jinak u Vas mi to vyhovuje, ja se necitim

néjak osamocen.
T: Mate potirebu navstivit nemocnéni kapli?

R: Ja su ¥rici, ale j& nejsu katolik, nepain k cirkvi katolické. TotiZ ja jsem evangelik.

No a jed¢ jsme udlali n¢jaky pokrok v cirkvi Adventistsedmého dne. Tak jak
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Martina tady (pozn. kolegys). Vy to urite znate. Do kapdiky nechodim, ale ja si

vazim vricich lidi.
T:. Mate néjakeého konicka, zalibu?

R: No samoizjne, Ze jo. Na housle jsem hral, doposud,cd mevim, jestli i pijdou
prsty a potom jsem maloval, maloval obrazkylaDjsem do figur, krajiny. Po horach
jsem jezdil, po nasich valaSskych Beskydach a rabjeem. ProtoZeifroda ne zajima

a obdivuju krasy firody.
T: To byste mohl zkusit néco namalovat?
R: No nevim. Nemam tu ty svoje fidlatka.
T: Zué&astnil byste se aktivizace v nemocnici?
R: No zatim davam/ednost Iéeni, a nevim jaky tu bude program? Zatim ne.
T: Nudite se v nemocnici?
R: Toz to vite, dlouha chvilka je.dhybi ta piroda.
T: Doké&zal byste ohodnotit hospitalizaci u nas zrmakou jako ve Skole?
R: J& bych to hodnatil, ja bych tomu dal jedku.
T: A prijel byste do nemocnice znovu?
R: Kdybych poteboval, gijel bych.
T: Muzete mifict, jestli Vas hospitalizace ¥jak ovliviuje?
R: To vite, smutno mi je, chybi mi mojérpda, ta touha po domeéye wtsi.

T: Dé&kuji VAm moc za rozhovor.

Shrnuti:

Pan K. byl vdovec, bezthy. Bydlel sdm v domiu. Klient byl do nemocnice
pieloZzen z interniho odteni ve Vsetitt po CMP, s lehkou levostrannou hemiparesou.
Udaval nejistotu P chazi, byla nutna dopomociptoaleg a vyprazdovani. Byl ffijat
k nacviku cliize, povySeni salstanosti. Diky rehabilitaci se jeho &he zlepsila, zvladal i
pomalou clizi do schod i ze schod, sam se najedl a doSel na WC. Jeho hospitalizace

byla komplikovana onemoénim dychacich cest, pagdé&eni se stav ap upravil. Klient.
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byl hospitalizovan v NMB poprvé. Doposud byl zcetakistainy, nahlé zdravotni
problémy ho velice igkvapily. Od smrti své manzelky Zil sam v dake sam si
hospodél, néco uvdil a postaral se i 0 topeni. £my ve stéi ani nepodioval, fikal, Ze se
citil stale zdrav. Nedoslychal, a to mélalo problémy i se spolupacienty na pokoji. Nebyl
piiliS hovorny, spiSe tichy, uzéeny sam do sebe. Ani na#éy za nim velice nejezdily.
Casto sedaval u okna a dival se ven. Na otazkuujaké nej¢tsi zalibu, odposddl
malovani. V mladi se toulal po Beskydech a maldvaliny, nekdy i portréty. Velice se
tésil, az ijede dont, Ze si zasedro namaluje. Aktivizace se klient nejprve néthtibec
z(eastnit, daval pednost 1éb¢, ale nakonec svolil. | kdyz jsme¢injiny program, zvolil
svou nej¢tsSi zalibu a namaloval portréty spolusedicich kiiedako jediny se velice
rychle unavil a brzy odeSel odfigat na svéuzko. Bchem hospitalizace nebyly zadné
problémy, se vSim byl spokojeny, strava mu vyholamvgen ta touha po dom&vbyla
velka. Bral hospitalizaci jako pomoc v nemoci. Jedubavotni stav se stale lepsil, proto
nebyl divod s prodluZzovanim hospitalizacegeB pldnovanym dnem proptist oslavil své
90. narozeniny. Samtgme, Ze ani Zad lékdt a oSetujiciho personalu nechyia
gratulace, maly darek a kykia. Ale vzhledem k dalSi exacerbaci onentodérdychacich
cest doni propusEn nebyl. Velmi ho to mrzelo, ale stihise s tim. Nikdo vSak netusil, Ze
infarkt myokardu. Blal si velké plany, jak bude doma zase malovatiehwé mu to moc
prali. Nezapom#l ani pochvalit oSétijici personal za jejich ébavou praci. U tohoto
respondenta byl patrny negativni vliv hospitalizaé€ se mu u nas libilo, stesk po

domog, po jeho pirode byl vetsi.

Respondenté. 5 pani K.

Vek: 87
Délka hospitalizace: 92 dni

Pro nestabilni dlei jsem si musela respondentku odveést na rehatnilitavoziku do

pracovny vrchni sestry, abychom nebyly nikym rus&wyzhovor trval 30 minut.
T: Jste v NMB Vizovice hospitalizovana poprvé nebopakovanrg?

R: Poprvé, nikdy jsem tu nebyla, byla jsem tuéjedt svobodna, to je moc rpkio jsem

tady byla, byla jsem operovana na ledvingjak mre bylo blke, tak jsem tu krepirovala.
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T: S jakym onemocrénim jste hospitalizovana?
R: S #ma bércakama.
T. Jaké na sol# citite zmény v souvislosti se stéim?

R: No, toZ uz su ty zmy, aj n& vSechno boli, bolija rra kolena. Bd’ to mam aj v rukach,

bolija mia lokty az do ramen, prsty. No a co digde.
T: A jaké na sokb¥ citite zmény?

R: V pohybu, pra¥ Ze nenizu chodit. Aj kdyz stojim, tak sa zda, Ze uZ tstogm, uz

honem sa ¢kde ofit.
T: Jste hospitalizovana s bolestivym onemoé&nim. Mate velké bolesti?
R: Mam, dostavam tablety od bolesti.
T:. Prinese Vam hned oSétijici personal Iék od bolesti, kdyZ o 8ho pozadate?
R: Ano, kdyz ano, dostavam.
T: Chutna Vam jidlo p¥ipravené v nemocnéni kuchyni? A mate dostatek stravy?
R: Jé, az moc, chutna mi, chutna.
T. Jejidlo spravné ochuceno?
R: Snad ta kySka a brambory, ty by mohly byt trochn&l Ale jinak je moc jidla.

