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ABSTRAKT

Ve své bakali&ké praci se anuji geriatrickym pacieriim a jejich prdum pri hospitalizaci

v nemocnici. Teoretick&ast bakaléské prace vymezuje pojmy geriatrie a gerontologie,
definuje geriatrického pacienta, charakterizujmjpbteby a specifika oS&ivatelské pée,
popisuje zminy, ke kterym dochazi ve staZzawr teoretickécasti tvai kapitola o pravech
pacienti. V praktickécasti byla pomoci rozhovbra pozorovani zjifovana informovanost
geriatrickych pacietit o jejich pravech. S&ni vedlo ke zji&ni stavu respektovani prav
pacienti vSeobecnymi sestrami a hodnotilo, ktera prava jsdéto skupiny pacietitnej-

¢astji porusovana. Byla navrzena praxeologicka teyat

Kli¢ova slova: gerontologie, geriatrie, geriatrickyipat, stdi, pravo, pateba, etika

ABSTRACT

In my bachelor thesis | pay attention to the gadapatients and their rights during
hospitalization. The theoretical part of the baohe¢hesis defines the terms of geriatrics
and gerontology, defines the geriatric patient,rf@eds and specifics of nursing care, and
describes the changes that come with old age. Gsiod of theoretical part is formed by
chapter about the rights of patients.

Based on interviews and observations in the pracpart awareness of geriatric patients
about their rights was collected. The investigatexhto the conclusion about current status
of respect to the rights of geriatric patients lbyses and rate which rights are most often

violated in this group. Remedies in the practiceehaeen proposed.

Keywords: gerontology, geriatrics, geriatric patjeaid age, right, needs, ethic



Motto:

St&i neni n&im jinym neZ navazanim naegchozi Zivot: ,Starneme stejnymigpbem,
jakym Zijeme." Coz znamena, pokudi@vek vzdycky optimisticky a energickystane mu
tento postoj i do std

(Ajuriaguerra)

Pocdtkovani:

Dékuji Mgr. Silvii Treterové za vedeni mé bakialiéé prace. Bkuji také mému nadkze-

nému panu statmimu Silvestru Hochelovi, Dis. za ohleduplnosit ppzpisu mych sluzeb
po celou dobu mého studia. A v neposletdat vyjadiuji vdéénost své rodié za velkou

podporu a toleranci.



[ Y0 Yo U PPPPPPPRPPRPRPPR 11
I TEORETICKACAST ..ottt 12

1 Geriatrie @ gerontolOgi ........coooiiiiiiiiiiiei e s 13
1.1 Z historie pée o staré lidi VCEChACH ..........ccccoviveeeciiece e, 13
1.2 Z NiStOM@ QEIAIIE ..cceeeiiiiiiiiieee et eeeee e 13
O R C =T - [P P PP P PP 14
i 1T (o] 0 1o] (oo [ RS TTRTT 14

P C 1= T4 = 1 o 14 = T = o | S 15
2.1  Geriatricky pacient a JenN0 F8DY ..........coooeiiiiiiiiiiie e 16

2.1.1 Priorita poteb V NEMOCI .....cuuuriiiiiiiii et 16
2.1.2 Dustojnost geriatrick€ho pacienta............ccccceeeeeeeeeeeieiiiicicveeee 17
2.2  Specifika pée o0 geriatrického pacienta.................ceeeemmeieeieeeeeeeeeeeeiinennnnns 17
2.2.1 Geriatricky pacient s duSevni ChOrobOU..........uevvveieiiiiiiiiiieieieiiieee 18
2.2.2 Rizikové oblasti pé&e u geriatrick€ho pacienta.................commmmmeeeeeeeeen.n. 19

T ] - [PPSR PUPPSP 21

3.1 ZMENY VE STAI....ceeeeeeiiiiiicee et e e 1.2
3. 1.1 TEIESNE ZIMNY ..ttt eee et e e e e e e e e e e e e eeeeer e e e e e e e aeaaaeeeaeaeaeeeaannnnnne 21
3.1.2 PSYCNhICKE ZIBNY ... e 22
3.1.3 SOCIAINT ZMBNY ... e e 23

3.2 Model adaptace Na $ta............oevvviiiiiiiiiiii 24

3.3 AQEISIMUS ..iiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e ettt e ammmee e eeee bbb e e e e e e e e e e e e e e e e eteeeetbbtnnnnneerrne 25

4 KOMUNIKACE SE SENIOIY ....cceveieeevireeeees o s s e s e e e aeaaaaeeeeaeassnsnsnnnnn s ssnneennn s 27
4.1  DefiniCe KOMUNIKACE .......uuuuiiieeiieee e st 27
4.2  Zasady KOMUNIKACE S€ SENIONY..............ommmmmmmssssnnnnseseseeeeeseseemmmmmmmmmmnnnns 21.

ST X 1 PP PRURRPPPPPTPPPUPRPPIN 29
5.1  Etika OSEIOVALEISTVI.....cceeiiii ittt et 9.2
5.2 EtICKY KOAEX SESIEN ..ottt s 30

L o = V7= o = Lo = | PR 32

6.1  Prvni kodex tykajici S€ prav PacCi@nl.........cccccceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeee e 32



6.2  Z hisStorie Prav PaCIEOL..........covviiieiiiiiiiiiie e e e 32

6.3  Préava paciefitV NEMOCNICH .......uuuuiiiiiiiiiiieieeeie s 33
PRAKTICKA CAST ...ttt 35
A\ = (oo 1 W o] = o T USRS 36
4 O O 1 L= o] V24 (¥ o U SRR 36
7.2  Charakteristika zZkoumaného VZOrKU ..........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 36
AR T |V 1= (o To |V o] = T = 37
7.3.1 Formy polozek roZNOVOIU...........uuiiiiiiiiereeeeieeee e e 3
7.3.2 Charakteristika poloZek rozhOVoru..........cceeeeeeeeieeiii e, 38
7.4  Zpracovani ziskanyCh dat..............ueueicecccceeeeiiiiiiieeee e 38
8 Hodnoceni vysledkstrukturovan€ho rozhovoru ................veeeeeeeeeevveeeeiiinns 39
8.1  Vyhodnoceni demografickych Otazek..........cooeiiiiiiiiiiiiieeeeee, 69
ST = (0o [ aToTol=T o T oo Y401 {017 o | PPN 71
1O DISKUSE ... ittt ettt a e e e e e e e e e e e e e et eeeaaaeaaeaeaeeerrrrrne 84
-\ | PP PRRR 90
Seznam POUZILE TEIALUNY ......coee i e e e 93
Seznam pouzitych symhioh zKratekK.............coooeeiiiiiiiiiiiceeeeecce e 96
SEZNAM QA ... e e e e 97
SeZNAM tADUIEK ... 99
SEZNAM FION ... ——————— 101
PRILOHA P I: Modlitba ve sté (Dienstbier, 2009) ............ccecuveveere o eeeeeesreaeenns 102
PRILOHA P II: Eticky Kodex prava Pacieil................cceeveeereeeeeieeesreseeseeeesenanns 103
PRILOHA P III: Evropska charta Prav SENION...............ccovieeeeeeeieieieeeeeseeeseeseaneas 105
PRILOHA P IV: Souhlas S hOSPItaliZACH ..........ccocemveeveieeierieceeieeee e ses e eeseaens 111
PRILOHA P V: Souhlas s dotaznikovym BEIM .........c.cceeerieieeeeiee e 113
PRILOHA P VI: Umozreni pristupu K informacim ...........c.cveveeveeecommmmee e, 114
PRILOHA P VII: Strukturovany rozZNOVOr ............ccecveeeeueieieieeeeee s 115
PRILOHA P VIII: POZOrovani PACIENTKY A ........cooeeveeeeeireieeeeeeieeeeese e e eeeesen s 118
PRILOHA P IX: POzOrovani pacientky B...........cccceviveeeeeiiieieeieeeees e 121
PRILOHA P X: POZOrovani Paci@ntky C...........ceceeeereiueeeeieeeereereieseeseeessesee e 124

PRILOHA P XI: Pozorovani pacientky D ..........cccceeeeeeeirieieeeece e 127



PRILOHA P XII: Pozorovani pacientky E
PRILOHA P XIIl: Pozorovéani pacientky F



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvoD

St&i je nevyhnutelnd skutaost, je to jedna z etap Zivotbovéka, jedna ze spravedlnosti
piirodnich zakofh. Mnozi z nas se dfaobavaji, maji strach z nemohoucnosti, ze smrti.
Kazdy z nas by s zpomalit své Zivotni tempo a pokusit se Zivotirco nejlépe. Je tolik
peknych ci kolem nas k povSimnuti, které précay sgch nevidime, jsou lidé, s nimiz
se citime dofe, a stoji za to travit s nimias. Tyto okamZiky si uchovame hluboko
v pantti, mozna to budou ony, které nam veristvolaji usnév na rtech. Myslim si, Ze
je-li ¢loveék cely Zivot sobec a neohlizi se na druhé, setkée sgdi s podobnym jednanim,
kdyz ale¢loveék miluje a je milovan, pomaha mu to zvladat nelehikétni situace.

V souwasné dob se hovdi o starnuti populace. Vyvoj mediciny jde rychlgiadu, jejim
vlivem dochazi k prodluzovani lidského Zivota. Reomatickymi se jevi otazky pé o
seniory, kt& se stavaji ki zménadm zdravotniho stavu zavislymi na jinych lidech.
Pracuji 5 let s geriatrickymi pacienty a mohu kaitsvtat, Ze k nim mam kladny vztah. Ve
své praci jsem se rozhodla zabyvat pravy geriatcickpacieni. Myslim si, Ze jsem #a
moznost Bhem svého fisobeni na geriatrickém og&dni do dané problematiky proniknout
hloukgji. Zajimalo n¥, jaké po¢domi geriatiti pacienti o svych pravech maji, zda sva
prava znaji a jestli sethem svého pobytu v nemocnici setkali s poruSovgném ze stra-
ny vSeobecnych sester. V souvislostiisiopem sestry k této skuginemocnych je ie-
Zité zamyslet se i nad zakladnimi principy etikgttdvatelské p&e. Jeji podstatou ma byt
uptimny a hluboky zajem o tyto pacienty, protoZz&asto nachazeji ve slozité Zivotni situ-
aci. Hovdi se o tom, Ze prava paciénmejsou dodrZzovana. Jejich poruSovani ze strany
zdravotnickych pracovnikje zajisté velkym problémem naSeho zdravotnichdu snahou

je upozornit progednictvim této prace na nedostatky ve vztahu zdndkve- geriatricky
pacient a pokusit se najit moZfegeni, jak zamezit, aby k poruSovani praschto pacien-

tt nedochazelo.
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1 GERIATRIE A GERONTOLOGIE

1.1 Z historie péke o staré lidi vCechach

Stejre jako v ostatnich zemich i u nas byla ve st&kavywomoc lidem v nouzi poskytovana
prostednictvim charitativni p. V 15. a 16. stoleti seGechach zakladaly obecni tGstavy
pro zchudlé a staré &ény. Mizeme uveést ndfklad malostransky Spital na prazském
Ujezds, ktery nechal vybudovat roku 1485 Vladislav Il.coce 1502 nasledovalo otewni
novonestského Spitdlu. Kapacitéchto z&izeni byla omezena, mnoho starych lidi bylo
odkazano na almuzny a Zebrotu. &mu, kteraast&né prispéla ke zlepSeni situace, bylo
prosazeni nidzeni, za vlady Ferdinanda I. (1526 — 1564), kdglsee musely postarat se 0
sveé staré a zchudlé @mny. V 80. letech 18. stoleti vytiibhrabé Buquoy farni chudinskeé
instituty a tato pé& se na UzenGech velmi rozgila, celkem vzniklo 296 takovychto far-
nosti (Haskovcova, 2002). DalSim osvicenym pan@amikktery se staral geSeni této
problematiky, byl Josef Il. Ten vydal roku 1868 aako chudinském pravu, kterym siep
nasela povinnost pevat o chudé na jednotlivé obce podle domovgik&ysnosti. Za vla-
dy tohoto cise byla také oteena v Praze VSeobecna nemocnice spolu s chudohincem
nalezincem a zaopawacim Ustavem (Kutnohorskéa, 2010). Po vzniku séaoéhoCes-
koslovenska byla v roce 1919 ustavena Sprava pakgtsocialni p&, ktera se mimo jiné
zabyvala problematikou pé o staré lidi. Velmi zajimavym a ve své dakielnym prav

v kontextu spol&enské situace bylo oteni prazskych Masarykovych domiow roce
1929, Slo o zdravotnsocialni zéizeni s 250dzky s oficialnim nazvem Zaogawvaci ustav

v Kr¢i, jeho sowésti bylo 5 starobinica 5 chudobini. V prvorepublikové dobzajiova-

ly pomoc chudym lidem dobrovolné organizace a spatkezi €z patily Charita, Diako-

nie, Ceské srdce @eskoslovensk{erveny kiZ (Haskovcova, 2002).

1.2 Z historie geriatrie

Z vyznamnych osobnosti, které se zabyvalyi péstaré lidi, musime vzpomenout profesora
J. Hamernika, ktery v roce 1843 vystoupil na préazekaske fakulé se svymi pednas-
kami o nemocech pok&tdého wku, dale pak se problematikou chorokistabyval profe-
sor Prochazka a ve dvacatych letech minulého stedeproblematice nemoci ve i$tec-

noval profesor Rudolf Eiselt, ktery bykgmnostou Ustavu pro nemoci it chudobinci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Sv. Bartolondje a i prazské lékeské fakult zalozil kliniku nemoci st& Bylo to prvni
univerzitni z@izeni ve swté¢ (Holmerovd, 2007). Po druhé&evé valce doSlo k rozvoji
oboru geriatrie a v naSi republice se o to zaslquaZsky profesor vnihiho lekdstvi Bo-
humil Prusik. Jeho zasluhou byla v roce 1953 ustama Mezinarodni gerontologicka aso-
ciace, podilel se také na vznikieskoslovenské gerontologické spmlesti i Ceskoslo-
venskeé lékiské spolénosti J. E. Purky#) ktera vznikla v roce 1962. Samostatnym ates-
tatnim oborem se stala geriatrie roku 1983. V roce62ffla jmenovana Rada vilady pro
otazky seniatl, jejimiz ¢leny se stali naSiipdni geriat I. Holmerova a Z. Kalvach (Hol-

merova, 2007).

1.3 Geriatrie

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a ftmko stavu senidr zangtuje se jak na
stranku preventivni, tak débnou. Geriatrie rozviji koncept @§mého starnuti, prohlubuje
poznani o zvlastnostech patogeneze a manifestacelchie sté, vénuje pozornost rozvoiji
a kvali€ nasledné a dlouhodobégpézahrnuijici také rehabilitai oSetovatelstvi (Holme-
rova, 2007).

1.4 Gerontologie

Gerontologie je nauka o starnuti arstdde o interdisciplinarniédni obor zabyvajici se
diagnostikou a managementem onentocre stéi (Kalvach a kol., 2004).

Gerontologii tvai tfi védni discipliny, jedna se o gerontologie experimiamtktera zkou-
mé& mechanismus biologického procesu starnutélutkéni, orgah a organism. DalSi
védni disciplinou je gerontologie socialni, zabyviage socialnimi faktory, které maji do-
pad na starnutilovéka. Jako posledni se uvadi gerontologie klinické&r&byva nazyvana
také geriatrii. Ta &uje pozornost zvlastnostem chorob véisi&pisohim, jak je ovlivnit
(Holmerova a kol., 2007).
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2 GERIATRICKY PACIENT

Subjektem oboru geriatrie je geriatricky paciera.gériatrického pacienta by bylo mozno z
kalend#niho hlediska ozrit automaticky kazdého seniora, teflgvéka od utitého wku,
ktery je konsensuatnpovazovan za hrani¢asného std dnes obvykle 65 let nebo vlast-
niho stéi, 75 ¢i 80 let. VhodwjSi vSak je chapat jako geriatrického pacientadpvsim
takového seniora, ktery vykazuje specifické zdmavéit zdravotrg-socialni poteby, u kte-
rého je zjevd v souvislosti s jeho zdravotnim a fuimkm stavem zvy3ené riziko. Jd&ep
devsSim o pacienty sékolika soukznymi chorobami (multimorbidni), se zvySenym rizi-
kem, s nizkym funénim potenciadlem &astymi dekompenzacemi zdravotniho a ttmiko
stavu, se zavaznymi omezenimi (Kalvach, 2005).&@ike se v této souvislosti s pojmem
kiehky senior, takovyto senior je ohroZzen snadnoahdon dekompenzaci stavu a deterio-
raci s naruSenim az uplnou ztratou éspiinosti. Jejich komplexni klinické projevy jsou
atypické, vyZaduji speciélnitigtup k vysabvani, I&€b¢ a oSetovatelské p&. Kiehkost
geriatrickych pacierit Ize hodnotit pomoci tzv. markerkteré jsou bd trvalé, nebo do-
¢asné. Trvalé markery seniorski&hkkosti jsou vysokydk (nad 80 let), dlouhod@tspatny
funkéni stav, mira saistatnosti, chronické progredujici onemeain nebo vznik zavazné
disability, omezeni az znemaim rekterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funk
ci jako trvaly nasledek nemoci, opakované dekompemzdravotniho a fugkiho stavu,
opakované hospitalizace. Zasdsné markery se uvadi ztrata Zivotniho partneralana
zmeéna bydlis¢, akutni onemoaii nebo Uraz (Kalvach a kol., 2004). 3eba mit respekt
k pacientovym komunikanim limitacim. U geriatrického pacienta se hodragnitivni
funkce (panit, mysleniiec), neba jejich porucha vede k omezeni vykonnych funkci- Me
cesu (Topinkova, 2005). Tito pacienti jsou mimajie étSin¢ pripadi postizeni iznym
stuprém arteriosklerotického poskozeni mozkovych cév,uadpovidaji psychické zi
ny s nastupem demence (Kalvach, 2005). Vzhledesv&mu zdravotnimu stavu jsoiep
chodrg, vétSinou vsak trvale nezgobili k pravnim ukoiim. Fi prekladu z jednoho zdra-
votniho zaizeni do druhého byvaji malokdy informovani, rkam a na jak dlouho budou
na tomto oddeni hospitalizovani. Problematické je mnohdy jejmropustni. Zdravotni
stav je stabilizovan, senior je v3ak zavisly nai jigé osoby.Casto nastava situace, kdy si

pacient peje propudini do doméaciho progdi a odmita dalSi hospitalizaci, rodina vSak
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S p&i o takového pacienta v domacim predf nesouhlasi. Nasledna socialnégpéyva
v mnoha pipadech ekonomicky nafma (Topinkova, 2001).
V p&i o geriatrického pacienta ma byiirdz kladen naistojnost, autonomii a ohled na

kompetencegthto pacient (SoukupovaCermak, 2007).

2.1 Geriatricky pacient a jeho potreby

Kazdy ¢lovék méa, nezavisle na zdravotnim stavuckowé kategorii, ke které nalezi, své
potreby, jez se snazitbem sveého Zivota uspokojovat. Jejich uspokojenipneaosobni
Stesti danéhailoveéka velky vyznam. Charakteristickym rysem dnesniBetovatelstvi je
hodnoceni a planovité uspokojovaniiebt nemocnéhdélovéka. Nemocnylovek je bran
jako bytost holistickd, slozkou organismu je biggdm-socialni jednota. NaruSeni jedné

¢asti znamena poruchu celého systému (Trachtov®)199

2.1.1 Priorita pot¥eb v nemoci

Nemoc je jednim zidrodi vedoucich k neuspokojovani peld (Kratka, 2007). Jejim vli-
vem se geriatricky pacient stava vigenéns zavislym na pomoci druhych. Ukolem zdra-
votnickych pracovnik je napomahat paciamh, o které péuji, aby dosahli fyzickych a
psychickych pdeb. V akutni fazi nemoci jsou v piaggli poteby souvisejici sipzitim,
jako je poteba vyzivy, mikce, vyprazabvani, odpoinku, pohybu atd. Paithto biologic-
kych potebach nastupuje snaha uspokojiti@by socialni, kazdg¢loveék se citi [épe b
pocitu podpory okoli, touzi po kontaktu s lidminknz ma citovy vztahCim vy3$i pateba
je, tim méwt je dilezitd pro pouhéieziti, tim delSi dobu e byt jeji uspokojeni odkla-
dano. Uspokojovangthto vyssich péeb navozuje pocit &ti, klidu a bohatstvi vritiiho
Zivota (Trachtovda, 1999). V péo nemocné je p&tba brat ohled na individualitu kazdého
z nich. Osobnostni vlastnosti, jako je odolnagtizagzi, psychicka labilita nebo stabilita
modifikuji potreby, zmisob jejich uspokojovani i psychickou odezvu, ke vyznamnou

roli pfi uzdravovani nemocného (Kratka, 2007).
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2.1.2 Distojnost geriatrického pacienta

To, Ze m& zdravi vysokou hodnotu, si lid&demi WtSinou, az je stav zdravi aktudlin
nebo potencionathohrozen. Postupentipyvajiciho ¥ku z&inaji chapat, Zze zdravi neni
samozejmosti. Vlivem dlouhodobé nemoci doch&zi nejenzk&nam v chovani, ale i
k defektu gkterych stranek osobnosti (Chloubova, 2004). Géclatm pacienim je nutné
zajistit nalezitou vyzivu, pitny rezim, pravidelspanek a odpinek, p&livé dbat o osobni
hygienu a celkovodistotu prostedi. Samotna zéma prostedi mize byt geriatrickym pa-
cientem Spath snaSena, pacientie ztratit pocit jistoty a bezpe Vytrzeni z kruhu ro-
dinného u & muze vyvolat frustraci, psychickou dekompenzaci. \&Swe pripadi se
nemocni setkavaji s neuspokojovanimi@iot jako je pdeba informovanosti, a to nejen o
nemoci a |éb¢, ale i rodi (Minibergerova, 2006). Je naruSena autonomie,grazho-
dovat o dlezitych wcech, souvisejicich sdéou. V ramci oSébvatelské pé&e, nesprav-
nym jednanim zdravotnickych pracovfjkbyva narusSena intimita takovéhoto pacienta,
stejre jako distojnost. istojnost ve st zahrnujett sloZky: je to Ucta, autonomie a parti-
cipace. Ucta k sabukazuje, nakolik si cenime sebe sama, Gcta k dnuhjaduje, jakou
hodnotu vidime v nich. Autonomie znamena schopmektdnout,fidit a ovliviiovat zg-
sob kazdodenniho Zivota podle vlastni¢hdstav a pravidel. Participace umoe pocit
dustojnosti, nemocny ma moznost podilet se na vSezhodnutich, které se ho tykaji
(Vengl&ova, 2007). Jef¢ba si ug¢domit, Ze obzvlastu geriatrického pacienta jeho psy-
chické rozpoloZenigdstavuje pozitivni nebo negativni postoj ve smadilet se na sebe-
p&i, rehabilitaci stejs jako ochotu stat se s&diatnym, coz Uzce souvisi se zlepSovanim

samotného zdravotniho stavu (Chloubova, 2004).