T: Myslite si, Zze by Vam oSatujici personal ohal znovu jidlo, kdybyste se nestihla

véas najist a jidlo by fistalo na stol€éku studené?
R: To se mi tak jedtnestalo.
T: Jste spokojend s rozvrzenim stravy?
R: Ano, to jsem.
T: Dokazete se sama obléknout, umyt?

R: Ano, nepotebuju pomoct, umyju sa, aj kdybychBlanteba ty nohy, tak bych sa umyla

aj sama. Nemam ty veliké&s, ja bych sa pomatty sama okupala.
T. Mate ¢asto navsévy a jak dlouho se zdrzi?

R: Dcera bydli v Ostra®, byl tu manzel jedenkrat, jezdi sem spiSe syn.z®laiakéj

nemize na nohy, hodmeslysi,a kdyZzdkde aj ide, toZ on neiie nikde uby prose on
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nemize uby. RadSi je doma. Syn se zdrZi jak dlouhocasa Ma také nemocné siko,

ma , jak se tomiika, tu chlipé (pozn. chlop#).
T: Pomaha Vam navséva se sebep#?
R: On ne, a nikdo jiny.
T: Jak dlouho spite a potebujete léky na spani?
R: Spim Spat#ia beru si tabletu. Bkdy mrm puisobi, @kdy ne a ne usnout.
T: V kolik hodin rano vstavate? A st&i Vam délka spanku?
R: Aj poctvrté, musim sa umyt, zitra jdu néepaz, takZze zase budu vstavat brzo.
T: Je néco, co Vas v nemocnici rozzlobi?
R: ToZ ja nevim, ani s@ané. Né, né.
T: Pocit'ujete v nemocnici Uzkost? Je Vam smutno po domeéy

R: Nekdy aj, jezdim na propustky, abych mohla byt s moraa. Kdyby to uz bylo

zahojené, hned bych zitra jela.
T: Chybi Vam néco v nemocnici, na pokoji?
R: Nechybi, lGbija sedobrazky, vSechny s& hibija.
T: Kolik pacienti je na VaSem pokoji a rozumite si navzajem?
R: Sest, zadny problém neni, jsme velké kamaradky.
T: Méte potiebu navstivit nemocnéni kapli?

R: No, aj jsem byla, kolikrat, byla jsem, byla, jenerkidyZ na to cheti, sa @ to zle.

Pomaly, a kdyZ #hwozivala, kdyz tu byla t4 Eva, t& nozivala.

T:. Mate néjakou zalibu?

R: Doma jsem se napletla,dma, dtcckam svetry aj seh aj jsem hékovala, aj na masin
usila.

T: Nudite se v nemocnici?

R: Ne.

T: Privitala byste néjakou aktivizaci v nasi nemocnici?
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R: JeziSi a co?

T: Budou Velikonoce, zhotovime si &akou vyzdobu?

R: To asi nebudu u#t, ja nevim.

T: Dokazala byste ohodnotit hospitalizaci znamkoyako ve Skole?

R: Ktera je najlepSi? Ale dokazala, vSak to neni f@$é, tak na kolik, na tu jedtku.
T: Prijela byste znovu do nemocnice, kdybyste to pigbovala?

R: Prijela, prijela.

T: MiZete mifict, jestli Vas hospitalizace ®jak ovliviiuje?

R: Je mi smutno, jen kdyby uZ to bylo zahojené, hyeld jela dori.

T: Dé&kuji Vdm za rozhovor.

Shrnuti:

Pani K. je vdand, &ha 3 ctti, prvni syn zerel ve 44 letech na rakovinu. Bydli na
vesnici v malém domku se svym manzelem. Do NMB Viee @ijata pro zhorSenou
pohyblivost a nehojici se bércové defekty na ob&KDChodi o dvou francouzskych
holich. Klientka byla odeslana oBgfcim Iékaem k I&bé zhorSujicich se bércovych
defekti na obou DKK a k povySeni sggiainosti. Tyto defekty ma jizdkolik let. Neustale
si stZuje na velkou bolestivost HKK a obou kolennich ukin kde jsou patrny
degenerativni zemy. Bolesti defekt se zvysSuji hlavé po pevazech, na které je klientka
pro zhorSenou dizi dopravovana na rehabiliiaim voziku. Lék od bolesti ma v pravidelné
medikaci ordinované |ékam, kdyZ pozada o dalSi, je ji hned &3étim personalem
piinesen. Chze je velice obtizna, chodi o dvou francouzskyclichp ntkdy ma sama
pocit, Ze nedojde a upadne. Proto maézaka toaletni keslo, gesun na totoileslo zvlada
sama, jen je nutnd dopomoti panni toalet a celkové koupeli. Diky inkontinenci r&o
jsou nutné plenkové kalhotky. Respondentka mawatieou rodinu, ale na nawdty chodi
pouze jeji starSi syn. Manzel gte nemocny, dcera bydli daleko. Jeéilsrici, ale pro
svou Spatnou pohyblivost néte takéasto nav&vovat nemocrini kapli. Proto je dafe,
Ze za klienty fgjde kréz i na pokoj. Ma velmi rada sladkosti, oplatkyakolady. Strava ji
u nas chutna, jakka ,, jen ta kySka a brambory by mohly byt troskansi“. V mladi rada

Sila, pletla a h&ovala. V rozhovoru vzpomina na to, kolik 9¥el napletla pro svoje
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vnowata a pravnotata. Vlivem degenerativnich 2m tuto zalibu neriize jiz vykonavat.
Pani K. je velice svérazna ,,b&ta“. Projevuje se u ni vySSik, Spati slySi a co vadi
ostatnim spolupacientkdm na pokoji, nechéeat. Ma stale na hlavsatek a boji se, ze
nastydne. Nepofite domluva ani ze strany lékaani ze strany odefjiciho personalu.
V noci velice Spat# spi, pravidela si bere |€ék na spani. | tak brzy rano vstavédg i po
¢tvrté hodirg. Jejim nej¢tSim ganim je, aby se defektyekné zahojily a mohla si dal
uzivat Zivot s vnotaty. Klientka na dotaz zén, které podiuje ve sté, uvadi hlave
bolest kolen, rukou, lokt prsti. Omezena je také v pohyblivosti, boji se, Ze r@ust
Vlivem tohoto omezeni neiiie nav&tvovat ani nasi nemoatni zahradu, kde by si tak
rada chvilku poseda. Proto ji rehabiliténi pracovnici aspona chvilku vyvazi ven na
rehabilit&nim voziku. Negativni vliv hospitalizace shgé v tom, Ze neize byt se svoji
rodinou, po které se ji dost styska, hkaynchybi jeji manzel. Léba €chto defeki je
velice zdlouhava, a proto ma od lékaumozino jezdit na vikendové propustky.
Planovaného aktivizaiho odpoledne se nejprve obavala, ale pak se mdyyelikon@ni
vyzdoby zapojila. VSimla jsem si, Ze se ji vlivedegenerativnich zém na prstech HKK
velice Spata pracovalo s éizkami, proto do budoucna musim pro tyto nemoctiadiiagi

aktivizaci jiny typ programu.
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12 DISKUSE
Byly stanoveny tyto cile:

1) Zjistit, zda a jak ovliviuje seniora hospitalizace v NMB Vizovice.

Pfi rozhovorech s klienty bylo zji&ho, Ze ti dotazovani respondenti nepagi
Uzkost ani osamocenost a¢dva se hodh styskd po domav V NMB Vizovice je ke
klientaim zachovan humannitigtup personalu ip poskytovani oSébvatelské a kebné
p&e. JelikoZz rozhovory probihaly jen s malaiésti hospitalizovanych klieint je
pravdpodobné, Ze ip rozhovorech s ostatnimi, hlavnimobilnimi klienty, bychom
znamky a projevy hospitalismu zjistili. Velky vyamapri jeho vzniku ma nucena
netinnost. V pfibehu déletrvajiciho pobytu v nemocnici je negativavlivnén dusevni i
télesny stav nemocného. Izolace od okolnihétaswvzuzi obsah jeho zaim Jednou z
prevenci hospitalismu je umadn kazdodennich nawdt u nemocnych. V. nemocnici je
navsévni doba den® mezi 14-18 hod. Jsou respektovany n&wstnemocnych i mimo
navsevni hodiny, a to dopoledne, i po 18 hodcee Nekteré navitvy aktivizuji své
nemocné fibuzné a aktivé vyuZzivaji¢as s nimi straveny, jdou se s nimi projit po chiodb
v choditku, posadi je do rehabilitdho voziku a vezmou na vylet do zahrady atd. Jiné
navstvy pouze sedi uifka nemocného a honem, honem zase brzy odejitoNagd i
takovi, kté¢i chodi pravidel& pouze v den, kdy ma jejich maminka nebo tatingéhdd.

V NMB Vizovice jsou hospitalizovani klienti Zienych koud naSi republiky, &dy je
docela obtiZzné za nimi cestovat a dajiz@dle mnozi maji s sebou mobilni telefony, takze
jsou s pibuznymi alespd v telefonickém spojeni. AZ na jednoho respondektery sam

v rozhovoru uvadi, Ze n&¥sly nechce, za ostatnimi chodi n@§tpravidelr.

Nemocny je do nemocnicdipman z divoda diagnostickych a t&ebnych. V NMB
Vizovice miZe byt hospitalizovano celkem 64 kliénf toho 24 je ¥tSinou samostatn
chodicich a 40 ménpohyblivych, rktefi zcela imobilni. Spektrum hospitalizovanych
klientd je rizné. Jednéd se o klienty po CMP, po TEP kolennih&yc¢elniho kloubu
k rehabilitaci, s onkologickym onemasrim, s bércovymi defekty, ke kompenzaci diabetu
a v neposlednfac klienti v termindlnim stadiu své nemoci. V tétomanici jsou také
hospitalizovani klienti s demenci, kievyZzaduji zvlastni fistup. Nektefi klienti jsou
hospitalizovani poprveé,dkteri opakovas. Z dotazovanych respondériyli 4 respondenti

hospitalizovani v NMB Vizovice poprvé a jeden resgent byl hospitalizovan opakovan
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V nemaocnici jsou barewnvymalovany vSechny pokoje. Z barev nénsch peviada
Zluta, oranzova aiZova, ale jsou zde pokoje i modré a zelené. Strapyaji klasickou
bilou barvu, jsou na nich namalovany reliéfgtw, je to proto, aby se zigemnil pohled i
tém dlouhodoB lezicim klienfim. Na s&¢nach poka} a chodeb jsou p@geny velké
obrazy, které malovaly hlagndéti. Jsou na nich ukligljici motivy z girody. Protoze
NMB Vizovice je Keg'anska nemocnice, je na pokojich nadefahweumistn kiiz —
symbol viry. VétSine hospitalizovanych klietit chybi na pokoji hodiny, jen dotazovani
respondenti odpovidali, Ze jim nic nechybi. Jepgiglibeno, Ze bude provedena naprava a
na kazdy pokoj budou hodiny zakoupenygkiéii klienti maji na svém nimim stolku malé
hodiny z domu, &ktefi zase nosi hodinky na ruce.

VSem @ti dotazovanym respondémh se nemockhi prostedi libilo. VetSina
dotazovanych respondénsi i se svymi spolubydlicimi déé rozumi. Jeden respondent
uvedl, Ze maji potize s komunikaci na pokojiazatlu Spatného sluchu, ktery jejich
komunikaci omezuje.

Strava klieni v NMB Vizovice je vybirana sifhlédnutim ke stavu chrupu,
hmotnosti klienta a vyZivovym zvyklostem, typu aackkteru onemoemi. Strava pro
seniory musi byt energeticky dostata, s vyvazenym obsahem sach@rigilkovin a tuki
a s dostatkem vitamiin minerah véetns stopovych prvis a tekutin. Stejétak vyziva musi
obsahovat dostatek viakniny, ovoce a zeleninu ev&m stavu nebo v pod®Brav. Strava
seniofi musi obsahovat také lgginy, avSak v malych porcich vzhledem k nadymavym
acinkam. Vhodné je dusSeni v i na panvi s minimem tuku, soli a ostréhddwi, ktere
dokazou nahradit bylinky. Sfdidé nesni jiz velké porce jidla, proto i malé eustvi jidla
musi pokryt jejich denni davku gebnych Zivin. Nejrizikow]Si sloZzkou potravy jsou pro
né Zivocisné tuky, ndli by vSak ze svého jidelku zcela vylodit také uzeniny, uzené a
tucné vepové maso, sadlo, majonézu, vejce, pastikyady lidi vSak dochazi i ke zZmam
v chwwovém vnimani. Stalidé casto mivaji problémy s rozfiménim potravy, i polykéni
byva obtizgjSi. Nevhodnymi potravinami se pr@ stava ryze, tuzsi maso, jatra a ,sucha"
jidla, nag. rizoto, zap&ené €stoviny nebo francouzské brambory. Vhodné jsou kase
mleta masa s onikami nebo gavou. NejlepSi je rozemleté maso a&&hmpipravit i dietni
karbanatky¢i sekanou. Vhodné potraviny jsou tvarohy - slanslaidké, jogurty nebo
jogurtové napoje. V nemocnicitipravuje jidelnéek dietni sestra. Upravu jidetki je
mozno individualizovat dle chuti, typu oneméoh a moznosti klieit V nemocnici