2.2 Specifika p&e o geriatrického pacienta

Typickym znakem chorob u geriatrickych paciejg zvlastnost jejich @ib¢hu. VeétSinou
se u geriatrickych pacieihtvyskytuje rkolik chorob sodasr€, nasledné pak nemoci maji
sklon ke vzniku komplikaci a vestsin¢ pripadi se zcela nevyhoji.tRnaky onemoaini
jsou netypické, v paedi klinického obrazu byva mikrosymptomatologiar(ikké grizna-
Ky jsou nevyznamné) ani akutni choroba nema takndtiaky pabeh jako v mladSim &
ku. Nemoci maji sklon k protrahowgg&imu pfibéhu, trvaji déle¢asto pechazi do chroni-

city. Vlivem dlouhodobé hospitalizace dochazi kwajztakzvanych geriatrickych syndro-
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mu, mezi které pdt imobilizatni syndrom, inkontinence, instabilita, obstipacerughy
spanku, pady a Urazy, ortostaticka hypotenze, dgkydmruchy vyzivy, demence, deprese,
delirium (Hegyi, 2010).

2.2.1 Geriatricky pacient s duSevni chorobou

U geriatrickych paciefitsecasto setkavame fanym stupgm duSevnich poruch, rigse-

ji demenci, které mohou #pobovat obtiZze v @géo tyto pacienty.

Pcet lidi s demenci dramaticky stoupa, hisvwamtiché epidemii. Uvadi se, Ze kazdy dvaca-
ty ¢lovek starSi 65 let bude tp nekterym druhem demence. Zhruba v pol@vjfipadi
demence jde o Alzheimerovu chorobu (Haskovcova6p0@ sowtasné dob ji na swté
trpi 17 — 25 miliéfi, u nas se odhaduje g nemocnych na 70 000 - 90 000 (BraSnova,
26.4.2011, online). Kauzalnideéa neni znama, oddaleni nastupu choroby a zponadeni
generativniho procesu vSak mozné je (Kalvach a RBD4). Lidé postizeni demenci jmt
buji pomoc ze strany druhych lidit &z zdravotnik, nebo rodinnych islusniki, protoze

v pokraiilém stadiu nemoci nejsou schopni vykonavat a&ink denntinnosti, jejich ne-
sokEstanost vede k trvalé zavislosti na druhych lidecha@ova, 26.4.2011, online). Stej-
n¢ tak lidé pé&ujici maji ulohu nelehkou a gebuji v péi o nemocného pomoc. Tato sku-
tenost byla motivaci ke vznikGeské alzheimerovské spdt®sti v roce 1996, ktera se
vytvorila pivodrg na zaklad spoluprace profesionalv oboru gerontologie, 1€k& sester,
socialnich pracovnik ktei se zabyvali problematikou &&ni postizenych demenci. Po-
stupemcasu seleny zaali stavat i rodinni fislusnici a p&vatelé (Haskovcova, 2002).
Pacient postizeny demenci klade vysSi naroky neay&elskou p&. Nemocny je desori-
entovany, staledto hleda, bloudi, je apatickyidadtoze po strance fyzické by mnatig-
nosti zvladnul, po strance psychické neni schopesamostathprovadt. Je nutna zrima
davka trglivosti pii vedeni nemocného k sebeobsluze. Dochazi ke zteenalniho kon-
taktu s dementnim pacientem, ktery obtihteda slova, ta jsoéasto vytrzena z kontextu.
na hygienu u nemocného, nastavaji& abtize s chzi, které znamenaji zvysené riziko
padi s naslednym upoutanim ni&ko. Ukolem zdravotnikje pomahatdmto lidem dlat
véci, které nedovedou zvladnout sami, ne vs&ktde za &, aby byl zachovan dity stu-

pen sokEstatnosti (Jirdk a kol., 2009). Velkou Zaf pro pacienty trpici demenci je &na
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prostedi, hospitalizace ve zdravotnickémiizani vede #Sinou k zvyraz#éni projevi

onemocgni (Pacovsky, 1990).

2.2.2 Rizikové oblasti p&e u geriatrického pacienta

Z hlediska oSdbvatelské p& se u geriatrického pacienta sleduje stav hydeataznik
dekubiti a prevence pad

Dehydratace vznika vidledku vySSi pgeby nebo nizSihotprodu tekutin. U staréhélo-
véka mize byt potléen pocit Ziz#. Casto se p p&i o seniory setkavame s odmitavym
postojem k nabizenym tekutinam i samotnému jidlolifi¢rova a kol., 2007). Je nutné,
aby oSeatovatelsky personal velmi brzy odhalitipnaky charakterizujici stav dehydratace,
kterd se projevuje suchouidd, oschlymi sliznicemi, snizenym koznim turgorggpad-
lymi o¢nimi bulvami, rychlou ztratou hmotnosti, zavratgldpsovymi stavy, synkopou,
zmatenosti, apatii, iiie se objevit tachypnoe, tachykardie, hypotenze heb&ka. Ricin
zvySené ztraty tekutin jeckolik. Na prvnim mist u pacienta seniora je nedostatg pii-
vod tekutin, vazne nabidka tekutin nebo gakym zpisobem ztizena dostupnost ndpoj
jedna se fevazre o osoby nesaistainé (po cévni mozkovérimod, stavy zmatenosti a
poruchy ¥domi z Giznych fFicin (Topinkova, 2005). DalSimigdodem nedostateé hydra-
tace niize byt nefimérena I€ba diuretiky, ztraty tekutin gastrointestinalnirakiem nebo
u infekénich chorob s hotou. Tekutiny se doplji peroral&, enteralg nebo parenteral-
n¢. Pokud ma nedostdtey piijem tekutin vliv na fyziologické funkce nebo stanentace
pacienta, je Set¥si metodou hydratace podani infuznich roat@chuler, 2010).
Zavaznou komplikaci v oSetvatelské pé& jsou dekubity. Jiz mirné zarudnutide u lezi-
cich pacient je dostatén¢ alarmujici. Jde o naruSeni kozniho povrchu, dkarpozdiji
hlubSich struktur. V &kterych gipadech ani sebelepSi a®statelska p& nezabrani jejich
vzniku (Harmanova, 2008). Defekty se objevuji na tredileknich mistech, jsou to mis-
ta, kde se uplatje zvyseny tlak proti tvrdému podlozi. Timto tlakee narusi cévni zaso-
bovani do této oblasti.rRinou je gedevsim ischemie. LeZici pacientyiebia polohovat
v pravidelnych intervalech,fppolohovani se pouzivaji antidekubitni picky (Weber,
2000). Hodnoti se stav pokozky nemocného,tje4ité uchovavat ji suchoujstou, zba-
venou sekrét P¥i manipulaci s pacientem je nutnéegchazet nadénnému teni €la o
podloZku, branit $Zznému efektu. | fes veSkerou @€ se miZze proleZzenina u pacienta v

tézké hypotenzi, ktera vede ke zhorSenému proknk&mii tnebo u dehydratovaného paci-
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enta vyvinout velmi rychle, dhem reékolika hodin (Topinkova, 2005).tPhojeni proleze-
nin hraje dlezitou ulohu strava nemocného, ktera bitarbyt bohata na bilkoviny, zinek,
arginin, vitaminy C a E. #ed zahajenim Wby dekubitu je ieba stav zdokumento-
vat, popsat charakter rany, jeho ra@zyn idedlré poridit fotodokumentaci. Zapis se provadi
vzdy po ffevazu rany. OSaivatelskou intervenciiplécbé prolezenin je snizit tlak, odleh-
¢it misto defektu, sprawnvolit luizko, nejlépe s antidekubitni matraci a goky. Fi lécbé
dekubitu se odstimije z defektu nekréza, tam kde jeietta, sleduje se lokalni infekcej p
sepsi se nasazuji antibiotika. Cilentista, tizova granulujici tké& (Schuler, 2010). Mezi
priciny vzniku dekubit paki vék, jehoz vlivem ubyva elasticitaike, Parkinsonova nemoc
s hypokinezi, kvantitativni a kvalitativni poruckydomi, vliv sedativnich psychofarmak,
ochrnuti koretin, macerace a zafemi pokozky pi inkontinenci mai a stolice, Spath
upravené dzko, malnutrice, obezita, cukrovka, hypoxieg¢stmava slabost srdei, tlak
ortopedickych poriicek a vliv na vznik dekuhitma pravdpodobr také stres (Kalvach a
kol., 2004).

Na geriatrickych od#lenich jsouc¢astym problémem také pady, vedou k rozpomezi
zdravotniky a fibuznymi postiZzeného seniora, itbodnoti pad jako zanedbéanicpé Je-
jich nejwtsSim nebezp#m je moznost Urag které maji vliv na kvalitu Zivota seniora,
nag. zlomenina kiku stehenni kosti, subduralni hematom. Opakovadg péhou signa-
lizovat paatek akutni choroby, jako jsou infekce resfnia maiove, dekompenzaci cuk-
rovky, n&ekany pad u pacienta bez obtizize byt rekolik dni pred mozkovou fihodou
(Pacovsky, 1990). U velkého ga geriatrickych pacieiitje naruSena rovnovaha, pacient
je nestabilni ve stoji, ippadava do stran. UdrZovani yizpeného stoje zajifije systém
zrakovy, vestibularni a proprioceptivni. Pady zlwenim nastavaji ztratou svalového tonu
pii chazi, pacient klesa k zemi.ifeiny jsou bul’ cerebralni, mezi & pati ischemicka
ataka, epilepsie, vzestup nitroléhéo tlaku nebo extracerebralni nhaprtostaticka hypo-
tenze, kardialni synkopa. Réd nelze zcela zabranit, I1ze je vS8ak omezit (Kalvadtol.,
2004).
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3 STARI

Proces starnuti je zakonity a fyziologick§lovek starne jiz od narozeni, celkovy proces
starnuti probiha zcela individuélnje nesouvisly, coZz znamend, Ze&kterych obdobich
Zivota starneme rychleji nez v jinych.

Pacovsky uvadi, Ze s$tge velmi slozity multifaktoridlni &, vznikajici pisobenim gene-
tickych podminek a faktérzivotniho progiedi (Pacovsky, 1990).

Jednotlivé organy nestarnou stejgchle, kazdy jedinec starne podle vlastniho gekéto
programu.

Zakladni klasifikace stadle Swtové zdravotnické organizace:

= 60— 74 let — vySSi&k nebo také rané sfa
= 75 -89 let — stacky &k, vlastni st#,
= 90 let a vySe — dlouhekost.

.Délku lidského Zivota utuje kron¥ genetické vybavy takéigmb Zivota (Zivotni pros-
di, hygienické a stravovaci navyky). Zatimco gekeétdispozice ovlivnit nefheme, zp-

sob Zivota ano‘{HaSkovcova, 2002, s. 10).

3.1 Zmeény ve st&i

Starnuti je proces, ktery ma své zakonitosti, jgetina z etap vyvoje jedince. Dochazi
k Ubytku fyzickych sil, mini se psychické schopnosti. Zny zpisobené stdm se tedy

odehravaji v rovié télesné, psychické i socialni (Dienstbier, 2009).

3.1.1 Télesné znény

S nafistajicim ¥kem @ibyva €lesny tuk, usazuje se v tkanich a organech. Syedyui,
chize se stava nejistou, z toho prameni zvySené rigéd, rychleji se objevuje svalova
Unava, tes rukou (Dienstbier, 2009). Svalovilnost je Uzce spjata se stavem vaziva a
kloubii, snizuje se flexibilita pohybu. Pohybova aktivé@niofi hraje vyznamnou roli ve
zvySeni sily, zachovéni flexibility i kardiorespira zdatnosti. Riziko onemoéni obzho-
vého ustroji napomaha snizovat pravidelné€awi, pisobi také jako prevence osteoporozy.

Vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory je rychkiize (Pacovsky, 1990). Kodfidnou,
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stavaji se rehtimi, zvySuje se procento zlomenin, Fase zkracuje, dochazi ke snizovani
obrathh a meziobratlovych plotének, coZz ma za nasledednanw drzenidla. ZmenSuje se
objem hrudniku z@lodu poklesu dechové kapacity. Dochazi k tgiwni kloubnich
chrupavek, vznik4 artréza, kterd je pro senionebiiva. Vazy ztraceji pruznost, zkracuji
se. Srdce se zmenSuje a sniZuj@j s(ykon, cévy ztraceji svou pruznost, jsou postyzen
aterosklerozou. Kili kiecovym Zilam vznika riziko tvorby krevnich srazen@evy byvaji
zUzengé, coz se projevi h&tem krevniho tlaku (Topinkova, 2005). Zmy probihaji také
Vv respirgnim systému. SniZuje se kapacita plic, &dla se dostavd mérkysliku, disled-
kem je stupujici se namahova dusnost. V travicim systéemu saijenprodukce kyselin,
slin. Stevni peristaltika se zpomaluje. Jatra atrofuji kowati, sniZuje se produkce 2+
vych kyselin. Ledviny se zmenSuji,éni se schopnost filtrace, snizuje sétpk krve led-
vinami. Matovy mechyt ztraci swj tonus, Spatéh zadrzuje mé. Sldbne funkce svalovych
swratu, dochazi k inkontinenci. Ochabuji také pohlavigamy, sniZzuje se funkce véajé-
ka, tim i tvorby hormofi. U mu#i atrofuji varlata, prostata a penis, selhava er¢Keg-
vach a kol., 2004). Vyznanine ovlivnéno také prokrveni mozku, zmensuje se jeho vaha a
objem, snizuje se schopnogseposu informaci. sledkem zmin nervové soustavy je za-
pomretlivost, zpomalené reakce, vypadky pdinmvyrazre je ovliviéna schopnostdit se.
Télesné zminy maji za nasledekétdi soustedni starnoucih@lovéka na zminény soma-
ticky stav (Schuler, 2010). Sluch po 50 letechiizéa degenerovat, zhorSuje se zrak, o
mohou byt postizeny Sedym z&kalem nebo zelenymle@kahua' se po 50. roku otupuje,
stejre jako ¢ich. Méni se nagti kuize, objevuji se na getné pigmentové skvrny. Produkce
mazu je snizena,ike se stava suchou, vlasy a chlupynmbarvu,iidnou (Dienstbier,
2009).

3.1.2 Psychické zngny

Pro kvalitu psychiky ve stama velky vyznam osobnosglovéka a jeji urove, na kalen-
danim wku v mnoha fipadech nezalezi.dlteré osobni rysy mohou ziskavat nebo nao-
pak ztracet na své intenzitDienstbier hovii o karikovani vlastni povahy ve #ta

Z Uzkostného ¢lovéka se niZze stat hypochondr, opatrnost seizen vystupovat

v nedivérivost, Setrnost v lakotu (Dienstbier, 2009). &m nastavaji také v paiti, ovliv-
néna je gedevsim kratkodoba paith Starycloveék si hife pamatuje nové udalosti, starsi

vzpominky Zistavaji zachovany, mohou vSak byt émoi obsaho¥ zkresleny. Minulé
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véci byvaji ¢asto nadhodnocovany, posuzovany vyhéakladre. Inteligence jako takova
zustava zachovana, skem pouze klesa psychomotorické tempo, pro udrindeiigence
ma velky vyznam povaha jeho pracovni népbiejre jako spoléensky Zivot (Vengléova,
2007). Po citové strance se stalgvek stava labilgjsi, vic se stahuje do sebdijlig se
sousted’uje na své vlastni problémy. Statpvek vice pozoruje sdm sebigsto byva pe-
citlively, mé sklony k hypochondrii. Adaptace né&si zneny je zhorSena, senior seibe
ocitnout v socialni izolaci ki zhorSené komunikaci a zZmam v oblasti percepce. Soci-
alni izolace vede&asto k pocitm osandlosti, mércennosti, zbyt&nosti (Minibergerova,
Dusek, 2006).

3.1.3 Socialni znény

Starnoucilovek je vystavovan velkym Zivotnim ziam, na které se musi adaptovat, pro-
to je dilezita dlouhodo§Si piiprava na sid, ve smyslu aktivit, zajmovyctinnosti a zZivo-
tospravy. Vyznamnou roli zde hraje rodinné zazelaidSova, 2006).

Jednou z Zivotnich z&én je odchod do itthodu. Nastavaji obavy z ekonomické situace,
¢loveék si uvtdomi blizkost std, meéni se jeho role, na kterou byl zvykly velkdast svého
dosavadniho Zivota. Odchod déctiodu znamena ztratu kontaktu s lidmi ze &stmani,

se kterymi¢lovek travi wtSinu svého dne. Je nucen znovu si é&gat swij Zivot vzhledem

k volnémucasu, ktery byl tive vyplrén praci. Tato femira volnéh@asu niiZze u starnou-
ciho¢lovéka vyvolavat pocit prazdnoty (Dienstbier, 2009drideu z negtzSich zkouSek se
stava partnerova smrt. Pocity osamoceni a hlubokénmutku zpsobuji lidem Zijicim

v harmonickém vztahu hlubokou duSevni bolest, zdako by chybla velkacast jich sa-
motnych. Pra¥ v takoveé situaci hraje roli pevné rodinné zazekteré poskytne takto osa-
mocenémutlovéku oporu, Wase hojeni jizvy zarmutku. @pzalezi na povahovych rysech
staréhailovéka, jestli se s touto situaci dovededase vyrovnat. Kazda smrt blizkétlo-
véka, vrstevnika rize vyvolat asociaci blizici se vlastni smrti (Syka, 2004). Pocit
prazdného hnizda nastédviad pdchodu dti z domova. Kdyz jsoudi menSi, vyphuji rodi-
¢um vétSinu jejich volnéhaasu, v obdobi dospivani staélastji vyhledavaji své vrstevni-
ky, az se osamostatni a zalozi si vlastni domacridanzelé se ocitaji sami jeden
s druhym, je pdieba budovat si novy Zivot, tato Zna miZze partnery sblizit, ale ve spous-
t¢ pripadh mezi nimi vznika nefekonatelna propast, obzvl&gtokud nejsou schopni sladit

své zajmy a respektovat jeden druhého (Minebergermusek, 2006). Stidsebou finasi
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n¢které zngny, omezeni, ktera jsou zcela individualni. Jednéa autonomii v oblasti zdra-
votniho stavu (posuzuje se zavaznost onerrdcmira zavislosti na zdravotnickédpe
autonomii v oblasti safstatnosti a sebeobsluhy (vyziva, hygiena, domaci peidg, po-
sledni autonomii je furki samostatnost v oblasti psychické, kde se jedrazlmodovani,
uréovani naplg vlastnihoc¢asu, vnimani a udrzovani socialnich kontaktrientovanost,
schopnost realného nahledu (Sykorova, 2004). \fé¢ db&hazi ke zhorSovani zdravotniho
stavu seniora, zhorSuje se jeho celkovaésmatnost. Pokud neni rodina schopna nebo
ochotnd postarat se @jnodchazi tentélovek z divérné znamého prostdi do nahradniho
socialniho z#izeni. Opustit s§ domov pro gho znamena rozla@it se s minulosti. Zgny
jsou starymi lidmi velmi SpathsnaSeny, pokud nasmejsou dostateé¢ pripraveni nebo

s nimi nesouhlasi (Minebergerova, DusSek, 2006).

3.2 Model adaptace na stéi

Aktivita ¢lovéka povzbuzuje, dodava mu vitalit§leésné i dusSevni. Kdyz chodioveék do
zanestnani, prace mu vyfiije Wtsinu ¢asu, odchod douithodu miZze vyvolat pocit
prazdnoty, zbytnosti. Pokud sélovék vénuje zajmovyntinnostem, nize pro & naopak
dostatektasu znamenat vyzvu pro realizaci jelfedstav, tuzeb. V literate se uvadi &
kolik model adaptace na gia podle nichz by se &hkazdy ¢lovek pred ubytkem fyzic-
kych sil z&it adaptovat na samotny proces starndtiswa piprava by mu da napomoct
ke kvalitnimu prozivani st(Dienstbier, 2009).

Minibergerova a DuSek (2006) uvid5 modeti vyrovnanic¢lovéka se stdm. Jsou jimi:
Konstruktivnost —€lovék se smiii se starnutim, je sébtainy, realizuje sveé cile a plany, ma
z&jem 0 noveé &ci, déni v budoucnosti, navazuje blizké vztahy s ostattidmi. Zavislost

- smefuje k pasivit, ¢loveék zastava nazor fase ostatni postaraji“, je vyrovnany, rad se
vzdal své prace a odeSel dicdodu. Obranny postoj — zaujimaji jej lidé,kteyli profesi-
onalre i spole&ensky uspsni, jsou hrdi na svou sgdiainost, casto odmitaji pomoc, aby
ukazali svou nezavislost, neciti sefisthlepatelstvi — lidé pafci do tohoto modelu #h

jiz béhem svého aktivniho Zivota tendence svalovat vanavg nedsjchy na druhé, byvaji
svymi projevy agresivni a podézavi, Ziji v Gstrani, davaji najevotgwdpor ke sté, na
vSechno reaguji nevrlou mrzutosti, jsoui@plSti vici mladym lidem, zavidi jim. Sebene-

ry 2

navist — reprezentanti této skupiny obracejiragstvi Wi¢i sobé samym, na 9y predcha-
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zejici Zivot hledi kriticky a pohrdé&y zanedbavaji spalenské styky, citi se osétha zby-

tecni, mladym lidem nezavidi, maji pocit, Ze uz daati @ivota.

3.3 Ageismus

Ténet denrg se setkavame s pohrdavym postojem ve slovnim ktunie strany mladSich
generaci, kterd svymi vyroky iz uje vSechny seniory do jedné skupinyiZieime zaslech-
nout vyroky typu: ,V obchoél jsou slevy, to zase bude udniichoddi! nebo ,Stdi lidé

si neustale sFuji, Ze maji malo pe, pitom uz je ve svémdku nemusi ani péebovat.”
Jis€ by se daly uvést jinéifklady, je jich v naSi spotaosti nespéet. Teprve aglovek
dosahne uitého Zivotniho moudra, je ochotenigwmazor na staré lidi upravit (Dienstbier,
2009). Termin ageismus vznikl jako protiklad kuittlédi. Je odvozen od anglického slova
age, jde o fedsudky spoknosti vici st&i, diskriminace na zakladséku. Jedna se o vyro-
Ky a postoje bez pravdivého zakladu. Ve sgrobsti se upednostiuje mladi (ToSnerova,
2002).