klienti mivaji ke snidanitzné druhy pomazanek, na &wa ovoce nebo ovocné pyre,
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jogurty, bilou kavu s rohlikem, dle mého nazoruicgelchutny obd a 5x v tydnu teplé
vecere. Na stravu siatSinou respondenti nézuji. Pro chodici klienty je jidlo servirovano
v jidelrg, pro zcela imobilni klienty je podavano na pokdijidlo ma také svou vhodnou
teplotu, kterou kontroluje nutmi terapeut a pracovnici KHS Zlin. VSeckt pesponderiit
bylo spokojeno sasovym rozvrzenim stravy, ani jeden népbbval znovu jidlo od
oSetujiciho personalu znovu #it. Z respondentjeden uvedl, Ze by jidlo mohlo byt
slargjSi, jeden uvedl, Ze by mohlo byt vicei&mné a tento dale uvedl, Ze si jidlo
dokupuje. Ostatni respondenti byli se stravou sj@uko

Poruchy spanku séadi mezicasté problémy &tSiny seniod. Fi¢inou byvaji
symptomy somatickych onemagri, ale negativni vliv mé také deprese a uUbytek
kognitivnich funkci. Zminy v charakteru spanku u senri@paivaji v tom, Ze déle usinaji,
opakovag se budi, rano brzy vstavaji d#&ep den siasto zdimnou. V nemocnici jsou
klienti spokojeni s dobou buzeni, i kdyZ jseifegdéena, Ze by bylo mozno tentas
posunout na pozgsi dobu. To by ale vyZadovalo Upravu harmonograqrace sester a
Gpravu délky néni sluzby. Nkteri hospitalizovani klienti vyZaduji na noc hypnotiku
€k na spani. Néastji jsou |ékadem ordinovany Dormicum, Stilnox a Diazepam. | uhiva
hypnotik ma spoustu nezadoucickinki. P uzivani Stilnoxu se e vyskytnout
zvySena ospalost i¢chem dne, bolesti hlavy, zavéatvypadky pandti nékdy spojené
s nevhodnym chovanim, halucinace, neklidimianiry, Unava, pkjem, nuceni na zvraceni
nebo i zvraceni, bolestificha. Hypnotika Dormicum a Diazepam jso&smou dobe
shasena. Vzaénse mohou vyskytnout i poruchy pétina svalova slabost, ktera seime
projevit nejistotou fi chizi nebo i pady. Pokud se u kliénbbjevi rgjaky problém nebo
udavaji ®jaky nezadouci dinek, wtSinou léka ordinuje jiny gipravek. Z dotazovanych
responderit uzivaji dva Iéky na spani, jeden respondent pquilezitostrt a dva

respondenti #bec ne.

U starSich osob se objevuji &&$tji bolesti klouhi a patée. Krone farmakologické
lécby bolesti Ize vyuzit i nefarmakologickych priestki tlumeni bolesti. Fkladem je
vyuziti bazalni stimulace, konkré&masaze s vyuZzitim vonnych alejPokud dotazovani
respondenti pdebovali Iéky od bolesti, ogefici personal jim je &as @inesl. Analgetika

ordinuje v nemocnici Iéka

O zpisobu Zivota ve stérozhoduje hlavé zdravotni stav a stupesolEstainosti

seniora. Nktefi stai lidé se snazi dokazat sobsvému okoli, Ze jsou ve vyborné kondici a
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Ze zastanou v3e jakdide, odvazuji se vykdn na které jedtsgzi stai. Zivotni zmisob je
dan a ovliven také ekonomickou situaci. Socialni situaceisap Zivota starych lidi jsou

ovlivihovany osamocenym #apobem Zivota.

A jak je to s aktivitou seniora? Ndplolnéhocasu seniar je mizna. Nekteri jsou
pouze pasivnimi konzumenty televiznich proghamekteri naopak travicas aktivi.
Zamestnava je dle dotazovanych respondenicni prace, malovani, hra na hudebni
nastroj, lepeni letadekteni, z dalSich aktivit je moZno jmenovat praci rehradce,
cestovani, p@ o doméaciho mazalka, provozovéni tiznych druli sporti. Pravidelné
rekre&ni sportovani nize byt starnoucimwlovéku prosgsné po stranceglesné i
psychické. Poé&lesné strance prospiva sportovani srdci, posilupstatni svaly. Pohyb

zklidnuje nervové nafii a ma vliv na dusevni 8zest.

V nemocnici je pro klienty @ezita rehabilitace. Klienti po cévnich mozkovych
piihodach, a také po zlomeninach, se snazi postavévé nohy pomoci rehabikitaich
pomicek- francouzskych holi, berli, choditek. Ne vZdytato snaha ,, stat na svych*
docilena. V ramci rehabilitace probihaji také dal€icedury, jako nap aplikace vioforu,
magnetoterapie, ovani, procwiovani jemné motoriky atd. Kroftéto aktivizace maji
Klienti k dispozici televizni program nebo prochgzak nemocnini zahrad, ktera byla
nedavno zrekonstruovana. V rozhovoru zadny z refgdi neuvedl, Ze by sesfak nudil
v nemochici. RovéZ Uzkost nikdo nepotioval, dva respondenti uvedli, Ze se jim styska po

domow.

Senidi na sklonku svého Zivotéasto bilancuji, hodnoti §yZivot, kladou si otazky
o smyslu svého Zivota, zda spinili vie, co bylicfejukolem.Casto si kladou otazky, na
které nemohou najit odp&V. Problémci deficit ve spirituali® se u nemocného mohou
projevit riznymi zpisoby, v psychickém a emwim prozivani, fyzickymi obtizemi. P
piijeti nemocného do zdravotnickéhotizani je teba zjistit chapani spirituality, vztah

k ni, jakou cirkev vyznava, informovat jej o dostopti cirkevnich sluzeb.