Ve spojitosti s ageismem se setkavame s pojmem glaricka panika. Demograficka pa-
nika je definovana jako vejr¢ artikulované obavy z budouciho vyvoje sgolesti na za-
kladk ménici se demografické strukturyPrameni z pedstavy, Ze well-being (blaho, pro-
spech) naroda je pimo zavisly na dkové distribuci populace. Fungovani spwlesti je
brano jako d@leni pomysiného kol&, kde jakékoliv zvyhodmi jedné skupiny je zakod#it
na Skodu skupiny druhgSykorova, 2004, s. 64). Podle teorie dekategoeiz® pedsudky
zmimuji, jestlize se roz#i moznosti socialniho kontaktu mezi jedinci nebmflkiktnimi
skupinami. Mnohé vlastnosti, které radipgisujeme sté, nejsou dsledkem ¥ku, ale in-
dividudlnich zvlaStnosti osobnosti (Kalvach a k@004). ToSnerova (2002) nakteré
piedsudky upozdiuje a zarove je i vyvraci. Steja jako v mladi mametzné povahové
rysy, rozdilné gedsevzeti nebo zajmy, ani na staré lidi nejde bahpodle stejnych krité-
rii. Jeden z fedsudk se tyka zavazného onemeni kvili némuz se st lidé mohou stat
nesolgstatni, slabi, nejsou schopni zapojit se @driych aktivit. Statistiky vSak vypovidaji
o tom, Ze jen nizké procento starych lidiipbuje stalou Ustavni §ié Senidi nad 65 let
trpi chorobami chronickymi, zatimco akutnimi niéasto nez mladi lidé. N&zka se se-
tkdvame s hodnocenirélésné stranky starych lidi, ve sp@esti koluje spousta hanlivych

vyrazi, jako je babizna, plesnivyédek, stara koza, kozel. Na rozdil od naSi spualsti se
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ve s\¥t¢ najdou kultury, které se stavi kei$taictou a obdivem, protoze i$téniZze znéit
moudrost a zivotni zkuSenosti. Btge spjato s poklesem duSevnich schopnosti, viexsku
nosti u \&tSiny seniof tyto schopnosti istavaji zachované, pouze se zpomaluje dreiak
doba. St# lidé jsou nazyvani neproduktivnimi, &V svému zdravotnimu stavu jsoétSi-
nou vyrazeni z pracovniho procesu. Ve skatesti spoustacthto lidi pracuje a svou praci
jsou schopni mnohdy diky zkuSenostem vykonavatetpiotji nez mladi lidé (Dienstbier,
2009). V oSdbvatelské pé& se ageistické postojefgrsudky) vyskytujéastji nez v Ezné
populaci. Ageismu jeréba v naSi spoteosti gredchazet, s touto problematikou by sg#an
seznamovat v ramci studia SirSi spektrum mladyihie pouze absolventi zdravotnickych

a socialnich obdr(ToSnerova, 2002).
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4 KOMUNIKACE SE SENIORY

4.1 Definice komunikace

.Komunikace se vytva jako vztah mezi minim&ndwma subjekty, které o sélvedi a
spolené sdileji, prozivaji a zaujimaji stanovisko Kité& objektivni situaci. Objektem ko-
munikace je potom to, jak na tuto situaci refletiaik ji /eSi a jak na ni spot@e reaguji”
(Pokorn4, 2010, s. 9).

Honz&k (1999) vysitluje komunikaci jako lidskou schopnost uZivat wgaych prosted-
kit (slovnich i neslovnich) k vytvéni a udrzeni mezilidskych vziahKomunikace se
uskuténuje sdlovacim procesem, vwmz ¢loveék projevuje svoje city, #i, mysSlenky a
sckluje informace.

Metakomunikace je stbvani informaci v ramci komunikace verbalni, slovrebarveni
hlasu, hlasova intonace, modulaegi, pauzy a zamlky veci nebo pomoci neverbalnich
vyrazovych prosedki - mimika, gestikulace, pohybyla nebo jeh@éasti (Pokorna, 2010).
Neverbalni komunikace m&kolik slozek. Pai sem vizita, kdy jedna se o kontakii,o
mimika jsou pohyby tvi&, kinetika jde o celkovy pohykla, gotika zahrnuje pohyby ru-
kou, optika doteky, chronemika souvisiasovym tempem vyj&dni, proxemika se zabyva
vzdalenost od partnera, posturologie polatg,tteritorialita je o prostoru, ktery giovék
kolem sebe vytu, paralingvistika pracuje s hlasovou intonaci (B 1999).
Komunikaini techniky a dovednosti pouzivané v socialni adter musi byt fizpisobeny
individualnim pozadavim astniki komunikace. Jednim d&nitela hrajicich rol
v komunikaci je ¥k auditora. Fizpiasobi-li se sdujici komunika&ni styl schopnostem a
dovednostem naslouchajiciho, zvysi se pfpedobnost porozuémi a omezeni se moz-

nosti nespravného pochopeni (Pokornéa, 2010).

4.2 Zasady komunikace se seniory

Pfi komunikaci se starymi lidmifgstupuji k obecnym komunikaim problénam specific-
ké potize. Starglovék maze trgt poruchou smyslového vnimani, neurologickym onemoc
nénim s naslednou afézii, kognitivnimi poruchami,gbsgtrickymi chorobami apod.ie-
Zitou souasti komunikaniho procesu je naslouchani, s nimz Uzce souvisiatikcasu

k vyslechnuti geriatrického pacientdi RFomunikaci s nedoslychavytiiovékem je teba se
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vic soustedit na celkovy komunikai proces — divat se druhému doieyanluvit pomalu
oceni dotekovy kontakt. Tim, Ze pacienta pohladdmeuce, poloZime mu ruce na ramena,
vezmeme jeho ruku do svych, posilujeme pacientoweérd. Je dlezité gizpusobit se
rytmu staréh@loveéka (Minibergerova, Dusek, 2006).

V¢EtSi obtize v komunikaci nastavaji u geriatricky@tipnti postizenych demenci. Je kla-
den diraz na trglivost ze strany oSatvatelského personalu, ktery saaré s komunikaci
sleduje zminy stavu paciefit postizenych demenci, snazi se vydedukovat, cdegi, go
potrebuji. Zdravotnicky pracovnik by&hbyt pii praci s €mito pacienty nejen tifivy, ale

i empaticky, i§l by se snazit poskytnout pacientovi dostatagu ke komunikaci a seas-
n¢ jej respektovat jako jedigrou a distojnou lidskou bytost (Jirak, 2009). V komunikaci
s dementnim seniorem pomaha znalost pacienta,zjglsmb komunikace a poruchieci.
Takovyto pacient &kdy pouziva jedno nebaikolik slov jako jediny verbalni projev, éni
pouze intonaci, hlasitost. Ukolem a$statelskych pracovnikje snaha najit vyznam ve
sckleni. Rozhovor je dobré zahajovat, kdy pacient magen jinymi podéy. Slova jde
doplnit nejlépe ndzornou ukazkou. PouZivané vytazyrel senior znat, I1ze pouZzit jeho
oznaeni pro lidi a ¥ci kolem. \gty by mely byt kratké, jednoduché.d@em komunikace
si pacient posiluje orientacidase, prostoru a osobach kolem sebeti 8thé, zvlast pri
anaw, vétSim naroku na sousikni nebo ve stresu obvykle mluvi pomaleji. Dobra kem
nikace s pacientem je zakladem vztahu mezujem a gijemcem pée (Vengldova,
2007).
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5 ETIKA

Etika, etické chovani Uzce souvisi se zdravotnighamiesi. Lidé postizeni vaznou nemoci
jsou vice citlivi k pistupu ze strany sveho okoli, stavaji se zrariig&limi, meni svij Zeb-
ficek hodnot.

Jestlize mluvime o moralnim dobru, moralnim zlusmebmoralnim a nemoralnim jednani,
mame na mysli shodu a neshodu jedigémicka s jeho ssdomim a s ohledem na moralku
spole&nosti. Moralka ufuje spoléensky Zadouci a nezadouci jednani a takéusuje cho-
vani ¢lovéka ve spolénosti. Jde vlastho definované feswdceni, Ze ufité veci jsou
spravné a jiné &ci jsou nespravné, je to schopnost rozeznat dothr&ého. Podle tohoto
dobra a zla se vyt¥@ji mravni vztahy, coz jsou postoje jedince ké&sdodruhym lidem, ke

spole&nosti (Kaenek, 2001).

5.1 Etika oSetrovatelstvi

Zakladatelkou novodobého o&mtatelstvi je Florence Nightingale, ktera formulavatic-

ké zasady oSgivatelky v gistupu k nemocnym. Ve své knize Notes on Nursihgnizuje
oSetovatelku jako osobu, na kterou se Ize é@polehnout. Osoba vykonavajici roli oSet-
rovatelky by ngla byt divéryhodna, spolehliva a 8sdomita, stidma, pdéestna a také zboz-
n&, ma mit Uctu k vlastnimu povolani. Starostligaétovatelka mé ustagmé strezit svého
nemocného, dbat na jeho pohodli (Kutnohorska, 2007)

OSetovatelska etika vychazi z etiky |és&é. Vyznam oSedvatelské etiky neustale na-
rasta, souvisi to Uzce s rolemi sestry, ktera se dlialosti k pacientu dotyka mimo jiné i
jeho intimity. Mezilidské vztahy majitdeZity eticky aspekt. V souvislosti s poskytovanim
zdravotnické p& sereSi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodndtiveta, zdravi,
duvery, micenlivosti atd. (Munzarova, 2005). Etika v adstatelstvi vychazi z dilsowas-
ného oSdbvatelstvi. Zakladnimi cili oS&tvatelstvi je pomahat jedinci, rodin skupinam
dosahnoutdlesného, duSevniho i socialniho zdravi a pohodtyoiy z clovéka aktivniho
Ucastnika pé&e o vlastni zdravi, maximalizovat lidsky potencigd&i o sebe sama, prova-
dét prevenci onemocami, sniZzovat negativni vliv onemaogm na celkovy zdravotni stav
¢loveka, nachazet a uspokojovat faddy lidi s poruSenym zdravim (Kutnohorska, 2007).
VSechny oSébvatelské ukony maji moralni dopad.cbé pacient a jejich blaho zavisi ve

znané mie na moralce, na etickém a pravnigdemi zdravotnik, ktefi poskytuji péi.
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Vnimavost wci poruSovani lidskych prav awi nespravedinosti vyplyvajici z neetického
chovani je velmi vysoka. rBdmétem oSabvatelské etiky je vztah a postoje sestry
k pacientovi. Projevuje se etickym chovanim a koikagi verbalni i neverbalni, dalSim
piednttem je kolegialni vztah jedné sestry ke druhé, ta#téh sestry k Iékaa ostatnim
spolupracovnitm (Munzarova, 2005).

Snahou Bkterych s¥tovych organizaci je zlepSeni zdravotnégéochrana lidskych prav i
nezavislost a bezpeost vSech zdravotnickych pracovijkv pogedi zajmu je i eticka
problematika. International Council of Nurses reprdguje miliony zdravotnich sester na
celém s¥t¢, snazi se o neustalé profesni pokroky, didjg zdravotnickou politiku a budu-
je respekt k této profesi, stojici na jasnych gtitkzakladech (HaSkovcova, 2003).

Etika zdravotnickych pracovnikvychazi ze vztahu me#zlovékem pomahajicim alove-
kem trpicim, meztlovékem, ktery nejen uzdravuje, ale i¢pge v situacich bez veskeré
nadtje na zachranu zivot&lovék méa svou dstojnost proto, Ze jélovékem. Nendze ji
ztratit kvili nemoci. Lidska bytost je vZdy cilem, nikoli ptiedkem k cili jinému. Zajmy a
blaho lidské bytosti jsou n&akzeny zajmim spolénosti a ¥dy. Clovéka je nutno respekto-

vat v celé jeho podsta{Munzarova, 2005).

5.2 Eticky kodex sester

Tento kodex je Weské republice platny od 29%ezna 2003, byl ifjat Etickou komisi a
PrezidiemCeské asociace sester. ProtoZe objektem prace gesivysk, ma (i jeji praci
velky vyznam dodrzovani zadoucich forem jednanvzatahu k lidské bytosti a ke spolu-
pracovnikKim. Sestra svym chovanim owuije prozivani a jednani nemocnychi Bvé
praci by ngla brat v ivahu nasledky svého rozhodnuti. Ujpigt vSelidské moralni hodno-
ty, piicemz nejdlezit¢jSi moralni hodnotou je uctadkoveéku (NCO NZO, 2009).

Sestra je ve své praci povinna respekt@wai zakladni prvky oSébvatelstvi. Jejim Uko-
lem je pée o zdravi, fedchazeni nemocem, zlepSovani zdravotniho staenitbolesti.
Pii své péi o pacienta musi respektovat lidsky Zivot, lidskaiistojnost a lidsk& prava.
Eticky kodex uéuje obecné zasady, které se tykaji vedeni a hodhodicmosti sester, po-
skytuje jakysi vzor, podledhoz by n¢la sestratinit vlastni eticka rozhodnuti (T6thova,

2002).
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P&e je povazovana za moralni koncepci, ktera je eenirztahu sestry a pacientag¢@ge
orientovana k lidskému zdravi. Jde o pomodgimtym formou asistence, podpory, uleh-
¢eni a zmoceni ve zdravi, fi zlepSovani kvality Zivota, ip sttetu s nemoci, postizenim
nebo hrozbou smrti. Ré je poskytovana humanistickym, empatickym a uativapiso-
bem, napluje dilezité poteby jedince a jeho rodiny. Etické principy¢peugednosiiuji
pfdni nemocného, jejich zdjmem je udrzovat Zivotkaod& nemocnému, dbat naigtoj-
nost pacienta, bytiéryhodny (NCO NZO, 2009).
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6 PRAVAPACIENT U

6.1 Prvni kodex tykajici se prav pacienti

Vznikl pravdépodobré v roce 1971 a formuloval jej Iékarnik David Andensz Virginie:

»Ja, pacient, chci byt lé&n jako jedinec. Nejsetiislo, nejsem kus papiru, nejsem zboZzi na
prodej, nejsem ékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavanémgh informaci,
ani ten, kdo seéadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem oprayjéti edinec, obda-
Feny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. ldezivas doke a odmitam VaSe usili
proniknout do méhceka, do mé dusevni rovnovahy a do meho soukromz, jgdyn nemo-
cen. Chci s Vami spolupracovat, ale jen do té npgokud jA a m& podobni pacienti mo-

hou a’ekavat z VaSeho pimani prosgch* (Haskovcova, 1996, s. 18).

6.2 Z historie prav pacienti

Po dlouha staleti neth pacienti Zzadna prava, byli zavisli glma Iékai, a to jak v rovig
odborné, tak i lidské, upkabval se klasicky paternalisticky model wWp® nemocného.
Védecky a technicky pokrok vedliad zmen, paternalisticky Pistup vystidal partnersky
vztah Iék@e s pacientem. Obzvl&t poval€éném obdobi vznik&ada zmdn. V mnoha
zemich byly pijaty dalezité dokumenty, které &y predchazet opakovani podobnyclizyr
jez byly pachany na lidechébem druhé sstové valky. Dne 10. 12. 1948 byla vyhlaSena
Organizaci spojenych nambd/Seobecna deklarace lidskych prav. Jeji hlavnisfaidu je
tvrzeni, Ze vSichni lidé jsou si rovni. DalSim dakentem pijatym po valce byl Kodex na
ochranu proti tyrani a ndeni, tento dokument zahrnuje jak tyrani fyzické, paychicke.
Doslo k novelizaci textu Hippokratovytigahy, byla no¥ formulovana jako Zenevsky slib
leékart v roce 1946, tento slib kladé&mz na mravnost (Haskovcova, 1996).

O pravech paciefitse z&ind hovait na za&atku 70. let minulého stoleti, kdy pokrok
v oblasti socialni, ekonomickeé, kulturni, etick@dalitické vyvolal potebu definice &chto
prav. Vroce 1972 ffjala asociace americkych nemocnic vlastni pravanoumych.
V dnesni dob existuje rkolik kodexi tykajicich se prav pacidahtjsou specializovang,
tykaji se utité skupiny nemocnych, jejichz problémy jsou stejrebo velmi podobné
(NCO NZO, 2009).
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Historie prav pacieritv Ceské republice je kratkgzaklademceské verze etického kodexu
Prava pacient byla Vzorova prava nemocnych, ktera v roce 198temil Americky svaz
obcanskych svobod. Byloiplédnuto i k dalSim kodér a respektovana jak nase specifi-
ka, tak i gipominky vznesené v rdmci diskuse zdravotnickgnasti (Haskovcova, 1996,
S. 24).

Na podzim roku 1990 Zala pracovat prvni eticka komis& ministerstvu zdravotnictvi.
Na navrh profesorky Haskovcové byl vypracovan aegmen eticky kodex prav pacieint
Definitivni verzi ,Prav pacierit' formulovala a vyhlasila Centraini eticka komis& R
dne 25. 2. 1992 (Zacharova, 2008).

6.3 Prava pacienti v nemocnici

Eticky kodex prava pacieije dokument, ktery svouisiobsahne aspekty vztahu pacienta
s |ékdaem, jako i veSkerého o3evatelského persondlu, ktery se o pacienta staelool
dobu jeho pobytu ve zdravotnickémiizeni (viz. giloha P 1l). S jeho zimim ma pacient
moznost se seznamithem hospitalizace v kazdém zdravotnickéntizami, kde byva
umistén na mist dostupném pacientovi. Pacient se tak dozvi, Zgordao na odbornou
zdravotnickou p& provadnou s porozurnim (HaSkovcova, 1996). Ziskavani odbornosti
se aje na zaklad celozivotniho vzélavani sester,ipSkolenich i kurzech e sestra zis-
kat informace tykajici se pé o geriatrické pacienty. Samotné #tami vSak jest neni
piedpokladem, zda danageebude kvalitni, roli zde hraje osobnost sestrgidta se ma na
zatatku hospitalizace dozdét jméno Iékaée a jménaleni oSefovatelského tymu, ma byt
zapojen do &y, informovan o oSébvatelskych postupech formou jemu srozumitelnou.
Diagnostické a terapeutické vykony s nim maji bgdem diskutovany, jeho rozhodnuti
respektovano (Vondéak, 2002). Léba ma byt volena vzhledem k individualgeriatric-
kého pacienta stpnérenou kontinuitou, stalidé Spatg snaseji znu, potebuji mit jisto-

tu, Ze o ¥ bude postarano i po uk&mni hospitalizace. Pacientovi je um&irstyk seile-

ny rodiny v co nejtSi mie. VytrZzeni staréhdlovéka z prostedi, v fmz Zije, se mze
negiznivé projevit na jeho psychickém prozivani. Tato psialpak ma negativni dopad i
na samotny zdravotni stav (Minibergerova, Dusel)620Pravo na respektovani studu,
soukromi a dstojnosti ma kazdy pacient. Stud je prozitek, ktatyavotnikm, obrrenym

profesiondlni rutinoug¢asto unika. Mnoho geriatrickych paci@mavzdory vesSkeré peé
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korci suvij Zivot v nemocnici, takovymto pacigmh ma byt poskytnut ohleduplnyiptup
plny empatie, jehoZdaglem je tlumit bolest, strach a Uzkost umirajiciima, byt respekto-
vano jeho pani, neni-li to v rozporu s platnymi zakony. Patier pravo, ale i povinnost
fidit se platnynrddem zdravotnického #aeni, ve kterém je hospitalizovan, a s nimz ho

oSetovatelsky personal seznamil (Haskovcova, 1996).
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile priazkumu

PoloZky strukturovaného rozhovoru a pozorovani ywedtiskani odpoddi na tyto vy-
zkumne cile:

Cil ¢. 1. zjistit informovanost hospitalizovanych gerieltych pacieni o svych pravech na
geriatrickych oddlenich v dané nemocnici krajského typu.

Cil ¢. 2. Zjistit, ktera prava jsou ngstji poruSovana u geriatrickych paciéma danych
geriatrickych oddlenich.

Cil ¢. 3. zjistit, zda vSeobecné sestiy p&i o geriatrické pacienty dodrZuji a respektuji

prava geriatrickych pacieinha danych geriatrickych odenich.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Sétni vedené pomoci metody strukturovaného rozhobgta osloveno
celkem 40 respondenthospitalizovanych na geriatrickych @thich nemocnice krajskeé-
ho typu, z celkového gtu bylo 20 Zen a 20 miz Soubor respondannebyl vybran na-
hodnym vykrem, vSichni tzani byli starSi 65 let, hospitaliaoi na daném odteni déle
nez 2 tydny. Tito respondenti byli @obili k pravnim akoéim a schopni relevantnim ap
sobem odpaotdét na kladené otazky. Setkala jsem se u nich s uetlévkou vdiicnosti a
snahou odpovidat na kladené dotazy. Nezaznameseta gdmitavy postoj, snad jenom
pocatesni nejistotu na zZstku rozhovoru.

Druhacast vyzkumného Seni probihala formou pozorovani geriatrickych paitieSou-
bor tvailo 6 pacientek, které byly hospitalizované na gickych oddlenich. Z tohoto
podtu byla polovina chodicich a druha polovina ledicfacientek. S&eni probihalo na
dvou pokojich, na jednom pokoji byly pacientky sigoovym reZimem lezici a na druhém
s rezimem chodici. Zidodu gehledné charakteristiky zkoumaného vzorku byla &&die
pacientce sestavena kazuistika, ve které byl pojgjamdravotni stav a vyjddna proble-

matika oSeabvatelské p&. Pozorovani geriatrickych pacientek probihalaiou 10 di.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

7.3 Metody prace

Byly zvoleny d¥ metody. Pro siy dat byla vybrana metoda strukturovaného rozhavoru
Jde o rozhovor, ipnémz se vSem respondént kladou stejné otazky ve stejnémiaudi.
Tato metoda nabizi dostate moznosti pro individualnifistup ke kazdému responden-
tovi, vedle verbalni komunikace ziskava dotazujelkovy dojem o osobnosti tazaného,
muze posoudit jeho neverbalni a citové projevy.

Strukturované interview se vyzage tim, Ze i ném tazatel postupuje podlggsre vy-
znaeného textu, jsouipsré urceny formulace otazek. Tazatel tigldva k otazkam vlastni
komentd, pouzecte otazky a zaznamenava odpvwespondenta. Vyhodou je, Ze poskytu-
je vSem respondeirn stejné podminky k odpésim a také to, Ze ziskané odpdvize
dohe statisticky zpracovat. Nevyhodou je naopak objgZmavazovani kontaktu mezi
tazatelem a respondentem, a to proto, Ze tent@ofpovoru @isobi téndt vzdy viceci
mere strojert (Chraska, 2007). Otazky byly kladeny s ohledenosabni tempo daného
geriatrického pacienta, wipad nepochopeni otazky bylo mozno dotaz opakovatkgtru
rovany rozhovor obsahuje celkem 24 polozek (vidopa P VII).

Jako druhd metoda vyzkumu bylo pouzito pozorovBozorovani znamena soigstné,
cile’kdomeé sledovani se z&rem réco poznat, zjistit, vyzkoumat, ie byt neziastréné,
z(Castréné, utajené, neutajené @mpé nebo nefmé (Bartlova a kol., 2008).

Jednalo se offmé utajené pozorovani. Pozorovani gidb zapojenim se do pracovniho
provozu na geriatrickém odni, kde byly pacientky hospitalizovany, pod z&koin pl-
néni povinné praktické vyuky v ramci studia. Pozomividylo provadno po dobu 5 dinna
kazdém pokoji, celkova doba pozorovaimila 10 dni, denré 8 hodin. Vypozorované uda-
losti byly zaznamenavany psanou formou s &8jvmoznou fesnosti do poznamkovych

arch.

7.3.1 Formy poloZek rozhovoru

» poloZzky uzavenéc. 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16,187,19, 20, 21, 22;
= polozky otewenéc. 2, 9, 15;

= polozky demografické. 23, 24.
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7.3.2 Charakteristika polozek rozhovoru

PoloZzky¢. 1, 2, 3 zjisuji, zda respondenti znaji sva prava v nemocnjakau formou se o
nich dozedeéli.

Polozky¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,18,19, 20, 21 se obsakownuji
konkrétnim praum pacient.

Polozkag. 22 zji¥uje nazor respondanha dodrZzovani prav v nemocnici.

Polozkyc¢. 23, 24 jsou identifikéni, zji&'uji pohlavi a ¥k responderit

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Informace ziskané rozhovorem byly usfdany do tabuleketnosti, byly sestaverigtnos-

ti absolutni a relativni a nasletimytvoreny sumarni tabulk§etnosti a grafy. Pro vyget a
konstrukci byl pouZzit program Microsoft Excel. Albgimi ¢etnost v tabulce (n) udava po-
et steji odpovidajicich respondéntrelativni¢etnost v tabulce (%) poskytuje informaci o
tom, jak velk&ast z celkového ptu hodnot pipada na danou dil hodnotu.

Pozorovani bylo filbézZné zaznamenavano na pozorovaci archy a nasleléaany souvis-

losti poskytujici informace, které vedly kiepneni stanoveného cile vyzkumu.
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8 HODNOCENI VYSLEDK U STRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Polozka¢. 1. Setkal/a jste se &ékdy s pojmem ,Prava pacienti?"

Tabulka 1. Setkal/a jste se¢kdy s pojmem ,Prava pacieift

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 35
Ne 26 65
Dano
Ene

Graf 1.

Setkal/a jste seckdy s pojmem ,Prava pacieif?”

Tabulka 2. Celkova tabulka pro otdzku: Setkal/a jste sé&kdy s pojmem ,Prava

pacienti?“
« Vék
Odpovéd’ Pﬁfet Pohlavi | Pocet
celkem 65-71| 72-76| 77-81| 82-86| 87+
muzi 9 4 2 1 2 0
Ano 14
Zeny 5 3 1 0 1 0
muzi 11 3 4 3 1 0
Ne 26 -
zeny 15 2 1 6 4 2

Z celkového pé&tu 40 respondefitodpowvdélo 14 respondeit(5 zen, 9 mud) ,,ANO*

(35 %). Respondenti byli ¥¢hto wkovych kategoriich: 7 respondénd5—71 let (3 Zeny,
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4 muzi), 3 respondenti 72—76 let (1 Zena, 2 muzigspondent, 77-81 let (1 muz), 3 re-
spondenti 82—86 (1 zena, 2 muzi).

26 respondeiit (15 Zen, 11 mu® odpowdélo na otazku ,NE“ (65 %). Respondenti byli
v téchto wkovych kategoriich: 5 respondér@5-71 let (2 Zeny, 3muzi), 5 responden2—
76 let (1 Zena, 4 muzi), 9 responderi7—81 let (6 Zzen, 3 muzi), 5 responde&2—-86 let

(4 Zeny, 1 muZz), 2 respondenti 87 a vic (2 Zeny).
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PoloZka¢. 2. Pokud jste ziskal/a o ,Pravech pacieit' néjaké informace, vzpomenete
si, z kterého zdroje jste se o nich dozdél/a?

Tabulka 3. Zdroje informaci o pravech pacient

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Televize 8 57
Rozhlas 3 22

Komunikace se znamym 2 14
Zdravotnické z&zeni 1 7

Btelevize

@rozhlas

Ood zndmych
Ozdravotnické zafizeni

Graf 2.  Zdroje informaci o pravech pacient
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Tabulka 4. Celkova tabulka pro zdroj informaci o pravech patie

- . . . Absolutni Relativni
Zdroj informaci Pohlavi Vék getnost (n) | &etnost (%)
65-71 2 14
72-76 2 14
muzi
Televize 77-81 1 7
82-86 1 7
Zeny 65-71 2 14
muZi 82-86 1 7
Rozhlas . 65-71 1 7
Zeny
72-76 1 7
Komunikace se muzi 65-71 1 ’
znamymi Zeny 82-86 1 7
Zdravotnickeé z&zeni muzi 65-71 1 7

Na dotaz odpovidalo 14 responde(®5 %), ktéi se v pedes|é poloZce vyjdidi kladné. 8
responderit (57 %), z toho 2 Zeny a 6 mundalo jako zdroj informaci televizi. 3 respon-
denti (22 %), z toho byli 2 Zeny a 1 muz, slySefirdvech pacieitv rozhlase. 2 respon-
denti (14 %), ztoho 1 Zena a 1 muz ziskali infarena pravech paciahkomunikaci se

znamymi lidmi. 1 muz se setkal s pravy padierg zdravotnickém z&eni.
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PoloZka¢. 3. Byl/a jste seznamena s pravy pacieinha tomto geriatrickém oddleni?

Tabulka 5. Byl/a jste seznamena s pravy paciemd tomto geriatrickém odteni?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 3 8
Ne 37 92

Oano
Ene

92 %

Graf 3. Byl/a jste seznamena s pravy paciema tomto geriatrickém odteni?

Tabulka 6. Celkova tabulka pro otazku: Byl/a jste seznamepiggy pacient na tomto
geriatrickém oddleni?

Vék
65-71 | 72-76 | 77-81 | 82-86 87+

Odpovéd’ Pohlavi Pocet

Ano muzi 3 2 1 0 0
muzi 17 5 5 4 3
Ne -
zeny 20 5 2 6 5 2

3 muzi odpo¥déli na otazku ,Ano” (8 %). 2 respondenti byli vékové skupig 6571 let,
1 respondent veékové skupig 72—76 let. Tito 3 respondenti uvedli, Ze si praaaient
piecetli z nastnky pii pochizce po chodboddleni.

37 respondeiit(20 Zen a 17 fi#u) odpo¥délo na otdzku ,Ne* (92 %). Byli vSecheko-

vych kategorii, jak je uvedeno v Tabulce 6.
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PoloZka ¢. 4. Byl/a jste i prijeti sezndmen/a vSeobecnou sestrou s provozem na
tomto oddéleni?

Tabulka 7. Byl/a jste @i prijeti seznamena vSeobecnou sestrou s provozemnma to

odceleni?
Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 5
Ne 31 78
Nevim 7 17
78 % 5%
Oano
Ene
Enevim
17 %

Graf4. Byl/a jste pi prijeti seznamena vSeobecnou sestrou s provozem mi@ to
odceleni?
Pouze 2 muzi odp@déli, Ze je sestra s provozem na ékgehi seznamila (5 %). 7 respon-
denti (4 Zeny, 3 muzi) odp@délo na dotaz ,Nevim“ (17 %). Skupinu, kterd odpdiia,
Ze 0 provozu na odteni nebyli sestrou informovani (78 %), tilo 31 respondeiit (16

zen, 15 mug).
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Polozka €. 5. Seznamila Vas vSeobecna sestrafippodpisu formulaie ,Souhlas
s hospitalizaci“ s jeho obsahem?

Tabulka 8. Sezndmila Vas vSeobecnd sestraé podpisu formulée ,Souhlas
s hospitalizaci“ s jeho obsahem?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 17 42
Ne 7 18
Nevim 16 40

Oano

Ene

B nevim

40 %

Graf 5. Seznamila Vas vSeobecna sestrdi podpisu formulée ,Souhlas
s hospitalizaci* s jeho obsahem?

Tabulka 9. Celkova tabulka pro otdzku: Sezndmila Vas vSeobses&a pi podpisu
formul&e ,Souhlas s hospitalizaci“ s jeho obsahem?

Vék
Odpovéd’ Pohlavi Pocet

65-71 | 72-76 | 77-81 | 82-86 87+
muZi 10 4 4 0 2 0

Ano
Zeny 7 4 1 2 0 0
muZi 6 1 2 3 0 0

Nevim

Zeny 10 0 0 3 5 2
muzi 2 0 1 1 0

Ne
Zeny 1 1 1 0 0
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Z celkového p&tu odpowdélo 17 respondeit(7 zen, 10 mu® ,Ano”“ (42 %). Respon-
denti byli v €chto wkovych kategoriich: 8 respondért5 — 71 let (4 Zeny, 4 muzi), 5 re-
spondent 72 — 76 let (1 Zena, 4 muzi), 2 respondenti 77 +e8(2 Zeny), 2 respondenti 82
— 86 let (2 muzi).

16 respondeiit(10 zen, 6 mu®) odpowvdelo na otazku ,Nevim“ (40 %). Respondenti byli
z téchto wkovych kategorii: 1 respondent 65-71 let (1 muzjegpondenti 72—76 let (2
muzi), 6 respondetit77-81 let (3 Zeny, 3 muzi), 5 respondeBf—86 let (5 Zen), 2 re-
spondenti 87 let a vice (2 Zeny).

7 respondeitit (3 Zeny, 4 muzi) odp@délo ,Ne* (18 %). Zastoupeni respondémnte wko-
vych kategoriich bylo: 3 respondenti 65-71 let €h& 2 muZi), 1 respondent 72-76 let
(1 Zena), 2 respondenti 77-81 let (1 Zena, 1 mMu@spondent 82—-86 let (1 muz).
Vyjadreni respondent

»--.Neéco mi davala sestra podepisovat, moc jsem tomuzoewta, ale nechila jsem zdr-
zovat..."

....Sesticka nebo kdo to byl, énpozadala, abych podepsaldjaké papiry, byla mocip
jemna, nenapadlo #reeptat se, co podepisuiji..."

.-..Sestra mi gecetla, co je na papiru napsane, ale moc jsem jiyseth, ja totiz doma
pouzivam naslouchéatko...”

.-..Sestra po ma chla, abych podepsaldgaké papiry, hod#éina to sgchala. Zeptal jsem

se, co to podepisuiji, sestra v odpdivmoc ochotné nebyla, asita pocit, Ze ji zdrzuju...”
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PoloZka¢. 6. Znate jména vSeobecnych sester, které o Vas toento oddéleni petuji?

Tabulka 10. Znalost jmen vSeobecnych sester

Znalost jmen Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Znalost celych jmen vSech sester 0 0
Znalost jmen &kterych sester 14 35
Nezna jména sester 26 65
0 %
° 35 % Bznalost celych jmen

vSech sester

Eznalost jmen nékterych
sester

Bnezna jména sester

65 %

Graf 6. Znalost jmen vSeobecnych sester

Tabulka 11. Jak se respondenti dédeli jména sester?

Zpiusob ziskani znalosti . Absolutni Relativni
- Pohlavi < X
jména sester cetnost (n) cetnost (%)
) muzi 4 29
Sestra seigdstavila . 43
zeny 2 14
o muzi 2 14
Z vizitek sester . 21
zeny 1 7
o muZzi 1
Dotaz na jméno . 7
zeny 0 0
muz 3 21
Béhem konverzace sester . 28
zeny 1 7
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B sestra se predstavila
Bz vizitek sester

Odotaz na jméno

Obéhem konverzace sester

21 %

Graf 7. Jak se respondenti déneli jména sester?

14 respondeit (4 Zeny, 10 mu® projevilo znalost jmen (35 %). Z toho 2 resportden
znali cela jména &kterych sester (2 muzi) a 12 respondemalo rgktera Kestni jména
vSeobecnych sester (4 Zeny, 8 uZ tchto 14 respondeintdale uvedlo 6 respondént
(2 Zzeny, 4 muzi), Zze se jim vSeobecna sestedgtavila (48 %), 4 respondenti (1 Zena, 3
muzi) zaslechli jména vSeobecnych sestekpmunikaci mezi sestrami (28 %), 3 respon-
denti (1 Zena, 2 muzi) si jménéepetli na vizitkach vSeobecnych sester (21 %) a fpaes
dent (muz) se na jména sester zeptal (7 %).

26 respondeiit(16 Zen, 10 mud® uvedlo, Ze jména nezna (65 %).
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Polozka €. 7. Seznamuji Vas vSeobecné sestry svykonem, Kteu Vas hodlaji
provadét?

Tabulka 12. Seznamuji Vas vSeobecné sestry s vykonem, kté&shodlaji provéet?

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 80
SpisSe ne 7 17
Ne 1 3

Oano

BspiSe ne

Ene

80 %

Graf 8. Seznamuji Vas vSeobecné sestry s vykonem, ktésyhoWlaji provaet?

32 respondeiit(14 Zen, 18 mub odpowdélo ,Ano” (80 %). Tito respondenti odpovidali
pohotow, sestry jim vzdy oznami, jaky vykon u nich hodlajovadt. 6 z €chto respon-
denti (4 Zeny, 2 muzi) vyjadlo chvalu nad ochotou a fiévSeobecnych sester.

7 respondeitit (5 Zen, 2 muzi) se tvifo pii odpowdi nejist (17 %), jejich odpodd’ byla
zaznamenana jako spiSe ne.

1 respondentka (Zena) odgd¥la na otazku ,Ne* (3 %), #ta pocit, Ze kdyZ se sester na
néco pta, jsou ony pak velmi neochotné.

Vyjadieni respondent

»...Sestra Irena ma vzdycky haglna sgich, vtrhne do pokoje jako vitr, mam dojem, Ze je
nervozni, jak dlouho mi trva, nez sedio na bok, ale rychleji to nezvladnu...”

.»...N0O Vvite, ja se neptam, nechci sbdvat, vdak sestky wdi, co @dlaji..."

....1610 sestry se na nic neptam, tvée jako kaktus..."

.-.-vZdycky se leknu, kdyZ spim a sestra g&wili injekci strhne pénu..."
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.--.KdyZ se zeptam, séigky mi vzdycky odpovi..."

....Sestra rano piSla a pozadala @o spolupraci pi odberu krve. Rad bycheadel, k cemu
se ta krev brala, ale neafifsem zdrzovat, protoze¢ta na sgch...”

....Sestra provadla néco s hadikou na odtok m#, nevim pr@ se to dlo, ale ona jis¢ vi,
co ¢la...”

»...nerozungla jsem, pr@ si nemam lehat na pravy bok, ale snazila jsembsacet na
druhou stranu, aby se nagreestry nezlobily..."

»...Sesticky jsou tady moc milé, vzdycky se mnou zazertuji..."

»...davaji mi na bércovéredycasto rizné materialy nebo masti, zajimalo by, mroc¢ se
to takcasto stida. Ptala jsem se ségrlky a ona mi jerfekla, Ze to rozhoduje pani doktor-

ka..."
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Polozka ¢. 8. Setkal/a jste se &dy s poruSenim povinné mienlivosti ze strany
vSeobecnych sester?

Tabulka 13. Setkal/a jste se dkdy s poruSenim povinné dehlivosti ze strany
vSeobecnych sester?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 1 3
Ne 39 97

Oano

Hne

97 %

Graf 9. Setkal/a jste seckdy s poruSenim povinnédahlivosti ze strany vSeobecnych
sester?

27 respondeiit(15 Zen, 12 mu® newdélo, co si maji pod pojmem povinna dahlivost
piedstavit. Muselo jim to byt égjméno. Poté celkay 39 respondent(20 Zen, 19 mud)
odpowdélo, Ze se s poruSenim povinné&pnlivosti ze strany vSeobecnych sester nesetkali
(97 %).

Pouze 1 respondent (muz) odpddl, Ze se s takovouto situaci setkal (3 %), vzp&émsn

na konverzaci, kterou s nim vedla sestra na pgikef ostatnimi pacienty. Tykala se jeho
prodlané operace prostaty. Pacientl pocit naruseni intimity, uvital by, kdyby s nia-t
kovato témata byla probirana v soukromii konverzaci respondent uhybal pohledem,

¢asto se odnibval.
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Polozka¢. 9. Respektuji vSeobecné sestrypoSefovatelské péi Vasi intimitu a stud?

Tabulka 14. Respektuji vSeobecné sestfiygserovatelské pé Vasi intimitu a stud?

Odpovéd’ Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
muZi 12 30
Ano 52
zeny 9 22
muzi 2 5
Ne - 13
zeny 3 8
muZi 6 15
Nekdy - 35
zeny 8 20
35%
Oano
Ene
@ nékdy

13 %

Graf 10. Respektuji vSeobecné sestfiygserovatelské pé& Vasi intimitu a stud?

Na dotaz odposdélo 21 respondent(9 zen, 12 mud) ,,Ano” (52 %).

5 respondeiit(3 zeny, 2 muzi) odp@délo na dotaz ,Ne“ (13 %).

U 14 respondent(8 Zen, 6 mud) byla zaznamenana odpal/,N¢kdy”, zaleZelo na ses,
kterd o & v danou chvili pgovala (35 %).

Jedna z respondentek pediujicich pomoc i chiazi vzhledem k nestabitit uvedla:
.--.bylo mi velmi nepijemné, kdyz ghsestra pi ranni hygie@ pomohla pejit na WC kes-

lo a nechala @ na rem nahou sedt. Pozadala jsem jifed tim ocistou kosili, a tak mi
pred jejim donesenim nejprve vysviékla tu umao. Nevadilo mi tak moc, Ze jsem nah@,
CO uZ na staré babce kdo uvidi, ale byla mi zifa..

Jina respondentka povaZovala za velmi trapné pauffed ostatnimi pacientkami WC

kieslo umistné v pokoji pro vykonani velké pgeby: ,...nekolikrat jsem Zadala sestru,
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aby n¥ doprovodila na zachod. Ale sestr&lenmoc prace aekla, Zze mam pouzivat WC
kreslo, kdyz tam sama nedojdu...”

Jeden z dotazovanych miupriznal pocit velkého studuipvyméné jednorazovych plen.

UZ samotny faktasté&né inkontinence vdm vyvolaval pocity mégcennosti, navic sku-

tecnost, Ze o § v intimnich partiich p&uji Zeny, popsal jako trapnou.

Jinému respondentu vadilo, Ze byl sestriedpmstatnimi pacienty pokaran za @ggnou

plenu, @i vypovedi se mrail.
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PoloZka¢. 10. Uval'te, jakym zpisobem jsou Vam sdlovany divérné informace.

Tabulka 15. Uvedte, jakym zfpisobem jsou Vam évany diverné informace

Kde jsou informace sdlovany | Absolutni éetnost (n) | Relativni é¢etnost (%)

V ramci vizity 38 95
Na oSetovre 2 5

B spokojeno

Eradéji o samoté

Ojen s vybranymi sestrami
Onema divéru

Graf 11. Spokojenost paciefise sdlovanim informaci

Bylo zjiStno, Ze informace spojené se zdravotnim stavetbpiéea oSébvatelskoucin-
nosti byly podavany Iékam a vSeobecnou sestrou na pokoji v ramci vizisy{R Pouze 2
chodici pacientky se informuji n&at, které je zajimaji, na vysewvnre¢, kde zdravotnicky
personal vyhledaji (5%).

24 respondefit(12 zZen, 12 mud s timto podavanim informaci souhlasilo (60%) Adiji
spokojenost s tim, Ze se tyto informace pravigldioevidaji a mohou se né& reptat.

8 responderit (3 Zeny, 5 mud) vyjadili pfani diskutovat o svém zdravotnim stavudnde
0 samaog, aby nebyli pi konverzaci ruseni (20%).

5 respondetiin (4 Zeny, 1 muz) nezalezelo na migbdani informaci nebo mésvedeni
duveérného rozhovoru, pouze by se&hto wcech chili bavit s vybranymi sestrami, pro-
toZe ne vSechny jsou ochotny je vyslechnout a padatrozumitelné informace (12%).

3 z respondent(1 Zena, 2 muzi) neth davéru ve vieobecné sestry (8%). Zena S@¢-
powdi rozpd&ité¢ usmivala, zdalo se ji, Ze sestry nemaji zajemopobht jeji starosti. Je-
den z mu# zaZertoval, Ze se ngguval ani manzelce, a druhy muz netliotaz dale roz-

vijet.
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Polozka¢. 11. Jste zapojovan/a do rozhodovani odiéé a oSefovani?

Tabulka 16. Jste zapojovan/a do rozhodovani do€a oSefovani?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 5
Spise ne 11 27
Ne 27 68

5%

0 v
68 % Oano B[spisene MEne

Graf 12. Jste zapojovan/a do rozhodovani doa oSetovani?

Jak vypovida graf, je zapojovani geriatrickych pati do rozhodovani o &¢ a oSetova-

ni nedostéujici, prevazna wtSina 27 dotazovanych geriatrickych pacief@8 %) zapojeno
do rozhodovani nebylo, u 11 pacierie7 %) byla zaznamenana odpdv,Spise ne*, za-
stavali nazor, Ze o&eech tykajicich se zdravotnich zélezZitosti rozhedijsada lekar,
nikdy je nenapadlo @éthto zalezitostech diskutovat a 2 pacientky (5 #gadely, Ze se
mohou podilet na &¢. Jedna z nich si po dohbd Iékadem sama dle svého aktualniho
stavu korigovala uzivani analgetik. Druha pacierttkapitalizovana s bércovymiedy se
podilela na rozhodovani o druhiepazového materialu, ktery byl obstaravarékterych

piipadech za spoluprace rodiny.
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PoloZka¢. 12. Setkal/a jste se &dy osobrg s hrubym fyzickym zachazenim ze strany
vSeobecnych sester?

Tabulka 17. Setkal/a jste se ékdy osobsa s hrubym fyzickym zachazenim ze strany
vSeobecnych sester?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 10
Ne 36 90

Oano
Ene

90 %

Graf 13. Setkal/a jste se ekdy osobd s hrubym fyzickym zachazenim ze strany
vSeobecnych sester?

Z vysledki této polozky vyplyva, Zeipvazna vtSina respondeit(90 %) se s hrubym fy-
zickym nasilim ze strany vSeobecnych sester ndsetRauze 4 respondenti (3 Zeny, 1
muz) uvedli pipady, které za hrubé jednani sester povazovéi)(7

Vyjadreni respondent

....Sestra byla pi ranni hygied chovanim nefjjemna, mrédila se, nekomunikovala. Strhla
mi prudce z ruky naplast po odthh krve. Mam pry pergamentovouiZk, strhla mi ji i

s naplasti, rana dlouho krvacela a/itee mi @jak nechce hojit..."

»...méla jsem pocit, Ze se mnou sestralygierr moc smyka. Nedovedu se tak rychle po-
hybovat, boli @inohy..."

... Fikala jsem sesg, aby rd za pravou ruku nechytala, protoZzé moc boli, pesto né za

ni tahla do sedu a zlobila se, Ze ji moc nepomaham...

.»...Sestra mi ucesani trhala vlasy, #éta jsem je zakudlané, bolelo to, dat jsem, aby mi

ty vlasy radj ustihla...”
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PoloZka ¢. 13. Stalo se Vam &dy, Ze s Vami réktera z vSeobecnych sester mluvila
hrub é nebo netaktrg?

Tabulka 18. Stalo se Vam dkdy, Ze s Vamidktera z vSeobecnych sester mluvila krub
nebo netaktef?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 12
Ne 29 73
Nevim 6 15
15% 12%
Oano
Bne

B nevim

73%

Graf 14. Stalo se Vam dkdy, Zze s Vamidhktera z vSeobecnych sester mluvila krub
nebo netaktef?

Vysledky této polozky vypovidaji o tom, Ze doch&ziochybeni vSeobecnych sestér p
komunikaci s geriatrickymi pacienty. Z celkovéhocpuo40 respondefitodpowdélo 29
responderit (16 Zen, 13 mud), Ze s nimi sestry nikdy hramemluvily (73 %), 6 respon-
denti (1 Zena, 5 mub si na situace spojené s hrubym nebo netaktniméehtim sester
nevzpomglo (15 %), 5 respondeint(3 Zeny, 2 muzi) odp@délo, Ze se s takovymto jed-
nanim sester setkali (12 %). &hto pgipadech se jednalo Huo neochotu sester, nebo
jejich slovni reakci sniZujicitgtojnost daného geriatrického pacienta.

Vyjadreni respondent

»...nekdy se mi stane, Ze térdisnu a po probuzeni nestihnu dojit na We€slo, citim se

trapne za mokrou postel, ale nedokazu tocem zastavit. Nedavno naéma to sestra zvy-
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Sovala hlas, ostatni pacientky se pak k& mechovaly patelsky sikaji, Ze na pokoji smrdi
ma’ a musi se kil mne porad \etrat..."

....Zeptala jsem se sestry, jestli by mi mohla ponzoéesla zpatky do postele, protoze
jsem uz unavena. Odp@kla mi, Ze ona je taky unavena a net@ se se mnou tahat,
budu muset setlaz do obda..."