V NMB Vizovice je mozno kontaktovat kme kterykoliv den, kdy je ptetba nebo na
piani rodiny¢i ptibuznych nemocného. MSe v nemdaikapli probihaji kazdétvrtecni
odpoledne. Osaijici personal vzdy ochatrpripravi nemocné a mérmpohyblivé seniory,

pokud je feba, pivezou je do kaple na rehabili@im voziku. Po mSi nav&tuje knsz
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zcela imobilni klienty a udluje jim svatost v nemocémim pokoji. Z dotazovanych

responderit tfii navStvovali nemocnini kapli a dva respondenti ne.

Zawrem bych mohldici, Zze vSichni dotazovani respondenti uvedli, yesé znovu,
kdyby museli a pdebovali, do NMB Vizovice zase vratili. Nemocnici bgporgili také
svym @ibuznym a znamym. Znamkou, kterou nemocnici v rgpho ohodnotili byla
tiikrat 1, jedenkrat 1-, jedenkrét 2.

| toto dobré ohodnoceni malé skupinky responideswd¢i o kvalitnim gistupu
personalu a celkového dojmu z hospitalizace respuindAle uspokojit nas to neiiie.
Dal se budeme snazit pro naSe klienty vigvdprostedi, které jim sice domov nenahradi,
ale pobyt alespotrosicku zprijemni

VétSina respondefit se k hospitalizaci vyjadvala klad®&, nezaznamenala jsem
Zadny negativni postoj. Vliv hospitalizace vidi epSeni zdravotniho stavu, pro jednu
respondentku byla hospitalizace spiSéingsem, natila se |épe pohybovat na
rehabilit&nim voziku. Mozna, kdyby se kvyzkumnému i8et vyuZila metoda
anonymniho dotazniku a dalekét$i paet respondeiit vysledky by byly jiné. Mze to
byt ovlivnéno i tim, Ze rozhovory byly nahravany na diktafolkdyZ bylo respondefim
zdiarazréno, Ze rozhovor je zcela anonymni. Bylo na nicht,zéd@ v momenrd zapnuti
diktafonu znejistili. Jak se dalagpokladat, nejvice je ve #tdrapi potize s pohybovym
aparatem a bolesti, takze vSeci gsponderit, na otazku, jaké palji zmény ve stéi,
odpowdélo témei stejré. Samokejme pii hospitalizaci k tomu pé#ttouha co nejive byt

doma se svymi blizkymi.

2) Pripravit a zrealizovat aktivizaci v NMB Vizovice.

Respondenti uvedli, Ze by aktivizactiyptali a radi by se ji i z&€astnili. Jeden
z responderit vahal a zp&atku se aktivizace necthtzicastnit. Aktivizace prokhla 24.3.
2011 v odpolednich hodinach v NMB Vizovice. Respaitgf jsem o0 tétocinnosti
informovala, zajistila jsem uspokojeni peth vyZivy (aktivizace probihala po odpoledni
svaing), hydratace, vyprazéni, aby ptibéh nebyl ruSen. Ve spalenské mistnosti jsem si
piipravila potebné poricky, papiry, kreslici material, lepidla, Spejle...ot® jsem
respondenty usadila do sptdaské mistnosti, pokud byléeba, zajistila jsem dopraveni
na rehabilitanim voziku. Seznamila jsem je i s pani MgfibiAovou J., ktera pracuje na
ZSU ve Zlirg a pred lety vytvarnowinnost v NMB Vizovice realizovala sama. Pozadala

jsem ji 0 pomoc a ona ve stanoveny den za néijelg Vedla se diskuse, co by kdo &ht
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tvorit. Bylo par dni ped Velikonocemi, proto jsme se rozhodli, zhotowlikonaini
vyzdobu. Ze z&tku byli respondenti trochu négktivi, vZdyr také tuto aktivizaci &em
hospitalizace zatim neznali. Ale pak se s chutipdmgramu zapojili. Rib¢h odpoledne
nebyl rusen Zadnymi okolnimi vlivy. Z aktivit selafmilo malovani uhlem a dal&innosti
byla vyroba ptéku z barevného papiru na zapich dostivace. Nekteri z respondeiit
vyZadovali pomoc # stiihani papiru, dale pak nalepovani zvladli sami. eded
z responderitse brzy unavil a Sel odpivat na svédzko. Ostatni vydrzeli az do koncei P
aktivizaci si respondenti vypré rizné historky, mnohdy se i hlasiasmali. Odpoledne
velmi rychle ulghlo, respondenti byli spokojeni a jedentyz den zjiBovali, kdy se zase
sejdeme. Ja jsem p&dvala pani Mgr. Bbylové za pomoc a spolupraci. VSechny
Gcastniky jsem doprovodila na pokoje a uklidila speteskou mistnost. | kdyz je uz davno
po Velikonocich, vyrobky respond@nkrasli prostedi nemocnice dodnes. Yilpze je
fotogalerie, ktera zachycuje respondentytpotivé ¢innosti. Z divodu ochrany osobnosti

jsou zdokumentovanyrptéto ¢innosti pouze jejich ruce.
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ZAVER
Stai lidé i staryclovek jako jedinec pdtbuji péi. P&e je vyjadenim fFiznivé
spole&enské atmosféry, konkrétni formou pozornosti, kitsea staré populaciénuje.

VSichni st&i lidé ovSem nepéebuji stejny typ p&e. Pée o seniory je mnohotvarna a

diferencovana podle jeho peb (Pacovsky, 1990, str. 109).

Tato bakaléska prace je roztkna na dv¥ casti. V teoretickécésti seznamuje
s osobnosti seniora, s jeho fyziologickymifgpbemi a nejastjSimi zdravotnimi problémy.
V empirickécésti pak piblizuje problematiku hospitalizace seniora #dbre dlouhodoks
nemocnych, konkrétnv NMB Vizovice. Je velice iezite, jak se takovy senior — klient
Vv nemocnici citi. Zalezi to nejen na nas, hf&tim personalu, ale i na rodimemocného
klienta. My se v nemocnici iZzeme snazit zZjgemnit mu pobyt pknym prostedim,
teplym jidlem, klidnym spankem nebo znéinim bolesti a podle mého nazoru i gsem
na tv&i. Na rodirt pak zalezi, jakkasto ho navsvuji, kolik volnéhoc¢asu mu ¥nuji. |
kdyZ v dnesni usigchané dob toho ¢asu tolik neni. Délka &by u starSich Klierit je casto
zdlouhava a trva déle, nez bychométihtProto je tak dlezité, vice se jim &novat.
Nenechat je celé dny lezetdmné v nemocninim lizku nebo koukat z okna. Pokud to
jejich zdravotni stav dovoli je nutné je vzit hago nemocrini zahrady na prochazku,
popovidat si s nimi nebo vytiib program, pi kterém jim rychleji ten den ute. Proto
jsem dala navrh managementu NMB Vizovice, aby dgétosr nemocnici aktivizani
odpoledne pravidethuskuténovala a ja se budu podilet ngraw prograni. Vérim, Ze
aktivni ¢innost v tomto zézeni bude pomahat kligirh Iépe snaset odldenost od rodiny,
vyplni smyslupl@ a zabava ¢as straveny v nemocnici a co je veliddedité, zkvalitni se