.--.p0Zadal jsem sestru o krajic chleba navic, mivéer hlad, sestra raZlené argumen-
tovala, Ze nejsme v hotelu...”

»...vecer mi dali rjjaké projimadlo, protoze jsem nebyl 3 dny na stoRéno jsem dostal
strasny pfijem, znéistil jsem lizko i pyZzamo. Sestra otela okna a neustale viikovala:
‘fuj, to je smrad. Styd jsem se ped ostatnimi pacienty...”

....Chtélo se mi na zachod, dla jsem strach zazvonit na sestru, zrovndansiuzbu jedna
takova protivna. Myslela jsem, Ze to zvladnu samtezat@ila se mi hlava a spadla jsem

na zem. Sestra nagwicela...”
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PoloZzka ¢. 14. Méla jste moZnost vyjadit své stanovisko ¢i piani k provadéné
oSefovatelské¢innosti?

Tabulka 19. M¢la jste  mozZnost vyj&d své stanovisko ci

prani  k provadné
oSerovatelsk&innosti?

Odpovéd’ Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
muzi 15 37,5
Ano 70
Zeny 13 32,5
muzi 3 7,5
Ne - 15
zeny 3 7,5
muzi 2 5
Nevim - 15
zeny 4 10
15%
Oano
15%
Bne
Enevim

70 %

Graf 15. Me¢la jste moznost vyjad své stanoviskei prani k provadné oSetovatelské

dnnosti?

Z celkové potu tdzanych odpadélo 28 respondefit (70 %), Ze mili moznost vyjadit
svij nazor, ktery byl nasled@nzdravotnickym personalem respektovan, 6 respondést
%) odpowdélo ,,Nevim* nikdy se k provaghé oSabvatelské&sinnosti nevyjadovali, ani je
nenapadlo, Ze by mohli na toto téma se zdravottiyutovat, zbylych 6 respondénfl5
%) odpowdelo ,Ne“, daivodem mohly byt pochybnosti, zda b§kdo jejich nazor vyslechl.
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PoloZzka¢. 15. Jakym zpisobem Vas vSeobecné sestry na tomto ddiehi oslovu;ji?

Tabulka 20. Jakym zpisobem Vas vSeobecné sestry na tomtéledoslovuji?

Zpisob oslovovani|  Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
o muzi 10 25
Vykani - 55
zeny 12 30
] muzi 7 17
Pane, pani - 30
zeny 5 13
. muzi 2 5
Babi, dtdo - 7
zeny 1 2
o ] muzi 0 0
Infantilni osloveni - 5
zeny 2 5
. ] muzi 1 3
Prijmeni - 3
zeny 0 0
5% 3%
[ AN 55 % Bvykani
B pane, pani
O babi, dédo
Oinfantilni osloveni
30 % O pfijmeni

Graf 16. Jakym zpisobem Vas vSeobecné sestry na tomtéleddoslovuji?

Jak vyplyva z grafu, n&astji a to v 55 % se geriattli pacienti setkavaji ze strany vSeo-
becnych sester s vykanim, 30 % padiesgstry oslovuji ,pane, pani, osloveni ,babg; d
do“ bylo zaznamenano u 7 % pacierh % tazanych nazyvaly sestry infangilpouzivaly
vyrazy typu ,drahousku, zla#o“. Pouze 1 muz byl osloven sestrdijmppenim. Zastoupeni
MuZi a Zen je znazo#no v Tabulce 20.

Pti oslovenich babi, &lo, berusko, zlatko, drahousku a oslovenfipnenim byl respon-
dentim poloZen dotaz, zda jim takovato osloveni vadésponderitm na osloveni nezéle-
Zelo, vnimali hlava zabarveni hlasu, kterym s nimi sestra Koap pouze 2 muim se

takovéto osloveni zdalo néstojné, pali by si, aby jim sestry vykaly.
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Polozka¢. 16. Najdou si vSeobecné sestry dostatéasu, aby Vas vyslechly?

Tabulka 21. Najdou si vSeobecné sestry dostatesu, aby Vas vyslechly?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 12
Ne 12 30
Nekdy 23 58
Oano
Ene
B nékdy

Graf 17. Najdou si vSeobecné sestry dostatesu, aby Vas vyslechly?

Z rozhovoru byla zjevna citlivost vnimani geriaksich pacieni k chovani vSeobecnych

sester, 58 % respondéntypowdélo, Ze si sestrydkdy ¢as najdou, zalezi na osobnostech

a komunikativnich vlastnostech jednotlivych ses?ér% paciernit zastavalo nazor, Ze vse-

obecné sestry nejsou ochotny je vyslechnout, pdu#epacient by charakterizovalo vSe-

obecné sestry na daném oldahi jako milé a vsicné.
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PoloZzka ¢. 17 Jsou vSeobecné sestry ochotny v¥dit Vam v éci, kterym v souvislosti
s oSefovatelskou pé&i nerozumite?

Tabulka 22. Jsou vSeobecné sestry ochotny #&tjisvvVam \eci, kterym v souvislosti
s oSetovatelskou p&i nerozumite?

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
muzi 10 25
Ano 55
Zeny 12 30
muzi 3 7
Nevim 22
Zeny 6 15
muzi 5 13
Nekdy - 18
zeny 2 5
muzi 2 5
Ne - 5
zeny 0 0

B ano
BEnevim
Onékdy

HEne

Graf 18. Jsou vSeobecné sestry ochotny #tyisvvVam \eci, kterym v souvislosti
s oSetovatelskou p&i nerozumite?

Z celkového p&tu tdzanych respondénbdpowvdélo 22 respondeit,Ano” (55 %), 9 re-
spondent se vyjadilo nejis€, nedovedli otazku posoudit (22 %), proto byla odjbza-
znamenana jako ,Nevim“. 7 respondemdpowdélo ,Nékdy* (18 %). 2 respondeiiin
piipadaly sestry na daném atiehi neochotné (5 %).
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PoloZka¢. 18. Byl/a jste seznamena s ndvaznostétd po propustni z nemocnice?

Tabulka 23. Byl/a jste seznamen/a s navaznostbyépo propu&ni z nemocnice?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 45
Ne 7 17
Nevim 15 38

Oano
Ene

Enevim

17 %

Graf 19. Byl/a jste sezndmen/a s ndvaznosthyépo propuii z nemocnice?

18 respondeiit (45 %) bylo seznameno s pokoaanim I€by po ukoreni hospitalizace.

U téchto respondentse ve ¥tSing pripadi jednalo o pacienty, kieméli byt propuséni do
domaci pée, jejich rodinni gislusnici je pravidek navstévovali a projevovali zajem o
zdravotni i psychicky stav ,svych senibr 15 responderit (38 %) odpowdélo na otazku,

Ze informovani byli, ale nebyli si jisti, zda po@aimformace sprawnpochopili, ani neréli
ucelenou pedstavu, jak bude jejichdBa dale probihat. 7 respondiit7 %) s navaznosti
|é¢by po propu&ini seznameno nebylo.

Vyjadieni respondent

....Chtéji me prevézt do &akého domova, ale jaipce mam kde bydlet, co bude s mym
dvoupokojovym bytem, pfee tam net¥u vratit?*

»...nevim, co si doma samadyu, dcera je az do vera v praci..."
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Polozka¢. 19. Pomahaji Vam vSeobecné sestnfipikonech, které nejste schopen/na
zvladnout sam/sama?

Tabulka 24. Pomahaji Vam vSeobecné sestryi pkonech, které nejste schopen/na
zvladnout sam/sama?

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
muzi 10 25
Ano 57
Zeny 13 32
muzi 9 23
Nekdy - 28
zeny 2 5
muzi 1
Ne - 15
zeny 5 13
15%
Oano
@ nékdy
Hne

Graf 20. Pomahaji Vam vSeobecné sestryi pkonech, které nejste schopen/na
zvladnout sam/sama?

NejvétsSi skupinu respondeittvorili dotazovani, kté zastavali nazor, Ze jim sestryi p
Ukonech, které nejsou schopni zvladnout sami, pajhafato skupina byla zastoupena
vice nez polovinou respondénd to 57 %. Mensfast tvdili ve 28 % respondenti, kite
hodnotili ochotu sester ¢ppodle osobnosti dané sestry. To znamend ckdynjim byly
sestry ochotny pomoci. V 15 % se respondenti Seskaochotou sester.

23 z respondef} ktei odpovdéli na dotaz “Ano“, zastdvalo nézor, Ze jim sestidy
ochotré vyhovi, pokud je pozadaiji.

Vyjadreni respondent

»--.S€stry na tomto oddleni nejsou ochotné, ragsi vSechno ugdam sam..."
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....tady jsou segicky moc milé, kdyz vidi, Zzeeao nemiZzu udlat sama, hned ochatn
pomizou...“

..-.ja tady mam oblibené dvsesticky, vzdycky na & packdm a ony mé& vSechno
udelaji...”

....radeji se snazim zvladnout to sam, je lepSi nepokousefernoviasou hubatou

sestru...”
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Polozkaé. 20. Vite, jestli jsou na tomto oddleni dané nav3vni hodiny?

Tabulka 25. Vite, jestli jsou na tomto odidni dané navsétni hodiny?

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
muzi 12 30
Ano
zeny 16 40
muzi 8 20
Ne -
zeny 4 10

V¢étSina respondetitrozmezi ndvénich hodin znala, jednalo se o 28 respond€rd %),

davodem znalosttasového rozmezi naesnich hodin byly pravidelné naéty rodinnych

piislusniki nebo patel, na které sesili. Zbylych 12 respondeit(30 %) nemilo o ¢aso-
vém ugeni zadné pasdomi.
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PoloZzka ¢. 21. Chgla byste, aby Vas rodina a patelé mohli navstivit kdykoli béhem
dne?

Tabulka 26. Chtdla byste, aby Vas rodina adtelé mohli navstivit kdykolhem dne?

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
muzi 17 43
Ano
zeny 19 47
] muzi 3
Nevim -
zeny 1 3

Z odpowdi je patrné, ZediSi ¢ast tAzanych respondérd to 90 % by siidlo, aby je mohli
znami lidé navswovat kdykoli Bhem dne. Pouze 10 % respondena tom nezalezelo,

Slo o pacienty, které nikdo nenau&tval, & uz z divoda vztahovych, nebo proto, Ze ne-
meli Zadné pibuzné.
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PoloZka¢. 22. Myslite si, Ze jsou na tomto oddeni prava pacienti dodrzovana?

Tabulka 27. Myslite si, Ze jsou na tomto adieni prava pacient dodrzovana?

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
muzi 12 30
Ano 57
Zeny 11 27
muzi 6 15
Nevim - 38
zeny 9 23
muzi 2 5
Ne - 5
zeny 0 0
5%
Oano
Enevim
Ene

Graf 21. Myslite si, Ze jsou na tomto adiehi prava pacient dodrzovana?

57 % respondefitse s poruSenim prav paciemta daném oddeni nesetkalo, 38 % re-
spondent odpowdélo na otazku ,Nevim“, 5 % respondént¢lo pocit, Zze v jejich Hpack
byla prava poruSena.

Tito respondenti i pottebu mr sclit, s jakym poruSenim prav sdiospitalizaci se-
tkali. Oba ngli pocit, Ze se jimtasto nedostava soukromi a je naruSena intimitagreede

dostatén¢ ohled na stud paciant
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8.1 Vyhodnoceni demografickych otdzek

Polozka¢. 23. Pohlavi respondent

Vyzkumného Séeni se ziastnilo 40 respondein{20 zen, 20 mud.

Polozka¢. 24. \Ek respondenti

Tabulka 28. Roza@leni responderitpodle ¥ku a pohlavi

Vékova Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- Relativni ¢et-

kategorie | nost muzi (n) | nost muzi (%) nost zeny (n) nost zeny (%)
65-71 7 35 5 25
72—76 6 30 2 10
77-81 4 20 6 30
82-86 3 15 5 25
87 a vice 0 0 2 10

20 %

15 % 0%

30 %

065-71
B72-76

m77-81
082-86
087 a vice

Graf 22.  Vekové kategorie muzskych respondent
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065-71
B72-76
m77-81
082-86
087 avice

10 %

30 %

Graf 23.  Vekové kategorie Zenskych respondent

Nejvice mua bylo z wkové kategorie 65-71 let, nejvice Zen palkékowé kategorie 77-81
let. Naopak zadny muz nebyl v kategorii 87 a vatehejmen Zen bylo ve dvou kategori-

fchato 72-76 let a 87 a vice let.
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9 HODNOCENIi POZOROVANI

Ucelem pozorovani bylo zjistit, zda dochazi v raméetovatelské pée ze strany vieo-
becnych sester u geriatrickych pacientek k porudiopeav pacierit

Vyzkumny vzorek tvéilo 6 pacientek, polovina z nich se nachazela imaZlezicich a
polovina v rezimu chodicich. Jednotlivé kazuistgoméahaji vyzkumny vzorek charakteri-
zovat, jejich delem je také fiblizeni specifik oS@&bvatelské p& provadné u vybranych
pacientek.

Pozorovanim byly zjighy zavazné nedostatky v kvalip&i poskytované geriatrickym
pacienfim ze strany vSeobecnych sester jako i v opomigmiognych prav pacieint Cho-
vani €chto sester by se v mnohychigadech dalo hodnotit jako sdimeetické, Urouve
komunikace s geriatrickym pacientem jako nedostete Fistup k leZicim paciefin se
zdal byt malo empaticky. Nelze vSak hodnotit vSeolesestry jako celek, stéjfako

v jinych profesich i zde se nasli sestry profedionakteré vkladaly do své prace lidsky
piistup, vyuzivaly svych zkuSenosti. Tyto sestry puskaly p&i kvalitni, pii které respek-
tovali své pacienty i jejichigtojnost. Na druhou stranu se ovSem naleahd naSly i sest-
ry, které se jevily jako nevhodné pro praci s gedkymi pacienty pro svou psychickou
nevyrovnanost a dkteré zaporné charakterové vlastnosti, které sgeywweali snizenou
mirou trgElivosti pii pé&fi o geriatrické pacientkyiastou vzgtlivosti, negimérenymi reak-
cemi na danou situaci a netaktni komunikaci nebwratosti pi praci s ¢Emito pacienty.

Ze zaznam pozorovani (viz. plohy P VIII — P XIll) je zjevné, Ze vice byla nedi@ovana
prava pacierit v piipac pacientek s pohybovym rezimem leZicii BPanipulaci sémito
pacientkami ¢asto dochazelo ze strany sester k uphani hrubé sily, ktera ve
svém disledku vyvolavala pocit nekomfortu lezicich pacdbntv rekterych gfipadech az
bolest s moznosti poSkozeni.

Bylo vypozorovano, Ze u geriatrickych pacientek i@ nefastji k naruseni intimity a
studu, zavazné nedostatky se projevili také v dbl@dedupliného a odbornéntigtupu

vSeobecnych sester, v informovanosti pacientek.
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Tabulka 29. Pacientka A, Pohybovy rezim: lezici

Anamnestické Udaje
Vék: 89 let Véaha: 71 kg VySka: 169 cm

Prijata z chirurgického oddeni, status po ischemické CMP s pravostrannym
postizenim.

Lékaiské diagndzy:hypertenze lll. stupf) t¢Zka vaskularni demence, ICHS.

Operace:rozruSeni grsti v dutiné biisni, revize pro peritonismus.

Farmakoterapie: Furosemid 40 mg, Tramal 100 mg, Vasokardin 200 Hedicid 20
mg, Milurid 100 mg, Tiapridal 200 mg, Augmentin 1Humolin R dle ordinace.

VyZiva

Pro nepijem potravy zaveden na chirurgickém &lédi PEG (nyni 32 dni), zhruha
pied tydnem zap@ta snaha igvést pacientku narijem stravy per os. Nejprve
podavana pouze tekuta strava, nyieichod na kasovitou, kterou snasi velmiidobez
projevi nauzei.

Prijem tekutin 2 litry/24 hod.

Vylu éovani

Inkontinence mai i stolice. Z divodu p&inajiciho zarudnuti &e v sakralni oblas
zaveden PMK, mnoZstvi mioza 24 hod. je kolem 1800 ml, barva fyziologicka.

Stolice pravidelnd asi po dvou dnech, konzistebaeya i zapach fyziologicky.
Aktivita

Pacientka imobilni, hybnost zachovana pouze u plfaadi a dolni kotetiny. Je
pasivie polohovana na ufku, pouZzivany antidekubitni pdicky, uloZzena na
antidekubitnimizku. BEhem dopoledne vertikalizovana do sedueske, vertikalizac
snasi bez obtizi.

Spanek, odpdinek

Pres den spi zhruba 2 hodiny,¢ee usind ¥#tSinou do 22 hodiny, spi celou nqc,
probouzi se kolem 7 hodiny. K navozeni spanku petiéba podavat farmaka.

Posouzeni vnimani, psychického stavu

Pri védomi, verbalty nekomunikuje. Celkaybez projeu psychomotorického neklidy.
Lze €Zko posoudit stav orientacectem 14 di hospitalizace zaznamenéno vyragné
zlepSeni v oblasti neverbalni komunikadepsitomnosti oSdébvatelského personalufu
laZka, reaguje na pokynyripprovadné oSetovatelskécinnosti. Ri vertikalizaci do
sedu nauzku gestikuluje obavy spojené se&mu polohy projevujici se mimikou|a
kietovitym achopem opory.

Specifika oSefovatelské pée

Pacientku je nutno pravideéinpolohovat, kZe je suchd, zatim bez poruSeni, pouze
v sakralni oblasti aplikovana Menalind pasta naidiau kiZi. Na pravé stranbiicha
pievazovan denndefekt, sledovana okolnfike, mnozZstvi a vzhled exudatu.
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V oSetovatelské p& o pacientku A bylo zaznamenano pochybeni v inforamosti paci-
entky o vykonech oSitvatelské p&e, prestoze tato pacientka verb&lnebyla schopna
komunikovat, reagovala na slovni pokyny, sva stakavk jednoduchym dotam vyjad-
fovala mimikou a gesty, zalezelo naétiyosti oSetujici sestry, zda ma zajem pacientce
porozungt a snazit se uspokoijit jeji aktualni peddy. Ohleduplnéa @& je jednim z bod
prav pacient, v piipadt pacientky A bylatasto opomijena, zejména v ramci neSetrné ma-
nipulace s pacientkou nebo nerespektovani studwkdlika piipadech doslo k pochybeni
v profesionélnim fistupu sester, jakorfilad je mozno uveést nesterilnfgvaz rany nebo
nevhodna pé& o PEG.

Pacientka odmitala mixovanou stravu, sestra {filpdZici mezi rty, zvySovala na pacient-
ku hlas: ,...otevete hned tu pusu...” Ve &hu krmeni skafila zna‘na cast podavané

stravy na tvé a oble’eni pacientky.
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Tabulka 30. Pacientka B, Pohybovy rezim: lezici

Anamnestické Udaje
Vék: 84 let Véaha: 70 kg VySka: 168 cm

PreloZena z chirurgické kliniky, kde byla hospitaama pro kontuzi prave kle po
padu.

Lékaiské diagn6zy:ICHS, DM na PAD — dopich inzulinu dle aktualnihdbgru KC,
hypertenze.

Operace: pred 10 lety operace Zzaludku a dvanacterniku fedava chorobg
gastroduodena, 12 let po operaci kolene po Uraze

Dekubity: sakrum 10 x 10 cm Il.-lll. stupes povrchovymi exkoriacemi, zarudlé
okoli, PDK zevni kotnik dekubitus Il.—lll. stufpe

Farmakoterapie: Furosemid 40 mg, Tramal 100 mg, Vasokardin 200 Hedicid 20
mg, Milurid 100 mg, Tiapridal 200 mg, Augmentin 1Humolin R dle ordinace.

VyZiva

M@ potiZe s rozginénim stravy v Ustech, iips nasazeni zubni protézy odmita migtou
stravu, obzvlagt maso. Podavana diabeticka mixovana dieta. Nejeaiils sama s
najist, nutno krmit v sedu nazku. Vzhledem k nechutenstvi podavan sipping| 2x
denrg (Diasip).
U pacientky zaznamenano riziko snizenétipmu tekutin, je nutno nabizet tekutiny po
mensim mnozZstvi, v kratSich intervalech, jako p&jienetoda napdjeni se jevi pouiti
Zanetovy stkacky. Prijem tekutincini zhruba 1400 ml/den.

Vylu éovani

Inkontinence mdi i stolice, pouzivany jednorazové inkontinentniroky. Vzhledem
k imobilit¢ pacientky a vzniklému dekubitu v oblasti sakraedien permanentni katejr,
nyni 8. den. Barva, zdpach i mnoZstvicirjsou fyziologické.

Po 5 dnech podavani numich dophkt se objevuji fes den 3x—4x stolic&dsi
konzistence. Vysazen Diasip, proveden @dbtolice na bakteriologické vy$eni,
pozitivita odlEru neprokazana. Peéech dnech podavani Smecty a dietni stravy Uprava
stolice. Nyni stolice pravidelna 1x denn

Aktivita

Imobilni, rano vysazovana daddsla, nadzku polohovana, na pokyn zdravotnika fna
snahu otéet se na aob strany. Rehabilitace naidku, bazalni stimulace. Verbélp
komunikuje.

Spanek, odpdinek

Po gichodu na odéleni zaznamenanigvazié nocni neklid, strhava si zlka naini
kosili, hlasitou mluvou rusi ostatni pacientky rak@ji. Dle ordinace |ék& podavana
Tiapra 4x den&+ moznost v noci podat Tiapru intramuskutapii vyrazném neklidu
Béhem ti dni hospitalizace zlepSeni psychomotorického neklildwka Tiapry snizenp
na 2x den& + 1 na noc dle p&tby. \EtSinou usina f®&d 22 hodinou, spangk
nepgerusovany, probouzi se kolem 6 hodinyed?den b&la, okas odpoledne usre
zhruba na 40 minut.
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Posouzeni vnimani, psychického stavu

Neprojevuje sluchové obtize, na dotazy ohéedué osoby reaguje ihned verbglp
olcas jsou odpasdi negiléhave, desorientovanéasem, mistem. Bryle nepouZziya,
nejevi zajem a@etbu, zda se, Zefwi v dosahu stefnjako osoby ve své blizkosti vigli
zcela Zetelre. Psychicky kompenzovanashem dne ¥tSinou klidna. Projevuje velko
radost pi navSevach rodiny, se zajmem nasloucha konverzaci ze nysjra
oSetovatelského personalu. Zaznamenany projevy bgi&stimeéné polohy, zda se by
stresovanaip vidin¢ kazdé manipulace, vyZaduje pomalé, Setrné zachgeguoieba
ji slovn¢é povzbuzovat.

[y

—+

Specifika oSefovatelské pée

OSetovatelskad p& zamdrena na zmirni bolesti, kterou pacientka projevuje| u
kazdého polohovani sténanim a bolestnou grimasouptsiou bolest vSak nedovede
lokalizovat. Dle fyzikalniho vySé&tni tento problém Zgobuji nejspiSe doln
koncetiny, na kterych jiz vznikaji kontraktury, odmjeasama natahovat, po manualn
natazeni je zahy stavi &pdo flexe. Po nasazeni Tramalu 3x denraznamenan
zmirreni obtizi.