oSetovatelska pée.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ADL Aktivity daily living — Bartheliv test zakladnich vSedni¢mnosti
aj. ajiné

atd. a tak dale

Bc Bakald

BMI Body Mass Index

cm centimetr

CMP centralni mozkovéiihoda

CNS centralni nervovy systém

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DKK dolni kortetiny

dip. dle poteby

et al. a kolektiv

HKK horni kortetiny

hod. hodina

IADL Instrumentali aktivity daily living — Test strumentalnich vSednidnnosti
kg kilogram

Kj kilojoul

KHS Krajska hygienicka stanice
KNTB Krajskd Nemocnice TomaSe Bati
LDN Lécebna dlouhodabnemocnych
Mgr Magistr

MUDr. VSeobecny |éka

nag. nagfiklad
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NMB
PDK
R

RHB

TEP
tj.
tzv.
viz.

WHO

Nemocnice Milosrdnych Brét
pravé dolni kotetina
respondent

rehabilité&ni pracovnik

rok

strana

tazatel

totalni endoprotéza

to je

tak zvany

vizualre

World Health Organization -8tov4 zdravotnick& organizace
krat

Zakladni Skola usmi

procenta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1 Celni pohled na budovu NMB Vizovice
Obr. 2 Pohled do nemo¢ni zahrady — fednicast
Obr. 3 Pohled do nemoc¢nii zahrady — zadrst
Obr. 4 Nemocwrini kaple

Obr. 5 Respondesit 1 pi aktivizaci

Obr. 6 Respondesit 2 @i aktivizaci

Obr. 7 Respondexit 3 pi aktivizaci

Obr. 8 Respondesit 4 @i aktivizaci

Obr. 9 Respondesit 5 pi aktivizaci

Obr. 10 Vyrobky respondeint



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

SEZNAM PRILOH

Priloha P I: Okruhy otazek k rozhouor

Priloha P Ik Zadost o umosmi dotaznikového Seni

Priloha P Il Souhlas respondenta s nahravaaihovoru
Priloha P IV: Test kognitivnich funkci — MMSE

PrilohaP  V: Maslowova hierarchie pelt

Priloha P VI: Skala deprese pro geriatrické @aiyi — Yessavage
Priloha P VII: Hodnoceni rizika padu

Priloha P VIII: Skala pro hodnoceni vyzivy

Piiloha P IX: Hodnoceni intenzity bolesti

Ptiloha P X: Barthél test zakladnich vSednichtinnosti - ADL



Obr. 1Celni pohled na budovu NMB Vizovice

Obr. 2 Pohled do nemocmii zahrady — fednicast



Obr. 3 Pohled do nemocmii zahrady — zadriast

Obr. 4 Nemocrini kaple



Obr. 5 Respondenrit 1 @i aktivizaci

Obr. 6 Respondet 2 i aktivizaci



Obr. 7 Respondetit3 i aktivizaci

Obr. 8 Respondent i aktivizaci



Obr. 9 Respondenrit 5 i aktivizaci

Obr. 10 Vyrobky respondeint



PRILOHA P I: OKRUHY OTAZEK K ROZHOVORM

Uvodni &ast rozhovoru - vzajemné pedstaveni se a pozdraveni

1. Jak se Vam d& Jak se mate?
2. Jste v naSi nemocnici poprvé nebo uz zde lepa&ovag?

3.Pokud jste hospitalizovan/a opako¥anbyly ngjaké problémy u fedchozich

hospitalizaci?
4. Souhlasil/a jste s hospitalizaci?
5. Jak dlouho jste hospitalizovan/a?
6. Kdo Vam naSi nemocnici dop@il?

7. Jste u nas spokojeny/a? Pokud ne;pro

Stiredni ¢ast - jadro rozhovoru

Projevy staii

1. Jaké na s@txitite zngny, v souvislosti se stin?

2. Jak Vas ovliiiuje Vase nemoc? Omezuje Vas? Pokud adenva i jakych
aktivitach?

3. Jak dlouho mate potize?

4. Jste dostata¢ informovan/a o Vasi nemoci?

Bolest

1.S jakym onemocmim jste hospitalizovan/a? (srdce, cévynzé, neurologické

onemockni, pohybovy aparat)
2. Méte bolesti?
3. Pokud ano, jsou tyto bolesti dostateléceny?
4. Co bolest zhorsuje?

5. Je uleva po podanych analgeticich (lécich deshiy, infuzich?



6. Sleduje personal dostate Vasi bolest?

7. Reaguje &as na VaSe stiznosti o bolesti?

VyZiva

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Méate ®jakou specialni dietu?

Trpite nechutenstvim?

. Jaké jste ta doma stravovaci navyky?

. Kdo Vam doma zajieval nakup potravin,fjpravu nebo dopravu jidla?
. Mate dostatek stravy v nemocnici?

. Chutna Vam zde jidlaipravované?

. Je jidlo esteticky upraveno?

. Jaka jsou VaSe oblibena a neoblibena jidla?

. Jste spokojen/atasovym rozvrzenim stravy?

Méate dostatekasu na jidlo?

Olreje Vam personal znovu jidlo, kdyZ se nestihnéss najist?

Myslite si, Ze ve svém jidetkit mate dostatek ovoce, zeleniny, mléka,cmy€h
vyrobki?

Vyuzivate dopiky stravy? Nap Nutridrink, Cubitan , vitaminové preparaty, miakgf?
Kolik vypijete tekutin za den?

Mate potiZze s chrupem? Pokud ano, vyhovuje Kdeta strava?