—_—N —

m

|®)

Snahou terapeutické ¢ je udrzet mo sterilni, m@ové cesty bez infekce. Movy
katetr pravidelty oSetovan, jeho zavedeni ne@obuje pacientce potize, téira, bez
vyrazného zapachufrifptijeti na oddleni dobirala Augmentin pro uroinfektigobenyy
Escherichii coli, nyni felé&eno, laboratorni nalez v no&riNa pravém fedlokti flexila
— sledovana okolnitZe, bez znamek zéiu, po 3 dnech vytazena.

U pacientky B doch&zelo sestrami k naruSovéistajnosti v oSeébvatelské pé&, na paci-
entku byly kladeny nepmérené pozadavky,ipstoze by byla schopna fyzicky zviadnout
n¢které pozadované ukony, vlivem pokité demence nebyla schopdasto pochopit po-
kyny sester. Bkteré z ¢chto sester pak projevily nedostatekéliypsti, pacientku mobili-
zovaly neSetr#y pri afektu na ni zvySovaly hlas. Pacientka B bidato odhalovana, inzulin
byl aplikovan bez informovanosti pacientky, déeatelska pé& provadna bez ohledu na
jeji komfort.

Sestra pacientku celkéwodhalila, zaala provadt hygienickou pé, voda napu@na
v lavoru byla chladna, jeji mnoZstvi na umyti cel@bvrchu ¢la pacientky nedostaijici.
Pacientka se dkolikrat zachvla, vodu posuzovala jako studenou. Vzhledem k ta@eu,
byla pacientka pokalena, rozhodla se nad ni sgstrdnygiere otevit ventilaci, gestoze

bylo venku chladno.
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Tabulka 31. Pacientka C, Pohybovy rezim: lezici

Anamnestické Udaje
Vék: 86 let Véaha: 62 kg VySka: 169 cm
PreloZena z Urazoveé chirurgie, kde hospitalizovawskpmpresivni frakturu Th 12.

Lékarské diagndzy: hypertenze, katarakta, opakované trombosy cév [QKK,
osteoporosa, stav po zlomesievého pedlokti.

Operace: TEP levé kyle, operace katarakty vlevo

Farmakoterapie: Prestarium neo 5 mg, Helicid 20 mg, Caltrate, Hat@ol, Clexangd
0,2 ml.

VyZiva

Po pijeti na oddleni krmena mletou stravou, 4. den vSak nechutensépinky ng
zvraceni, tekutiny ve &Sim mnoZstvi odmitd, vyrazné sniZeniijmppu tekutin
projevujici se suchymi sliznicemi, snizenym turgorgiZze. Pro nedostajici nutricni
piijem a mozny vznik dehydratace zavedena nazogestsienda. Podavan Nutrisor +
¢aj po 2 hodinach dle nutniho dopordeni. Celkovy pijem 2500 ml.

Vylu éovani

Inkontinence md&i i stolice. Pouzivany jednorazové pleny, zvySegéepo pokozky
v sakralni oblasti, jako prevenceigadného zarudnuti a maceradgeé aplikovang
Menalind pasta. Stolice zpatku nepravidelnd, sklon k obstipaci, nyni po 4atn
navozeni pravidelnosti ve vypraml/ani stolice podavanim lactancii (Lactulosa|3x
denrg).

U

Aktivita

Imobilni v izku, sama si nesedne, vertikalizace pouze v Jewé&tmzetu, doporkeni
z ortopedické ambulance — ponechat korzetS8ice i déle v fipact zatZovani.

Spanek, odpdinek

Somnolentni ghem dne, buzenaftipvykonech. Veéer neklidnd, potize s usinanifn,
v noci vykikuje, i pres podavany Haloperidol spanek figp efektivni, ¢casto sg
probouzi. Po 4 dnech Uprava, sgemSovas, ale i [fi probuzeni se jevi klidn3
nevyrusuje zvukovymi projevy ostatni spolupacientky

i

Posouzeni vnimani, psychického stavu

Mirna nedoslychavost, dotazy a Zadostésem k pacientce nutnaskolikrat opakovat
Ve étSirg piipadi chape a projevuje snahu spolupracovat. O lidvéds okoli nejev
zajem, rodinné ipslusniky nepoznava, je zde silnd zmatenost.

Precitlivéle reaguje na kazdy débny vykon (nap odker krve, aplikace injekcd,
podkladani antidekubitnich pditek).
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Specifika oSefovatelské pée

U pacientky je vzhledem k imobidita cévnimu onemoéni dolnich koketin riziko
vzniku dekubit, na patach obou nohou zaznamenannagici zarudnuti, e sucha
odlupuje se, suchaiuke promazavana Vazelinou alba, na paty nanaSenaliltEp
pasta, baleny do &kka, odleltovany.

Sledovana intenzita bolesti. Bolest zad se isijg pohybem, je nutnd Setrpa
manipulace s pacientkou ngku, podavan Tramal 3x defin

OSetovatelskd p& provadna za aktivni spoluprace rodiny, pravidelnacepéo
pokozku, masaze zad, bazalni stimulace.

Stejre jako v fipadech pedeSlych pacientek i pacientka C vzhledem ke sadiiite byla
zcela odkazana na ohleduplnowipéri které mohla spolupracovat jen velmi omezexe
vzdy vSak, jak je vi&t v priloze P X, se ohleduplné a odborn&eéakala. ObzvIast

v terminalni fazi astaval gehlédnut v oSébvatelské p& lidsky faktor, s pacientkou C
bylo manipulovano podolgnako s lemenemgasto ponechana bez povSimnuti. &ikd
posouditelné, nakolik pacienti v terminalni faziimaji laskavy pistup nebo doteky, je
vSak mozné fedpokladat, Ze takovytorigtup ze strany zdravotrikby mohl gispét ke
shizeni nepohody nebo utrpetdhto pacient. Takovéto pé& se vSak pacientce nedostalo,
byly piehlizeny i¢innosti, které by mly byt samo¥ejmosti, jako zanesena dutina Ustni,
krusty na rtech, vytok zéd nebo potem zvlhla koi kosile.

U pacientky dochazelgasto k naruseni intimity, studu.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky — kompiidsaktura Th 12 s pacientkou sestry
neSetrg manipulovaly, petécely ji priliS prudce do bak pricemz nerespektovali pacient-

¢iny bolestivé projevy.
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Tabulka 32. Pacientka D, Pohybovy rezim: chodici

Anamnestické Udaje
Vék: 77 let Véaha: 65 kg VySka: 166 cm

Prijata z Urazové nemocnice, po padu v obeéhail zpisobila pertrochanterickou
frakturu pravého femuru, provedena &na repozice a nitréehova osteosyntéza.

Lékaiské diagndzy:Esencialni hypertenze, organicky psychosyndrongedimantnim|
stavu, osteoporoéza.

Operace: zawena repozice fraktury pravého femuru, operace &hatar. 2007

Farmakoterapie: Prestarium neo 5 mg, Buronil, Caltrate, Godasapht@mo
Septonex gtt., Nitrofurantoin.

VyZiva

Pouziva horni i dolni zubni protézueje si maso v celku, dieta racionalni. Zaiku
strava pipravovana kizku, nyni pacientka doprovdzena ke stolu¢asbvyZaduje
dopomoc s krdjenim masa naffaéhu’ k jidlu dobra.

Powena o pitném rezimu, optimalniniijnu tekutin za den. Nenigba ji pobizet
sama celoderpopiji.

Vylu éovani

Vzhledem k omezeni pohybu pouzivd W&o, které je ji k dispozici v blizkogti
laZka. Zcela kontinentni. 5. den hospitalizace ud&sité nuceni na nieni, pozdji
paleni gi moceni, odebrana ndona mikrobiologické a bakteriologické vyEasti, dle
vysledki a citlivosti nasazen Nitrofurantoin, podavan ugiby caj. Stolice
formovana bez patologickycltimési, pravidelna, derin

Aktivita

Posadi se ndizku, u rtho se sama obslouzi, s rehabilitapracovnici nac¥uje chizi
se d¥ma francouzskymi holemi.

Chize bez holi pouze na kratkou vzdalenost s pomoetrosditelského persondl
Réda ¢te, sama procvuje zvedani nohou naidku, rukou svira &kolikrat denr
pénovy miek.

—

Spanek, odpdinek

Pravidelnost spanku a celkovd kompenzace paciemdkpzena farmaky (Buronil).
Pres den velmi aktivni, polehava malo, spiSe se smaistale zdokonalovat v pohyhu.
Usina kolem 21 hodiny, spi bezepuSeni celou noc, po vzbuzeni se citi ¢dfin
Poslouché fes den radio, atas listuje Wwasopisech.

Posouzeni vnimani, psychického stavu

Sluch dobry, nacteni pouziva bryle, alas veéer mirre zmatena, neorientuje $e
predevsim ase, s orientaci osoby a mista nema potize. Ja spbigenska, rada se
zapojuje do konverzace se spolupacientkami i zdndlp Cinnosti vedouci k¢
zlepSovani zdravotniho stavu nebo fyzické kondidéda s pevnoudli i pies mirné
nezdary, obas nestabilita i chizi. P nejistog v [&bé nebo ped Easti na vyséeni
prokazuje znénou nervozitu, ma obavy, aby se vSecliasow zvladlo, je pateba
neustale ji uklidovat, Ze vSechno je #iaeno a jist to prokkhne tak, jak ma.
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Specifika oSefovatelské pée

Pacientka ma tendence zapominat na uzivanj f@kno kontrolovat.

Nestabilita pi chazi — riziko padu. Pouziva komperizéch ponticek (hole), potena o
asistenci oSébvatelského personalufippohybu, doporéeno prudce se nestdvdo
stoje, ale chvili setrvat v sedu ri@hku, pidrZzovat se opory.

Osobnost této pacientky vyZadovala ze strany viewgiol sester zaou trglivost, u
pacientky D bylo zaznamenano zpomalené psychonc&toriempo z dvodu demence,
depresivni stavy gty za disledek zhorSenou adaptaci pacientky na nahkngnktera se
projevila labilitou, casto i pl&em. Informace podavané pacientce sestrami se j@kly
nedostaténé, byly podany nevhodnou formou, pacientku neppehbd\&ci souvisejicich
s l&bou stresovalo. Jeji psychicky stav se pak odiazefyzickém vykonu a sastatnos-
ti. Bylo zaznamenano podaniwtrnych informaci ped ostatnimi pacientkami, nebyl bran
ohled na soukromi a intimitu pacientky.

Sestra bez instrukci poloZila nachystané |éky okelstpacientky a odeSlajgstoze na ni
pacientka mluvila, nebyla si totiz jista, zda migl@zit hned neb¢ekat na pokyn zdravot-
nika. Pacientka posléze chodila po pokoji a pozaldomformaci o lécich od spolupacien-
tek.
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Tabulka 33. Pacientka E, Pohybovy rezim: chodici

Anamnestické Udaje
Vék: 89 let Véaha: 79 kg VySka: 165 cm Alergie: naplast

Pacientka feloZzena z neurologické Kkliniky, kde byla hospitaliana prd
lumboischiadicky syndrom s bolestivymiekemi dolnich kotetin a neschopnosti
chize kombinované etiologie: vertebrogenni herniackuwiL 2/3, spondylartréza
kompresivni fraktura L2 starSiho data.

Lékarské diagndzy:TEP pravého kolene a pravéclg, Diabetes mellitus Il. typu na
inzulinu a PAD, chronicka diabeticka polyneuropatisencialni hypertenze, chronidka
Zilni insuficience dolnich katetin, tzkostd depresivni syndrom.

Operace:r. 2009 srdéni chlope, TEP kolene a kie.

Farmakoterapie: Atorvastatin 20 mg, Rivodaron 20 mg, Tritace 2,8, i@ipralex 20
mg, Caltrate, Gabapentin 300 mg, Novalgin, Fraxigg8 ml, Humolin R, Humolin N
Tramal 50 mg.

VyZiva

—_—

Po domlu¥¢ s pacientkou volena dieta diabetickd mleta, paufiguze horni zubr
protézu, spodni ji fiestala se&t v Ustech. Nem& moc velkou chi jidlu, ale je s
védoma pateby pravidelnosti stravovani vzhledem ke svému aoetmi diabetem.

Denre vypije kolem 1500 ml tekutin.

Vylu éovani

Pres den pacientka kontinentni, pouzeashasi 2x do tydne nestihn& pkutnim
nuceni na méeni Wwas dosednout na WCidslo, které je vzhledem k omezenému
pohybu pacientky postaveno v blizkostika. Na noc pouziva plenu.

Stolice pravidelnd, bez obtizi, kazdy den s pomw?WC kresla.
Aktivita

Chodi po pokoji s nizkym choditkem. Diky vyraznéstabilitt pacientky, obzvlast
zrana je zde velké riziko padu. Na spani po dotkugacientkou nasazovana zabrgna,
powena o funkci signalizace wipad poteby. Chize po oddleni pouze s RHH
pracovnici. Z dvodu bolestivosti zad ma &#s potize posadit se naizku,
vertikalizacetasto provaéha za asistence zdravotnickych pracounik

)

Spanek, odpdinek

Pacientka spava ichem dne, odpoledne je peba motivovat Kinnostem a pobizd
k pitnému rezimu. Usina bez medikace po 20. hpdiéino je nutno ji budit k ranf
hygiere.

—
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Posouzeni vnimani, psychického stavu

ZhorSeny sluch, komunikace s pacientkou vyZzadyjéitost, opakovani pozadavKu
nebo informace, po pochopeni se snazi ihned Whoebo odpogdét. Bryle
nepouziva, neudava potize vizu. Na dotazy odpowidéhaw, motoricky mirg
zpomalené reakc& asto plativa, ma pocit, Ze ji ostatni pacientky na pokagaji
rady a péad ji powuji. Pokroky, kterécini v chizi, se ji jevi jako nedostajici.
V sebepéi si prijde neSikovna, ma sklon se hodnotit negatjvazkostliv na sok
vyhledava 6zné zdravotni obtize. Ma strach zZniho Gniku mdai, aby ji persona
nekaral. Chzi v choditku zvlada ddb, citi se s touto oporou jistd a rada chod{ po
pokaoiji.

Specifika oSefovatelské pée

OSetovatelska p& zantiena na zdokonalovani swbacnosti pacientky, kompenzai
psychického stavu.

U pacientky je velké riziko padu vzhledem k nediahi kolem bizka vytvaen
bezbariérovy fistup, choditko a rmi stolek na dosah, pevna protiskluzova obyv k
chazi.
Nekolikrat bdhem dne udavaippohybu vyraznou bolest zad signalizovanou verbaln
mimikou. Podavan Novalgin 3x defyiTramal na noc.

Vzhledem k inkontinenci pacientky dochazelo k nanisstudu a intimity pacientkyftip
casté vyndné zneisteného pradla, sestryfipéto @ilezitosti pacientkwasto karaly, pokud
pacientka vyjatila své poteby, nebyly pilis ochotny ji vyho¥t. O vykonech souvisejicich
s l&bou byla pacientka informovana nedostate bez ohledu na jeji souhlas. Z pozorova-
ni je patrné, Ze doslo také k pochybeni prava p#gieznat jména osob podilejicich se na
oSetovatelském procesu.

Sestra pacientku ranoiphygier¥ pred ostatnimi pokarala za rineistené kizko.Rekla:
»10 jste se nemohla posadit na Wezklo, t&’ abych pevlékala celou postel.”

Pacientka, byla nucena s&doo vysviéeni znéistené koSile Bjakou dobu naha na zidli,

nez ji sestra podalésté pradlo.
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Tabulka 34. Pacientka F, Pohybovy rezim: chodici

Anamnestické Udaje
Vék: 89 let Vaha: 79 kg Vyska: 165 cm Alergie: naplast

Prijata z interni kliniky po kolapsovém stavu. CT rkozbez ¢erstvych zmin. Pro
bolestivost pravého lytka proveden Doppler, beeznatrombézy, Doppler proveden i
na levé dolni koketing pro chladsjsi prstence, zjigh akutni uzagr arteria femoralis
do medikace fidan Agapurin. Dolni kotetina nyni tepla bez klaudi&aich bolesti.

Lékarské diagnozy: hypertenze, hyperlipidemii, Diabetes mellitus natédda PAD,
diabeticka mikro i makroangiopatie, diabetick& pelyropatie, nefrolithiasis.

Farmakoterapie: Agen 5 mg, Alpha D3, Glimepirid 2 mg, Furon 40 nRgestarium
neo 5 mg, Gabapentin 100 mg, Agapurin retard 600 mg

VyZiva

Podavana dieta 9, nema potiZze s kousanim, bezinabee k jidlu dobra. Pobizeng
k pitnému rezimu, neni z domuiilg zvykla pravidelg pit, nemiva pocit Zizn
edukovana o spravném pitném rezimu. Ze strany pégieaznamenana snaha zlepsit
piijem tekutin.

Vylu éovani

Urgentni inkontinence, pouZziva inkontinentni gaky, zvySena pé& o hygieny
genitdlii, na noc pleny. Vzhledemchksté inkontinenci a pouzivani inkontinentnjch
pomicek vznikly potize se zarudnutiniize v oblasti genitalii, na postiZzen& mista| po
dukladné @ist¢ aplikovan Pityol, do dvou dnvyrazné zlepSeni, po 4 dnechidg zcela|
bez obtiZi.

Stolice jednou za dva dny, &ds zacpa, v takovéntipads podan glycerinovyipek,
pacientka je na jeho uzivani zvykla jiz z domu.
Aktivita

Chodi i na delSi vzdalenost s choditkem, koléakd se pidrzuje, s RHB pracovnid
nacvik chize s berli. Patena o pomalém vstavani (Zka, doportgeno gechazet
pozvolna ze sedu do stoje. Vzhledem k tlakové hdgtamoZzné riziko padu.

—

Spanek, odpdinek

NeuZziva medikaci k navozeni spanku, neudava psti&sgnanim, v noci se neproboyzi,
pies den sednuje pohybovym aktivitam, rada lustiikovky, sleduje televizi.

Posouzeni vnimani, psychického stavu

Sluch i zrak bez obtizi, komunikuje radd& mzhovoru nebereipiS ohled na stj
protéjSek, s&€zZi se nechaierusit. Pamatuje sifesné Udaje ze svého mladSikwy, je
pIné orientovana, spolupracuje.

Je velmi ctizadostiva v RHB, snazi se byt nezausldsvém okoli, klidna, neusts
dohe naladna, nekonfliktni.

e

Specifika oSefovatelské pée

OSetovatelska p& zamdtena na hygienickou pg prevenci opruzenin. Snalpa
zvednout pitny rezim na optimalni hodnotu 1500 ehliddin.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

U pacientky F bylo vypozorovangasté opomijeni informovanosti pacientk§i podani
|éka, odkErech krve, navaznostidBy. Stejr jako u gredeSlych pacientek doslo k poruSeni
studu, intimity, pistup sester vakterych gipadech bylo mozno hodnotit jako neohledupl-
ny. PoruSeni jinych prdv nebylo zaznamenano, rodigla moznost pacientku pravidéln
navstvovat, sama pacientka nejeviléli$ zajem zapojovat se dcclgy.

U vizity byla upozoréna na blizici se uk@eni hospitalizace. Informace podané pacientce
nebyly vzhledem k jejim osobnivegpokladgm dostaujici. Pacientka verbathsignalizo-
vala nejistotu pi otdzkach souvisejicich se zdravotnim stavefechmdnym pobytem a

omezenou moznosti pohybu.
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10 DISKUSE

Cil 1. zjistit informovanost hospitalizovanych geratrickych pacientia o svych pravech

na danych geriatrickych oddlenich.

Z odpowdi je patrné, Ze &Si skupina respondeénb5 % o pravech pacianhhema zadne
poreti, znalost prav pacieiprojevilo 35 % respondeintinformovanost o pravech pacien-
ta byla posuzovana vzhledem k pohlavi &uw pacieni. Z tabulekcetnosti vyplyva, ze
muzi znali prava pacieintvice nez Zeny. Informovanost o pravech paéiset zda byt za-
visla také na &ku responderit vétSi powdomi maji respondenti spadajici do nizSi¢h v
kovych skupin, konkréthdo wkové kategorie 65 — 71 let.

U responderit bylo zji&ovano, z jakého zdroje sed&hto pravech doagli. Jako nejas-
t&jSi zdroj informaci uvedlo 57 % respondiem¢levizi. Zarazejici je fakt, Ze pouze jeden
z dotazovanych se setkal s pravy pacdiemt zdravotnickém zZ&eni.

Z Tabulky 5aGrafu 2vyplyva, Ze 92 % responddémebylo na daném odini seznameno
S pravy pacietit, pouze ii z responderit tuto informaci ziskali fectenim prav pacieft

Z nasénky pii pochizce po oddeni. Pravo pacientaddét, zeptat se na pbéh hospitaliza-
ce, l&€ebné a terapeutické ukony dava padienformul& s nazvem Souhlas s hospitalizaci
(viz. priloha P IV), kterou podepisujitippiijmu na oddleni. Tato listina zahrnuje taktéz
fad provozu na odtkeni. Graf 4 zobrazuje, zda byli pacienti sestrou informovanibsahu
této listiny, \&tSi cast respondetitnebyla sezndmena s obsahem zZmérlistiny nebo si na
tuto listinu nevzpominali. Jak je patrndabulky 15 pouze maly p&et respondeidt5 %

byl sezndmen vSeobecnou sestrou s provozem riteadd

Cil 2. zjistit, ktera prava jsou nej¢astji poruSovana u geriatrickych pacienti na da-

nych geriatrickych oddélenich.

Ke zjiS&ni tohoto cile slouzilo ve velké ihei pozorovani, které préblo u 6 pacientek.
Jako nejastji poruSovana prava byla vypozorovana prava tykagécohledupiného a od-
borného pistupu sester (viz. pravéd 1 giloha P Il) a dodrZzovani intimity a studu (viz.
pravo¢. 5 giloha P II).

Z pozorovani je zjevné (vizripohy P VIII — P XIll), Ze k poruSovani prav paciémtochazi
¢astji u pacienti lezicich. Domnivam se, Ze tento fakt je owinrcelkovou zavislosti a

stavem orientace zminych pacient. U pacientek s poruchami percepce, orientace a ne-
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schopnosti verbalni komunikace je sporné, nakelikpzné v jejich fipadt prava tykajici
se informovanosti a souhlasu gdbnymi, diagnostickymi a terapeutickymi procesyrdod
Zet.

Pozorovanim byla zji§ha skuténost, Ze hospitalizovani geridtii pacienti nevyzaduji od
vSeobecnych sester dodrZzovani prav patielgdnim z moznychigodi je neznalostéch-

to prav, jakoz i zjevny fakt, Ze jejichrgmini hodnoty nesgévaji v samotné angazovanosti
v [é¢ebném a diagnostickém procesu. Prioritni hodnadbaylaseé pro lezici pacienty, je
jednani vSeobecnych sester, které vnimaji velrivé&jtjsou vdcni za laskavost a vlidné

zachazeni.

Cil 3. zjistit, zda vSeobecné sestryii pé€i o geriatrické pacienty dodrZuji a respektu-

ji prava geriatrickych pacienti na danych geriatrickych oddlenich.