Sebepée

1. Dokazete se sam/a obléknout, umyt, najistt diojia WC?

2. Pokud ne, je personal ochotny Vam pomoci?

3. Je tato pomoc dostaté?

4. Musite opakovanzadat o pomoc?



Spanek
1. Jak dlouho v noci spite?
2. Spite i pes den?
3. Je pro Vas spanek @zwjici?
4. RusSi Vas &kdo @i spani?
5. Budite se v noci?
6. Jste zvykly/a nagjake ritualy ged spanim?
7. UZivate hypnotikum (tablety na spani) na noc?
8. Jste spokojen/a s dobou buzeni v nemocnici?
9. V kolik hodin jste probuzen/a?
10. Pociujete dostatou kvalitu spanku?
11. Pocfujete nedostatek spanku?

12. Je ®co, co Vas u nas rozzlobi a vy potom rigete usnout?

Adaptace na hospitalizaci
1. S kym doma bydlite?
2. Pocfujete v nemocnici Uzkost, smutek po odieni od rodiny?
3. Po kterém Zlena rodiny je Vam nejvice smutno a gfo
4. Libi se Vam progdi v nemocnici? Vymalovani pokogjobrazky na shach?
5. Co byste clit/a zmenit?
6. Co Vam chybi na pokoji?
7. Kolik je osob na Vasem pokoji?
8. Rozumite si se spolupacienty?
9. O¢em nefastji hovorite?
10. Jste spokojen/a s rezimem v hemocnici?

11. Mate zajidino dostatek soukromiidékatskych a oSébvatelskych vykonech?



12. Jaka op#&tni byste navrhoval/a pro zafigt Vaseho soukromi?

Funkce rodiny

1. Spolupracuje rodina s ofigfcim personalem a se kterym nejvice? (tekastra,
rehabilit&ni pracovnik)

2. Kolikrat za tyden choditflbbouzni na navsvu?

3. Jak probihaji nav&ty?

4. Zdrzi se navé&va dlouho?

5. Jste spokojen/a s délkou névai doby?

6. Richazeji nav&vy i mimo nav&vni dobu?

7. VyuZzijete pibuzné na p#é o sebe?

8. Pomohou Vam naps koupeli? Pokud ana@Site se na to?

9. Chel/a byste jiZ jit domi nebo mate obavy z pobytu doma?

Vira
1. V nasi nemocnici je kaple. Mate f&iiu ji navstivit?
2. Navstva kreze je 1x za tyden. Céta bystecastjSi navstvy?

3. Kazdé rano v naSi nemocnictirg malou modlitbou. Mate chiiijit mezi nas?

Aktivizace

1. Jak travite volnyas doma?

2. Mate ®jakou zalibu?

3. Rivital/a byste gjakou aktivizaci v naSi nemocnici — rfapukoctIné prace?

4. Z&astnil/a bystese jich?

5. Kolik ¢asu v nemocnici Vam zabere VaSe rehabilitace &msaelské procedury?
6. Nudite se v nemocnici?

7. Jak travite volnyas v nemocnici?



Reakce na hospitalizaci

1. Doké&zal/a bystehodnotit hospitalizaci v nasi nemocnici znAmkdwjae Skole?
2. Doporuil/a byste naSi nemocnicékomu z gibuznych, znamych?

3. Hijel/a byste k ndm znovu a pokud anod®o

4. Mate dojem, Ze jsme Vam pomohli?

5. Ovlivnila Vas gjakym zpisobem hospitalizace?

Zavéreéna ¢ast rozhovoru — podkovani, rozlouéeni




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiZ souddsti
je i vyzkumna ¢&ast. Jednad se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu

Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecnd sestra.

Jméno a piijmeni studenta Martina Jurekovéa

Téma bakalafské prace Hospitalizace seniora v 1é¢ebn& dlouhodobé nemocnych
Skupina respondentt 5 hospitalizovanych seniorti

Pracovisté Nemocnice Milosrdnych bratfi - Vizovice

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE|
FAKULTA HUMANITNICH STUDI
Ustav odetfovatelstvi

;
760 01 ZLIN ®|

& ] 9.7, o PO N
Ve Zlinédne...f...t’f..?%%’.f’ ........... & i S

Mgr. Anna Kratk4, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

.

afizeni

N

razitko a podpis zastupce

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P 1ll: SOUHLAS RESPONDENTA S NAHRAVANIM
ROZHOVORU

¥l Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

PISEMNY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Jmenuji se Martina Jure€kova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
na Univerzité Tomase Bati ve Zlin& Rozhovorem s Vami bych chtéla zjistit, jak na Vas
plisobi hospitalizace v nasi nemocnici. Vysledky rozhovoru pouZziji pouze pro mou
bakaliskou praci. Rozhovor bude zaznamenavén na diktafon, pokud souhlasite, prosim o V43§
pisemny souhlas.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Respondent ¢. Podpis:



PRILOHA P IV: zdroj: podle (Vengléva, 2007, s. 26 - 27).

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz;

.. Vezméte papir do pravé ruky prelozte ho na piil a polofte jej na podlahu.“

Dejte nemocnému predist papir s napisem ,,Zaviete o&i*.

Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

piisudek. ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocncho,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.1 bod

Fwr oW

jsou li zachovény vSechny tihly a protnuti vytvaii ¢tyFahelnik.

Oblast hodnocent: Max.skore:

1.Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapogitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok? 1
- Kiteré je ro¢ni obdobi? 1
- MizZete mi fici dne$ni datum? |
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? l
- Ve kterém jsme stat&? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme méste? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1

2.Pamét’:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad

zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3

Za kazdou sprdvnou odpovéd' je dan 1 bod

3.Pozornost a poéitani:

Nemocny je vyzvan aby odetital 7 od ¢isla 100 a to 5 krét po sobg. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétil (viz bod 2.) 3

5.Rec.komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolti = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
- Zadna ale 1
- Jestlize
- Kdyby

Hodnoceni:

00—10bodt  tézka kognitivni porucha

11 -20bodt  stfedné t&zkd kognitivni porucha
21 -23 bodi  lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodad  pasmo normalu




PRILOHA P V : Maslowova hierarchie pi#b

Potreby

seberealizace
raalizovat
viastmi potencidl \'x

Potfeby estetické \
potfeby symetrie, krdsy

/, Potfeby kognitivni

potfeby pozndvat, vEdEL, rozemét

Potfeby uznani a sebelcty

potfeba sabadcly, sebekoncepes,
potfeba uzndni souhlasu, 2utonomie

Potreby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliadnl, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnost, soundlefitosti, Integracs

Poteby jistoty a bezpedi \

potiaby vvarovat se nebezpell, ohrofenl,
wyjadiufe touhu po diivife, spolehiivosti, stabilitg \

Potreby fyziclogicke
potieba pohybu, Sistoty, wWiivy, vyprazdfovini, spanka,
kysliku, sexudini potfeba, wyladfujl naruZenou homeostiz

A

Zdroj: TRACHTOVA, E.Potreby nemocného v ogetatelském procesu. vyd. Brno :
Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 15 s. ISBN 80-7013-285-
X.