Bylo zjiS&no, Ze vSeobecné sestry nemaji tendenci se pacigedstavovat. 65 % re-
spondent jména vSeobecnych sestéibec neznalo. Je ovSem diskutabilni, zda tato nezna-
lost pramenila skut&¢ z nespravného postoje sester nebo z faktu snizmmeentrace a
naruSené kratkodobé patndotazovanych. Bktefi z pacieni ani nejevili zajem jména
oSetujicich sester znat. Paciént, kte‘i jména vSeobecnych sester znali asfasténg, se

ve 43 % sestraipdstavila, 28 % z nich se dazklo jména, kdyZ spolu sestry komuniko-
vali, 21 % respondefitznalo jména z vizitek sester a pouze 1 muZ senéag sester ze-
ptal. Na dotaz, jestli jsou pacienti vSeobecnynstrseni seznameni s vykonem v ramci
oSetovatelské pé&e, odpo¥delo kladre 80 % respondetit Tito respondenti ve &Sing
piipadi méli potiebu se vyjatit k chovani a komunikaci vSeobecnych sester pdokiva
Jedna z respondentek uvedla, Ze jsouigkgtna oddleni moc hodné. 17 % respondént
vyjadiilo pochybnosti, mili pocit, Ze je sestry s vykony neseznamuji vZdgangsou jejich
informace nedostataé. Nekolik z nich uvedlo, Ze je informuji jenonekteré vSeobecné
sestry, dalSi projevili obavu ptat seitych sester. Zajimavé bylo slySetkteré jejich ko-
ment&e k projewim sester typu,...této sestry se na nic neptam, #vae jako kaktus..."
Pouze jedna pacientka s jednanim segfengnebyla spokojena, popsala situaci, ve které
ji sestra o Ukonu nepoila. Sestra UdaghpriSla s ponickami na zavathi permanentniho
katetru a bez vyst#leni pacientce nakazala si lehnout igkb s roztazenymi dolnimi kon-
cetinami. Pacientka se obavala dotazovat, protozg zdala sestra Spatmalad¢na a

v ¢asove tisni. Celkovy vykon pacientka popsala jakbnv negijemny, z divodu ney-
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domosti nedokazala spravspolupracovat, #ta pocit, Ze ji sestra mugasto napominat.
Samotné zavedeni jednorazové cévky se zdalo peeibotestivé.

Bylo zjistno, Ze 97 % respondénse [ hospitalizaci nesetkalo s porusenim povinné ml-
¢enlivosti sester, pouze jeden muz zhodnotil jedrs@sitry jako poruSeni tohoto prava.
Citil se poSkozen netaktni komunikaci sestry, kpge@l ostatnimi pacienty hodnotila jeho
proctlanou operaci prostaty.

Pti rozhovorech jsem zji®vala respektovani intimity a studu vSeobecnymiraes [
praci s geriatrickymi pacienty. 52 % paciemb¢lo pocit, Ze intimita neni poruSovéana, 35
% respondeiitodpowdélo, Ze zalezi na sést kterd o & v danou chvili p&uje a pouze 13
% responderit zastavalo nazor, Ze vSeobecné sestry jejich intimistud nerespektuji.
Jednalo se o pacienty zavislé na pomoci sesigkpnech sebegé a pohybu.

Skute&nost, Ze dochézi pafim¢ casto k nerespektovani studu pacienta vSeobecnymi
sestrami, jsem #ta moznost také zaznamenghbm skrytého pozorovani. Veétsine pii-
padi se jednalo o odhalovani pacientek, zde bych srmvdovolila podotknout, Zeig-
vaznacast pacientek nepatvala tuto skuténost jako nefjjemnou.

Dalsim dotazem byla zj&ta skuténost, Ze je zvykem seznamovat pacienty
s diagnostickymi a terapeutickymi postugy\azité na pokoji. Jakodvod je mozno uvést
Uplnou nebocést&nou imobilitu geriatrickych pacieint néktefi z nich se sami v tomto
prostedi |ékdmn ¢i sester dotazovali na &vzdravotni stav, nevyzadovali u podavani in-
formaci soukromi. Bkolik responderit by ugednosiiovalo vice soukromiip podavani
informaci, jinym respondefitn nezalezelo na méspodani informaci, shodli se v nazoru,
Ze se chyji swrovat pouze vybranym sestram, ke kterym mdyedu, a je nutné po-
dotknout, Ze podle vyj&dni pacient jen rekteré z péujicich sester byly ochotné naslou-
chat a poskytnout pacigmh srozumitelné informace. 1 Zena a 2 muzi #edhivéru ve
vSeobecné sestry, které & peiovaly. Z rozhovoru vyplynulo, Ze jednim ziwbda je ne-
dostaténa ochota sester komunikovat.

Tabulka 16znazofiuje ¢etnost, s jakou jsou geriatti pacienti zapojovani do rozhodovani
o l&b¢ a oSeatovani, vyplyva z ni fakt, Ze téhtii ¢tvrtiny responderit (68 %) se na roz-
hodovani nepodili, vZzdy spolupracuji s odeatelskym personalem, neuvaZzuji o jinych
alternativach 1&by. Z tohoto poznatku je patrné, Ze gertairpacienti nejsou dostates
zdravotnickym personalem motivovani, bylo by vhodieépsit komunikaci mezi nimi a

zdravotniky, zapojit pacienty, ptipact i ¢leny rodiny vice do oSgivatelského procesu.
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Pouze 5 % tazanych paciént ch€lo znat moznostieSeni své zdravotni situace, dotazo-
vali se na l&bu a aktivig spolupracovali.

Respondenti byli dotazovani, zda se setkali s hrulpgdnanim ze strany vSeobecnych
sester. 90 % respondémdpovdélo zaporr, 10 % respondeat(3 Zzeny, 1 muz) uvedlo
piiklady chovani vSeobecnych sester, které posuzfakadihrubé. Muz se setkal s mrzutou
sestrou, ktera mu svym neSetrnym zachazenim parkiil, Zeny si stZzovaly, Ze s nimi
sestra necitefhmanipulovala fi zméné polohy, jedné z nich Zgobila sestra pocit bolesti
pii ¢esani vlas. 73 % respondefitse nesetkalo s hrubou nebo netaktni mluvou zaystra
vSeobecnych sester, 12 % z responidsetocitlo v situaci, které pra yly negijemné, a
kdy s nimi sestry dle jejich ndzoru mluvily nevhéd@ odpovdi je Zejmé, Ze se sestry
nezachovaly liS empaticky ani profesionain Pokud je takovéto chovani dané sest
vlastni, asi by bylo zaptgbi zvazit, zda je vhodné, aby vykonavala svougsiali geriat-
rickych pacieni, ktefi jsou diky sv&asté zavislosti k takovémuto chovani vice citlivy.

70 % respondeftse jevili vSeobecné sestry, které ®pwovaly, jako ochotné, 15 % re-
spondent poslouchalo pokyny sester a k déeatelskécinnosti se nevyjavali, 15 %
responderit zastavalo stanovisko, Ze nemaji moznost diskutev&eobecnymi sestrami o
provadné oSeatovatelskesinnosti. U kehkych geriatrickych pacieinbyva opomijen jejich
nézor, oSébvatelska pée je casto vedena direktignbez moznosti geriatrickych paciént
aktivré se do oS@ébvatelského procesu zapojitéhdly se tak stava zisodu ¢asoveé tisé
zdravotnického personalu, geriatricky pacient mpednalejSi reakce, pokyny je peba
opakovat. OS#ébvatelské vykony jsodasto provaéhy bez pacientovy spolupraceikba-
dem je ranni hygiena, kdy sestra pacienta samaejmjsto, aby mu pouzdiphygiens
asistovala a snazila se zvySovat jehcistadnost.

Graf 14 znazotiuje, jakym zisobem vSeobecné sestry geriatrické pacienty os|lov&b

% se respondenti setkali s vykanim, 30 % respofideylb oslovovano pane, pani, 7 %
responderit se setkalo s oslovenim babgdd, u 5 % respondehtpouZily sestry vyrazy
typu berusko, drahousku, zk#o, jednoho muZe oslovila vSeobecna sestipnpnim.
Rozhovorem bylo zjigno, Ze ¥tSirg geriatrickych pacieritnezalezi na aysobu osloveni,
piali by si pouze, aby s nimi vSeobecné sestry jediané. Pacienti, ktd se setkali

s oslovenim babi, alo, beruSko, drahouSku a pacienti oslovovdijimgnim, vyjadovali
néazor, zda jim takovéto osloveni va@tyii geriatriéti pacienti odpogdéli negativre, jed-

nalo se oif Zeny a jednoho muze. Zbyli pacienti s takovymgoeenim nebyli spokojeni.
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Pouze 12 % respondéntn¢lo pocit, Ze si sestry najdou dostatelsu na to, aby je vyslech-
li. 58 % respondefitzastavalo nazor, Ze zalezi na osobnosti sestxy.g€riatréti pacienti

se vzdycky &Sili, az bude mit sluzbu ta ,jejich oblibena ge&g"“. Jedna respondentka
uvedla:,Ja vzdyckycekam, az pjde na n@ni sestra Maruska.'Komunikace je jednou ze
sloZzek oSe&bvatelského procesu, ktera posilujestbjnost pacienta, dava mu moznost vy-
jadiit sva gani a obavy. ObzvlaSina geriatrickych oddenich by n&lo byt vice¢asu na
komunikaci s pacientem, spravny postoj zdravotriokpersonalu ispiva k pozitivnimu
ladéni seniora.

DalSi otazka také souvisela s Urovni komunikacei m&obecnou sestrou a geriatrickym
pacientem. Bylo zji&ho, Ze 55 % respondéntastavalo nazor, Ze sestry jsou ochotné jim
vyswétlit informace srozumitekh Dva muzi zastavali nazor, Ze vSeobecné sestdanam
odcEleni nejsou ochotny s nimi @&eech spojenych s o$evatelskou pé& diskutovat.
Geriatricti pacienti jsowtasto kvili zmén¢ zdravotniho stavu vytrzeni ze svéhuorqeeného
prostedi, jejich nadje na navrat zg domi byva mala. Ve &siné piipadi se rodinni fi-
slusnici snazi sehnat pr¢ amisgni v nekterém z domo# pro seniory. Byly zji&ny nedo-
statky v informovanosti geriatrickych paciéntivodem se zdala byt nedostaté komu-
nikace na toto téma, bez poskytnuti moznosti gesigim pacienim vznasSet dotazy. Jen
necela polovina dotazovanych znala navaznost $bg [go propu&ni z nemocnice.

Se zhorSenim zdravotniho stavu, ssintaké sobstainost geriatrického pacienta, stava se
v mensi nebo &Si mie zavisly na pomoci ze strany sestry. 15 % respufdmarakteri-
zovalo vSeobecné sestry na 8lédi jako neochotné a 28 % respondantedlo, Ze ¥tSina
sester je ochotnych, ale najdou se mezi nimi invkji, které by respondenti 0 pomoc ne-
pozadali. U &chto sester se setkaléem hospitalizace gigtupem, ktery vyvolal jejich
nedivéru. 57 % respondeitbyla s gistupem sester spokojena, nicrédgmocentualni za-
stoupeni respondantkteri méli vyhrady k ochot sester a posthy z vedeného pozorovani
(viz. prilohy P VIII — P XII) nam davaji motiv k zamySlenida je pée na geriatrickém
odcEleni provadna erudovanymi sestrami.

V¢étSina geriatrickych pacieintsi pidla, aby je fibuzni a patelé néli moZznost navévovat
béhem dne, zbytku na tom nezaleZelo, ve vSecltigagech Slo o pacienty, které nikdo
nenav&voval, & uz z divodi vztahovych, nebo proto, Ze n&inzadné pibuzné. Vice nez

polovina dotazovanych &o dojem, Ze jsou na odkni prava paciefitdodrzovana, pouze
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2 muzi neli pocit, Ze k poruseni prav paci@ntlochazi v oblasti respektovani intimity a
podavani informaci.

Z vysledka rozhovoru i pozorovani vyplyva, Ze poskytovantgéa geriatrickych odde-
nich neni zcela bezchybniésto dochazi k nerespektovani geriatrického pacigmbruso-

vani jeho prav f hospitalizaci.
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ZAVER

Cilem mé bakak&ké prace bylo zmapovat, jaka je informovanostagieckych pacienit o
pravech paciefitv nemocnici, jestli vSeobecné sesttyqsetovatelske pé respektuji tato
prava a ve které oblasti dochazidasigji k poruSovani prav pacieint

Osobni kontakt s pacienty ved! k vyteai divérné atmosféry, kteraispéla k ziskani vy-
powdi, které sedcily o tom, jakym zisobem vnimaji geriatiii pacienti péi vSeobec-
nych sester.

S @ihlédnutim k vysledikm rozhovoru by se daldict, Ze geriattiti pacienti nejsou
V prevazné ¥tSine o svych pravech v nemocnici informovani, tudiage neuplatuji. Vét-
Si patet respondeidtdokonce ani nejevil o obsah kodexu prav padieajem. Celko¥ se
informovanost geriatrickych paciénsouvisejici s lébou a oSdbvatelskoucinnosti jevi
jako nedostatmd, informace by #y byt podavany ve &tsi mie a srozumitelnou formou,
pacienim by nel byt dan prostor naffpadné dotazy. Kvalitni komunikaci se budujwd
ra geriatrickych paciefit Také v oblasti planovani dalSich Zivotnich pektpepo ukorte-
ni hospitalizace byly zaznamenany nedostatky. Byla@obré vice zapojovat socialni pra-
covniky, kté¢i mohou geriatrickym pacieirin poskytnout dostatek informaci sip&atym
piedstihem, aigdejit tak jejich pocitm nejistoty. Geriatricky pacient takidhe byt vhod-
nou formou ¥as fFipraven na tuto nelehkou zivotni Zmu.

Moznosti zapojit se aktivndo oSetovatelského procesu je respektovanstojnost geriat-
rickych pacieni. Myslim si, Ze v této oblasti by bylo vhodné setaa spoluprace
s vedenim nemocnice inforird brozury, které by slouzily jako jprodce pacienta celko-
vou hospitalizaci. Obsahem by byly instrukce seanamnpacienta sifijmem na dané od-
déleni, provozem oddeni, s pravy a povinnostmi paciénpoplatky v nemocnici, idezi-
tymi kontakty souvisejicimi s hospitalizaci v dangaizeni, jako i s informacemi a poky-
ny souvisejicimi se samotnym propimstm a moznostmi naslednégeé Takovouto brozu-
ru by mel kazdy pacient obdrzetiipptijmu na dané oddeni, s jejim obsahem bydnbyt
seznamen nejen on sam, ale i jeho rodina.

Pozorovanim byly zjighy nedostatky v etickém chovani sesteeR& geriatrické pacienty
je nar@na jak fyzicky, tak psychicky. Rajici osoba by rla byt citow zaloZena, ®la by
mit zn&nou mirou tolerance a W®fvosti. U geriatrickych pacieft dochazi
v oSetovatelském procesu Kt&i mie uspokojovani péeb nez u jinych pacieint Nara:-

nost, ktera je i p&i o tyto pacienty kladena na sestryjaa mit za nasledek syndrom vy-
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hoteni. Jde o problém zdravotnické&pgév posledni dabtolik diskutovany. Eticky fistup
k pacientm je spjaty s osobnosti dané sestry, je pfpedobné, Ze svou roli hraje takeé
délka profesionalnihotgobeni sester na jiz zné¢imych typech odéeni. Do této problema-
tiky bych zainteresovala st&ni a vrchni sestry, apelovala bych ng aby i vybéru
zdravotnického personalu na geriatricka &edi bylo postupovano uvazéy aby byly
sestry pélivé vybirany podle osobnostnictreglpoklad. Moznym kritériem vybru za-
meéstnance by mohl byt takek prijimané sestry. Sestry vyzralé po strance profédion
zkuSenostni maji mnohdy Iépe vyvinuté citové vningeriatrického pacienta itsi Gctu
ke st&i nezcerstvé absolventky Skol bez fahych Zivotnich zkuSenosti. Tentaijrpo-
streh z praxe na geriatrickém adehi ovSem nemusi byt $modatny. Pro zdravotnickeé
pracovniky jiz zapojené do ofevatelského procesu na geriatrickych &@ddich by bylo
vhodné za spoluprace s vedenim praviglgdorddat odborné semiféi na téma specifik
oSetovatelské p&e o geriatrické pacienty, o etickém chovani a pshagdickych gistupech
k ttmto pacienim.

Mohu konstatovat, Zze dilmé prace bylo dosaZzeno, zjistila jsem ca nedostatky
v dodrzovani prav pacieihtvSeobecnymi sestrami. Svou bakskibu praci bych chia
upozornit na nedostatky v fiéo geriatrické pacienty, radda bych vysledky svekipkumu
vyuzila pro edukaci zdravotnik budu se snaZit prezentovat je v rdmci sehiindnova-
nych problematice geriatrickych paciént

Dle zawri mého vyzkumného deni navrhuji gkolik praxeologickych op&eni:

» zlepSit Urové poskytovani informaci paciamh o jejich pravech v nemocnici,
zdravotnim stavu, ¢

= zapojit do pée o geriatrické pacienty v co néf8i mie rodinné pislusniky, edu-
kovat je v oSébvatelské pé& a vyvinout snahu navratit geriatrického pacietita
jeho @irozeného prosedi

= zvySit kvalifikovanost pracovnik umoznit jim giméreny odp@inek v ramci rov-
nomeérného rozlozeni sluzeb

= zlepSit Grové komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a patien

» dodrzovanim standailich prav pacietitzkvalitnit oSetovatelskou p& na oddleni

= zajistit pravidelné kontroly kvality oSetvatelské p& na geriatrickych odtenich
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Seteni ukazalo, Zze ne vzdy se geriatricky pacientésetkemocnici s erudovanou a empa-
tickou sestrou, protoipjme nasim geriatrickym paciéimh pouze sestry v&thné s dosta-

tecnym mnozstvim trgivosti a laskavosti.
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PRILOHA P I: MODLITBA VE STA RIi (DIENSTBIER, 2009)

Sv. FrantiSek Salesky (1567 — 1622), Biskup Zeneaskakladatetadu seleziain

Pane, ty vi$ |épe nez ja, Ze den ode dne staredreoho dne budu stary.

Chraii mne gred domenkou, Zze musimpkazdé pileZitosti a ke kazdému tématécarict.
Zbav mne velké naruzivosti chtit davat degutku zalezitosti druhych.

Naw’ mne, abych byl uvazlivy a ochotny pomahat, aleclabpitom negoural a
neporwnikoval.

Zda se mi, ze je Skoda Zmiry moudrosti nerozdavat — ale Ty, Pane, vidyoh si rad
udrzel par svychiatel.

Naw’ mne, abych dokazal tkly snaSet své nemoci a obtiz&biva jich a chd hovait o nich
roste rok od roku.

Netroufdm si prosit, abys mi dal dar s radosti pashat druhé, kdyZdi své nemoci, ale
naw mne trlive je snaset.

Také se neodvaZzuji prosit o lepSi p@m ale jen o trochu &Si skromnost a mensi jistotu,
kdyz se ma padrineshoduje s jejich paii.

Naw’ mne obdivuhodné moudrosti ¢étrse mylit.

Drz mne, abych byl jak jen mozno, laskavy. Stampoje korunni dile’ablovo.

Naw’ mne u nich odhadovat ¢ekané schopnosti a dej mi krasny dar, abych se dahieh
doved!| zminit.

Méam vrasky a Sedé vlasy. Nechci gfevat, ale Tol Pane, tofikam — bojim se sta

Je mi tak, jako bych se musel rozlibunemohu zastavifas.

Pocituji, jak den ze dne ztracim silu sighdzim o byvalou krasu.

Byl jsem pysny na to, Ze se staleg@ddohu ndrit s mladymi. T& citim a uznavam, Ze jiz toho
nejsem schopen. Byl bych&my, kdybych se o to pokousel.

Ale Ty, Panejikas: kdo ¥/ ve mne, tomu narostoui#la, jako orlovi.

Dej mému srdci silu, abych Zivaijpl tak, jak jej ty7idis.

Ne mrzoutsky, ne litostivse skleslou naladou, ne jako odchazejici, ale jadany a
pripraveny ke vSemu,demu mne Ty jeSpovolas.

A k tomu mi dej vSechnu silu srdce.

Amen.
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PRILOHA P II: ETICKY KODEX PRAVA PACIENT U

Uplny text etického kodexu prav paciégnt

1/ Pacient méa pravo na ohleduplnou odbornou zdnéskaiu pé€i provadnou s porozugmim
kvalifikovanymi pracovniky

2/ Pacient méa pravo znat jméno lgka dalSich zdravotnickych pracovinikteri ho oSetu;ji.
Ma pravo Zadat soukromi a sluzbiinpérené moznostem ustavu, jakoZ i moznost desen
stykat s&leny své rodingi s prateli. Omezeni takového agobu (tzv. kontinualnich) nawst
muze byt provedeno pouze ze zavaznyiwodi.

3/ Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohli@d zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapé@iitickostupu zaseere rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjmarfpadi akutniho ohroZeni ma byt naleZinformovan o pipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojenku existuje vice alternativnich postup
nebo pokud pacient vyZzaduje informace &elinych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma roviiz pravo znat jména osob, ktera se na nictaziini.

4/ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout Iébu a ma byt informovan o
zdravotnich dsledcich svého rozhodnuti.

5/ 'V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programenmthg brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jehoifpadu, konzultace vydeii a I€ba jsou ¥ci divérnou a museji byt pro-
vadkny diskrétrk. Fritomnost osob, které nejsou naké piimo z&astrény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnim #aeni, pokud si tyto osoby nemocny sam vybral.

6/ Pacient ma pravocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy, tykajicitse Iggby jsou pova-
Zovany za dvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zaj@t v gipadech péita-
c¢ového zpracovani.

7/ Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndsticpenym zfiso-
bem vyho¥t pacientovym Zadostem o poskytovanége mie odpovidajici povaze onemoc-
néni. Je-li to nutné, iive byt pacientiigdan jinému l&ebnému Ustavu ffpadreé tam Fevezen
poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnéux@dnéni a informace o nezbytnosti tohottedani a
ostatnich alternativach, kterditom existuji. Instituce, kter& ma nemocnéhiewzit do své
p&e, musi peklad nejprve schvalit.

8/ Pacient ma pravacekavat, Ze jeho &ba bude uvedena simérenou kontinuitou. Ma pra-

vo Veédét predem, jaci 1€k, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou k dispozici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

Po propudini méa pravo &ekavat, Zze nemocnicedipostup, jimz bude jeho Iékpokraiovat

v informacich o tom, jaka bude jeho dalStgé

9/ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitglestleni v giipact, Ze se lékarozho-

dl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyégomy souhlas nemocného je pod-
minkou k zahajeni neterapeutického i terapeutickélzkumu. Pacient fe kdykoli, a to i
bez uvedeniiyodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pen o gipadnych zdravotnichid
sledcich takového rozhodnuti.