PRILOHA P VI : Skéla deprese pro geriatrické pacienty

VYBERTE NA KAZDOU Z UVEDENYCH OTAZEK ODPOV ED
_ANO“ NEBO ,NE“ A ODPOV ED ZASKRTNETE!

01. | Jste v z&s&dspokojen se svym Zivotem? ano ne
02. | Vzdal jste se v posledni doimnohacinnosti a zajm? ano ne
03. | Mate pocit,Ze vas Zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite s&asto skiéeny a smutny? ano ne
05. | Mate vesrs dobrou néladu? ano ne
06. | Obavate se Ze se Vaitihodi nico zlého? ano ne
07. | Citite sefevazr 'astny? ano ne
08. | Citite s&asto bezmocny? ano ne

09. | Vysedavate ra&l doma,nez by jste Sel mezi lidi |ano ne

seznamoval se s novymiemi?

10. | Myslite si,Ze matestsi potiZze s patti nez vasi vrstevnici? | ano ne

11. | Myslite si Ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. | Napada Vas&kdy,Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si,ze vaSe situace je bezijiad? ano ne

15. | Myslite si Ze &Sina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne




Hodnoceni:

1 bod za kazdou odp&¥ ,ano” u otazek 23/4| |6] [8|9|10 12 14|15

1 bod za kazdou odp&¥ ,ne" u otazek 1 5/ |7 11 13
Bez deprese 00 — 05 hiod
Mirna deprese 06 — 10 bind

Manifestni deprese vyzadujici odbornika  Nad 1Qibod

Zdroj: VOJTECHOVSKY, M. Deprese ve stid- nékteré nowjsi poznatky a praktické rady,
Sestra.1999, r@. 9,¢. 5, s. 3. ISSN 1210-0404.



PRILOHA P VIl — Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0 — neomezeny

2 — pouziva potircky

1 — potebuje pomoc k pohybu

1 — neschopenipsunu
Vyprazdiovani 0 — nevyzaduje pomoc

1 — nykturie / inkontinence

1 — vyzaduje pomoc
Medikace 0 — neuziva rizikové leky

1 — uZiva nasleduijici 1éky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,

benzodiazepiny

Smyslové poruchy

0 — zadné

1 — vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

0 — orientovan

1 — ol®asna noni dezorientace

viv s

Vék 0-18 az 75 let
1 —-nad 75 let
Pad v anamnéze 1-ano

Vyhodnoceni: ZaSkrtame a séeme body. Jestlize je skére 3 a vySSi, je padierdzen

rizikem padu.

Zdroj : Frepis autorkou prace podle (Klevetova, Dlabalov@8@. 190).




PRILOHA P VIII - Skéla pro hodnoceni vyzivy

Kratka verze Mini-Nutritional Assesment-Short FOfNA-SF)

Body

Polozky:

A: DoSlo v poslednich 3 msicich ke ztrd&€ chuti|Ano,vyrazré 0
K jidlu, Jen mirg 1
zazivacim potizim nebo porucham gjimani Ne 5
potravy (obtize zvykat nebo polykat)?

B. Ubytek hmotnosti za posledni 3 @sice? Vice nez 3 kg 0

Neni gesny udaj 1
1-3 kg 2
Nebyl Ubytek 3
hmotnosti

C. Pohyblivost/mobilita Upoutan nao

laZko/vozik
Pohyb jen na mistnostil
Vychéazi z bytu 2

D: Prodélal v poslednich 3 né&sicich akutni| Ano 0
onemocréni,araz nebo psychické trauma? Ne 5

E. Psychicky stav Tézka demence nebO

deprese

Mirna demence nebd
deprese

Normalni stav,bep2
psychické poruchy

F. BMI (Body Mass Index) BMI < 19 0




BMI 19 az < 21 1

BMI 21 az < 23 2

BMI > 23 3

Hmotnost (kg)

VysSka (m)

CELKOVE SKORE

Celkové hodnoceni:

12 — 14 bod | Stav vyZivy dobry,normalni nalez,neni nutné daySeteni

11 bodi a|Mozna porucha vyzivy / podvyZiva,daipé dalSi vyséeni ke zhodnocen

mére stavu vyZivy

Zdroj: KLEVETOVA, D., TOPINKOVA, E. Hodnoceni malnutrice seniofi v domaci
pé&i. Sestra 2003, r@. 13,¢. 4, s. 25. ISSN 1210-0404.

—_—




PRILOHA P IX — Hodnoceni intenzity bolesti

10 stupiova Skala | Projevy
Skupina

l. 01-04 Spontanni bolestiva grimasa,
kterd vymizi pi komunikaci,

nezneénéna komunikace

Il. 05-07 Spontanni bolestiva grimasa a celkovékéchovani,
nevymizi i komunikaci,

zhorSeni komunikace

M. 08-10 Bouliva algicka reakce,
emocialni hlasité projevy,

neschopnost komunikace

Zdroj: DRABKOVA, J. Akutni stavy v prvni liniil. vyd. Praha : Grada Publishing, spol.
sr.0.1997. 120 s. ISBN 80-7169-238-7.



PRILOHA P X - Bartheluv test zakladnich vSedniclinnosti.

(ADL-activity dgiliving)

Cinnost: Provedeni¢innosti: Bodové skére
Najedeni,napiti Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Koupani Samostatéinebo s pomoci 05
Neprovede 00
Osobni hygiena Samostaténebo s pomoci 05
Neprovede 00
Kontinence mai PIr¢ kontinentni 10
Obgas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
Kontinence stolice |PIn¢ kontinentni 10
Obgas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
Pouziti WC Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Piesun lizko-zidle |Samostatétbez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
Chiize po rovirg Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
Chiize po schodech| Samostat&bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00




Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup® 45 — 60 bod
Lehké& zavislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 bad

Zdroj: ZAHRADNICKA, |. Komplexni pé&e pacieni po CMP.Sestra 2000, ré. 10,¢. 5,
s. 12. ISSN 1210-0404.