10/ Nemocny v z&tru Zivota ma pravo na citlivou piévsech zdravotnik ktei museji re-
spektovat jehoi@ni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11/ Pacient ma pravo a povinnost znéidit se platnynradem zdravotnické instituce, kde se
[&Ci (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovabjsiet a vyZadovat ad/od-

néni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etlplacen.
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PRILOHA P Ill: EVROPSKA CHARTA PRAV SENIOR U

Obecné zasady

Zdravotni pée musi byt fimérena zdravotnimu stavu a stupni zavislosti ne finan moz-
nostem seniora. &Sinu zdravotnich probléinby mél vyieSit tym primarni pé&e, v gipad

vzniku zavazyjSich probléni je ne mist odeslani naiislusné odédeni nemocnice.
Komunikace a informace
Starsi oban miZe jako pacient@ekavat:

= Ze bude povaZovan zdravotniky za partnera a bugeditet na vSech rozhodovanich,

ktera se budou tykat jeho zdravi &@é r&,

= Ze mu vSichnilenové osetijiciho tymu budou naslouchattgmbem trplivym, tera-

peutickym a vgicnym,

= Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si tatppibuznym, pitelemci jinym ¢love-
kem, ktery mu bude napomocen gact, Ze bude mit potize v komunikagiporo-

zumeni tomu, im se na & zdravotnici obraceji,

= Ze bude mit poiitky, které budou ulglmvat komunikaci v fipac poSkozeni zrakdi

sluchu,
= Ze bude informovan jasra Setr& o svych zdravotnich problémech,
= Z7e mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim atdiagnoze, bude-li si taka,
= Ze bude plainformovan o moznostechdgy wetrg jejich moznych rizik,

= Ze bude informovan o svém stawvtiveé nez jeho fibuzni, pokud tomu nebude branit

nemoc sama,

= Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznanbude informovan o tom, Ze

vSichni oSatujici jsou zdkon&vazani zachovatiérnost,
= Ze jeho stiznosti buda@édre Seteny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odfaty

= Ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, j@@u v dané oblasti dostupné

zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalSimesti podpory a pomaoci,
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= Ze mu bude dostupna pomoc a \Whkani v gipadech, kdy bude p@bovat informace

0 svém onemocmi pro dalSi rozhodnuti.

Podpora zdravi:
StarSi oban mize @ekavat, Ze bude informovan:

= 0 zdravém zfisobu Zivota,
= 0 zdravé vyZi¥,
= 0 pohybovém rezimu a a\eni,

»= a ze bude mit narok na celkové preventivniigka vysdaieni ve ¥ku 65 a 75, even-

tualné castji dle zdravotniho stavti potieb.

Léky:

Starsi pacienti maji prava:ekavat, Ze jim budouipdepsény I1éky vhodné kekni jejich ne-
moci.
Déle je Zzadouci:

= aby napisy na lékovkach byly dosiaie citelné,

= aby se |ékovky daly bez obtizi otevirat,

= aby byly lIéky poskytovany Zigobem, ktery poiize starSimu pacientovi tomu, kdo

mu |ék podava, l1ék spravmlavkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

Transport:
StarSi oban mize aekavat:
= Z7e mu bude zajiha giméirena doprava vifpadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,
aby se dostal do zdravotnickéhdizani,

= Ze ve zdravotnickém Eaeni budou vSechny prostory a &ynvyzna&eny jasnym

a srozumitelnym zjsobem,

= Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicktarg bude co nejjednodussi a

nejdostupsyjsi.
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Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice&lynodcleni, ktera jsou specializovana na medicinskouwyalhps
atrickou problematiku starSich paciéntato oddleni mohou mitizné nazvy, nagklad od-
déleni mediciny std, oddileni geriatrické mediciny atd. tixZitad je tymova spoluprace

s pracovniky ostatnich ohiov¢etrg rehabilitace a socialni prace.

Poruchy pantti
Samotné st nezmisobuje zhorSovani patin Nékdy mize mit zhorSovani past lécitelnou

pri¢inu. Jestlize se pa¥tivyrazré zhorSuje:

= je vhodné vyséeni psychiatrem, geriatreénjinym odbornym lékéem, ktery se &nu-

je problematice poruch pati

» v téch pripadech, kdy se jedna o oneméminprogredujici a netételné, mohou pacien-
ti i ti, ktefi se o ®& staraji, ¢ekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a radataktm
vym zpisobem, ktery bude uzitey a ijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizke-
ho.

Pady a zhorSujici se hybnost
S pibyvajicim wkem nafsta riziko pad a zvysSuje se pra¥godobnost, Ze samotny pohyb
bude obtizyjSi. Pokud tomu tak je, jedba hledat fi¢inu, kterd nize byt nap v cévnim
onemocgni ¢i jiné nemoci. Mnoho fi¢in padi je I&itelnych.

Proto v gipac zhorSovani hybnosti padi mize starSi pacientekavat:

= vySeteni specializovanym tymem odborfjk

= Ze mu budou zagceny kompenz&i ponicky, pokud je bude pitgbovat, a bude po-

ucen o jejich spravném uzivani,

= Ze budou tinéna takova opatni, aby mu byla poskytnuta pomoc nenadalych situa-

cich — nap nouzové volani &idlem na ¢le k privolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet tatolici, nastava visledku tiznych onemoc-

néni. Je teba vyuzit vSechny moznostténi \etné ev. chirurgickéhdesSeni.
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V pripack inkontinence, &je z jakékoli piciny, miZe pacient &ekavat:
ni,
= v ptipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbormadu, pomoc a takové paict
ky, které mu pomohou tuto situaci zviadnout.

Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnouik}a@u péi v pripac, Ze ji potebuji. MiZe jim
ji poskytnout bd’ jejich prakticky I1ék#& pohotovostni sluzbd jiny lekat.

V piipadt, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyZadujeitadigaci, miZze pacient éekavat:
= Ze prostedi zdravotnického #&eni i sloZeni tyrn budou respektovat peby jeho
zdravotniho stavu,

= Z7e bude oSe&bvan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplexoblpmatiky

starSich paciefit
= Ze budou sprawndiagnostikovany a &&ny €lesné i psychické problémy,

= Ze multidisciplinarni tym vipact potreby posoudi komplexnzdravotni stav, zdra-

votni a socialni péeby starSiho pacienta,

= Ze vSichni profesionalové, kfese podileji na @§ budou welné komunikovat

v zajmu hladkého @béhu |&eni,

= Ze Zistane v nemocnici prévtak dlouho, jak dlouho bude vyZadovat jeho zdnaivot

stav.

Zotaveni a rehabilitace

StarSi pacienti pé¢buji ¢asto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejicrogniho funkniho

stavu. Proto jewlezité:

= aby Aistaly v péi zdravotnického Zdzeni do doby, nez se budou moci b&rperratit

domi nebo neZ bude nalezeno jiné vyhovujédent,
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» v piipac, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumjeZUplré nezavisly Zivot, b
hem dvou tydf od komplexniho posouzeni peb by n&l byt zajiS&n takovy soubor

zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umoZmigratovi navrat dorin,

= aby pacienti senio byli Ié¢eni a oSdgbvani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat reziduélni schopnostafisti rehabilitaci k navratéi zlep-

Seni sobsta®nosti a moznosti nezavislého zivota,

~r

= aby se také rodinnitislusnici a jini, kt& pacientovi pomahaji, mohli podilet na reha-

bilitaci.

Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné;:

= aby ged propudinim ze zdravotnického Haeni bylo rozhodnuto o optimalnimiep
sobu dalSi p&e, kterd bude odpovidat pebam starSiho pacienta. Nemocnice domluvi
dalSi doméaci pi s poskytovateli v migtbydliS&. Pacient ma pravo podilet se na tom-
to rozhodovani sangj prostednictvim rodinnych fislusniki nebo jinych osob, které

si sdm zvoli.

= Aby pii propuséni byl pacient informovan a poéen o vSech wlezitych skuténostech

tak, aby mu bylo zndmo jak dale posmaat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

= Umoznit starSimu pacientovi, ktery pelbuje komplexni zdravotnické a socialni sluz-
by a eje si setrvat doma, domacicpéle jeho pateb objektivizovanych komplexnim

odbornym posouzenim.

Denni centra

Nepotebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocrichyl-li pravé propusén a je-li vhodna
denni pée, je zapatbi:

= aby mu prakticky Iékadoporuil pobyt v dennim centru pro dalSi rehabilitaci,

= aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav stawdtidisciplinarni tym,

= aby mu byla zaji$ha doprava do denniho centra, neni-li schopentizaicgravu sam.
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Respitni p&e

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhbdodinni gislusnici, profesionalovéi jini
petujici, mohou paase vSichni (pacient i ogajici) citit potebu tuto pé& a kontakt na chvili
prerusit. Mize se také stat, Ze qugici bude mit zdravotni problémy, které mieghodr

znemozni tut@innost. Proto by & mit starSi pacient a jeho oEmtatel narok:
= na pomoc fi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zpesituje bd’ prakticky lékat
nebo tym doméaci @é,

* pna dva azit tydny respitni pé& — pobytu v domayvdichoddi, oSefovatelském ustavu
¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu.td erobyt nize byt gedem do-

mluven tak, abgasow vyhovoval pacientovi i paijicim.

Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory furidni a Uplné, je zaptabi dobré komunikace mezi praktic-
kym lékaem a pracovniky doméci i socialnich sluzeb. V ramci komunitni¢cpémize
pacient vysSihodku ocekavat, Ze mu budou Vipact poteby poskytovany tyto sluzby:

= pobyt v dennim centru,

= domaci pée,

= noeni hlidani* a véerni navatvy,

= pomicky pro inkontinentni,

= prani pradla,

= fyzioterapie,

* hygienické sluzby (vykoupani), &0 nohy.
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PRILOHA P IV: SOUHLAS S HOSPITALIZACI

s hospitalizaci
R'a': B T LT T TR P P e P LU P P TE PP )
oddé&lent:

VaZena pani, vaZeny pane,
dovolte, abychom Vés pfivitali v Nemocnici Milosrdnych bratfi,
Na zéklad8 posouzeni zdravotniho stavu je Vam navrZena léCba v ramei hospitalizace. Pokud

s navrhovanym Fe¥enim souhlasfte, 24ddme Vés timio o souhlas stvrzeny Vasim podpisem.

L.
0 Souhlasfm s navrZenou haspitalizacl a potvrzuji timto, Ze jsem byl/a osetfujlcim
Jékafem informovan/a 0 mém aktudlnim zdravotnim stavu
n
[ Souhlasfm s odbé&rem biologického materiélu a vySetfenimi, potfebnymi
k diagnosticka-lé8ebné pédi.
118
[ Souhlasim, aby mnou pfinesené I8ky v origindlnim balenf z domova byly v Gschové
na vySetfovnd oddélen( a byly mi podévény vieobecnymi sestrami na zékladé ordinace
¢ lékafe. Souhlasim s navthqva,\r}yfm zpsobem podavanf 16ka.
00 Souhlasim, aby mi zbylé pfinesené 1éky byly vraceny po ukonden( hospitalizace.
Byla mi srozumitelng vysvitlena rizika, kterd by vyplyvala z neuloZeni Iékdl do Uschovy
- zdravotnika.
'

O Souhlasim, aby v rdmci vyuky studantt'zdra,v;}tnld(ﬁch $kol a studenti i_ékai‘a‘k}"ch fakult
nahliZell do mé zdravotn( dokumentace a byli pfitomni pii vySetfen( v prib&hu hospitalizace.
;o ' Vi '

0 Souhlasim, aby lékafi, ktefi poskytuji zdravotnf pé&i v Nemocnici Milosrdnych bratfi,
podéavali lnformace o mém zdravotnim stavu nize uvedenym osobam (manzZel/ka, dcera, syn).

Timto zpro&tuji od povinnosti zachoVévaf migenlivost ty lékafe, kiaré vyse uvedené osoba poZ&-
~ . d4 o sdélenl informace o mém zdravotnim stavu,

vbodech O DI Ol O Ov OV

Dammfhodfna: e - Podpis a razitko lékara:
Podpis pacienta/zékonného zéstupce: " Podpis a razitko sestry:

Ocinnost od 1, 5. 2010

Verze: 4 - 58
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[ Domécl tad oddélenf, prava pacientli (charta prav déti) jsou viditelnd umfstény
ve spole&enskych prostordch a jsou Vam k dispozici.

[J Za finan&nf obnos a cennosti, které neulozite do centrainfho trezoru, personél neodpovida.

.
0 Zakaz koufenl ve vnitfnich prostordch nerhoc_nlce (Shirka zékonu &. 379/2005§ 8).
V.
O Pouzivéni soukromych el. spotfebié(i je na viastnf nebezpeéi, nemocnice nenese riziko

za vznik Grazi pfi pouZivani soukromych spotiebiéu.

Datum/hodina::

Podpis a razitko sestry: Podpis pacienta/zakonného zastupce:
‘ (popf. svédka)
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PRILOHA P V: SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM SET RENIM

i Univerzita Toméage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro€niku bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta 4 Aéf WA-‘

Tematmsal b prac: CERATRIGKY PACENT A JEHD PRAMA
Skupina respondentii weniols e midu oo €5 Ll

R BERIATRIEKEL OPDELEN)”

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE Z1iNZ
FAKULTA HUMANITNICH STUD!!
Ustav oéet(ovat[elslvi
760 01 ZLIN @
29.70. 20 fo o

Ve Zliné dne

teditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Nemoenice MILOSRDNYCH BRATRI, po.
Mgr. Alena Kernovéa

3 admé&stkyné pro odetfovatelskou péci
£S5 #3900 Brno, Palni 3

st | M

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P VI: UMOZN ENIi PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracoviti,

pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat

bakaléaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrang dat, v&etné disledkd, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecn4 sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

MR NEMCOVA

Téma bakalafské prace

SERIRTRICKY” PAUENT 4 JEHD PRAVA

Pracovisté

CERPIRICKETODDELEN)

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE]
FAKULTA HUMANITNICH sTUDIl
Ustav oletfovatelstvl

760 01 ZLIN ®|

Mgr. Anna Krétkd, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Nemocnice MILOSRDNYCH BRATR, po-
Mgr. Alena Kernovd .
»Améstkyné pro ofetfovatelskou péti

439 00 Brno, Polni 3
/ 7 i

Razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P VII: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Setkal/a jste seskdy s pojmem ,Prava pacierit*
Ano Ne

2. Pokud jste ziskal/a o Pravech padiemjaké informace, vzpomenete si, z kterého zdroje
jste se o nich dozdgl/a?

Televize Rozhlas Zdravotnickéizzeni Jinak

3. Byl/a jste seznamena s pravy padiaerd tomto geriatrickém odbkni?
Ano Ne

4. Byl/a jste pi prijeti seznamen/a vSeobecnou sestrou s provozeomta bdaleni?
Ano Ne

5. Seznamila Véas vSeobecna sestigppdpisu formulée ,Souhlas s hospitalizaci“ s jeho ob-
sahem?
Ano Ne

6. Znate jména vSeobecnych sester, které o Vazma toddleni peuji?
Ano Ne Castens

Jak jste se jména doxkl/a? Ll

7. Seznamuji Vas vSeobecné sestry s vykonem, kteds hodlaji provad?
Ano Ne

8. Setkal/a jste setkdy s porusenim povinné tenlivosti ze strany vSeobecnych sester?
Ano Ne

9. Respektuji vSeobecné sesttiygsetrovatelské pé& Vasi intimitu a stud?
Ano Ne
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10. Uvaelte, jakym zasobem jsou Vam stbvany divérné informace.
Vizita OSetovna Jinak

Vyhovuje Vam tento zisob informovani?

11. Jste zapojovan/a do rozhodovanichdé oSatovani?
Ano Ne

12. Setkal/a jste sec¢kdy osobg s hrubym fyzickym zachéazenim ze strany vSeobecnych
sester?
Ano Ne

13. Stalo se Vaméhkdy, Ze s Vami &ktera z vSeobecnych sester mluvila rumebo netakt-

ne?

Ano Ne

14. Méla jste moznost vyjatt své stanoviskai prani k provadné oSatvatelsk&innosti?
Ano Ne

15. Jakym zfysobem Vas vSeobecné sestry na tomtaledd oslovu;ji?
Vykani Pane,pani Jinak

Jste se zZpsobem osloveni nespokojen/a?

16. Najdou si vSeobecné sestry dostéteu, aby Vas vyslechly?
Ano Ne

17. Jsou vSeobecné sestry ochotny sygwam véci, kterym v souvislosti s oSelvatelskou
p&i nerozumite?
Ano Ne

18. Byl/a jste seznamena s navaznosb\éo propusini z nemocnice?
Ano Ne
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19. Pomahaji Vam vSeobecné sestiy pkonech, které nejste schopen/na zvladnout
sam/sama?

ANo Ne

20. Vite, jestli jsou na tomto odéni dané navévni hodiny?
Ano Ne

21. Chtla byste, aby Vas rodina #&gpelé mohli navstivit kdykolighem dne?
Ano Ne

22. Mate pocit, Ze jsou na tomto @&tihi poruSovana prava paciént
Ano Ne

23. Pohlavi respondenta  ..........ciiiiiienn e,

24. \Kkrespondenta ...

1.65-71
2.72-76
3.77-81
4.82—-86

5. 87 avice
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PRILOHA P VIII: POZOROVANI PACIENTKY A

Pacientka A, Pohybovy rezim: leZici

1. den pozorovani

Sestra pacientkutip hygieré ponechala obnazenou a poté si Sla chystat matesiahy

k prevazu rany v podisku.

S pacientkou bylo manipulovano bezgchoziho upozoemi.

Ranni vyZiva do PEG podana pacientce bezdthesvi provadného vykonu.

Ponechana viksle déle ne#ithodiny i p‘es zjevnou nepohodu.

Nadmérné odhaleni pacientkyigooledni Gpray.

Sestra na pacientku nepromluvila, ani ji neinforadavocinnosti, kterou u ni zamysli prova-
dét. Nahla a prudka manipulace s pacientkéiupplohovani u ni vyvolala dlek. Pacientka A
reagovala mimikou arkc¢ovitym uchopem postranice.

Sestra neupozornila v poledne pacientku na pmadykon — podani Nutrisonu do PEG.

Pacientka nebyla informovana o podavanych lécich.

2. den pozorovani

NeSetrné probuzenftipranni hygies, sestra z pacientky bez upozémhstrhla gikryvku, pa-

cientka reagovala ulekem.

Po odhaleni pacientky byla sestravplana k jinémuizku, zanechala ji odkrytou.

Pri krmeni se sestra n#ppusobila tempu pacientky, pacientkaélm nasledd obtize

s polykanim nadgrného mnozstvi jidla v Ustech.

Na oblieji pacientky astaly zbytky jidla, sestra ji po krmeni riiila.

Pri poledni Uprav sestra nejprve vysvilékla pacientce kosSili, zatirsleodo skiné pro novou,
nechala ji odkrytou.

Permanentni katetrigtal zKiven pod pacientkoutpzmeéné polohy na hizku. Na hyzdi paci-
entky Zistal jeho otisk, zhorSeni odtoku tino

Sestra neodstranild&@ipipraw pacientce zaschlé krusty z jazykata rt

Pacientce dopoledne nebyly nabidnuty tekutiny.

Ponechana 4 hodiny bez &ny polohy.
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3. den pozorovani

Po celkovém odhaleni pacientky se sestra zabyyatnou séku na sir moci a manipulaci
se znéisténym pradlem.

Pri prevazu rany naiise sestra znesterilnila materiatemy k jejimu kryti.

Pacientka nebyla s vykonemi¢pazem rany)igdem seznamena.

Sestra neupozornila pacientku na planovanoénenpolohy, kdyz se polekana pacientka za-
¢ala chytat postranic, sestra reagovala zvySenyisehia,Co dlate, hned se ptte, nikdo
Vas nebude tahat s posteli.”

Sestra neprovedla proplathjem po podani bolusové davky Nutrisonu do PEG.

NeSetrné polohovani pacientky, prudké pohyby vidhotorickému neklidu pacientky.
Nedostaténa Upravaizka, loZzni pradlo pod pacientkotstalo nevypnuto, sestra nevgmila
zneisténou kapnu, pouze ji otda naruby.

Pacientka odmitala mixovanou stravu, sestra dilgpdZici mezi rty, zvySovala na pacientku
hlas: ,Otevete hned tu pusu!* Ve 8phu krmeni skotila znana ¢ast podavané stravy na

tvéii a oble&eni pacientky.

4. den pozorovani

Pacientka p myti na izku celko¥ odhalena, sestra ji takto ponechala, n@zpla fevazo-
vy vozik a nachystala vSe pebné k pevazu rany naiise.

Pacientka projevovala neobvykly neklid, odhrnovsigéinu a snazila se gestikulovat na
prochazejici sestru. Sestra ji veédpu zakryla, pacientky si dal nevSimala. Po kréki€ se
pacientka pokalela dézka.

Pri ocist¢ ponechana celk@vodhalena, sestra se dlouzénevala odklizeni zrgStenéeho
pradla.

Po krmeni sestra n&gtila pacientce ohiej od mixované stravy.

Na podantaje s lIéky do PEG sestra pouzilikscku od vedlejSi pacientky.

Sestra pacientku neupozornila ¢gianost, kterou u ni hodla prov&d(podani¢aje do PEG).
Pacientka p odkryvani projevila tlek i odkryti.

Léky podané do PEG nebyly sestrodlpe rozdrceny, doslo k ucpani PEG.

Pacientka polohovana bez pouZiti vhodnych pogk. Vyrazg zarudlé paty ponechany
sestrou bez oSeini, antidekubitniho opiani.

Pacientka fes den nedostatet hydratovana. Diuréza v odpolednich hodindch pd@feml.
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5. den pozorovani

NeSetrné odhaleni pacientkii panni hygies. Ponechana nahd, odkryta az devazu defek-
tu v podkisku.

Pii prevazu rany pouzila sestra nesterilni material.

Sestra fi ranni hygied opomenula p& o dutinu Ustni, na rtech pacientky ponechany éuch
krusty.

Pacientka nepolohovana v pravidelnych dvouhodinlowgtervalech.

Po krmeni sestra néistila pacientce Usta od zbytknixované stravy, zbytky jidla ufy pii
stékani po obtieji i na krku a ve vlasech.

Sestra neinformovala pacientku o proy@@cinnosti — proplachu PMK, odkryla pacientku a
po celou dobu vykonu rila.

Vyrazre sucha, odlupujici seike na nohou pacientkyigtala bez povSimnuti pejicich
zdravotniki.

Pacientka posunuta &ma sestrami naitku bez pouziti polohovaci plachty — tAhnutaao |
ku (vyvolan teci efekt).

Pacientka odeslana na chirurgickou ambulanci keér&lenzavedeni PEG, nebyla na vysei
upozorrna ani ji ped prevozem do sanitky nebyteceno, kam ji ¢tizenci vezou.

Sestra s pacientkourippraci u tizka nekomunikovala, réky podavala Iéky do sondy, bez

upozorrni pacientku fetctila na levy bok.
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PRILOHA P IX: POZOROVANI PACIENTKY B

Pacientka B, Pohybovy rezim: leZici

1. den pozorovani

Pacientka @stala v dob ranni hygieny asi 4 minuty celk&wdhalena naikku. Sestra kon-
verzovala s kolegyni.

Pacientka vyjaibvala ogtovné zadost jit na stolici. Sestra sl@vmhodnotila, Ze jde o projev
zmatenosti pacientky a misu ji nepodala. Poté sem&a pokalela daifka.

Sestra fi cisteni pacientky hlas#t komentovala zapach stolice. Vyjdd se: ,To je smrad,
musime otekim okno. Kam se dneska podivam vSude sama hovna.”

Sestra otetela v chladném piasi okno nad pacientkou, ktera byla obnazena.

Spici pacientce byl bez upozeém aplikovan inzulin.

Pri vymeéné koSile zneistené stravou, sestra pacientku nechala nahou a rygaakr lizku po

dobu, nez ze skn¢ prineslacisté pradlo.

2. den pozorovani

Nadmérné odhaleni pacientkyigranni hygieg.

Sestra pouzilaipptevazu dekubitu znesterdny material. Vzhled rany a jeji zapach hodnoti-
la s kolegyni nad lezici pacientkou: ,¥lds, jak to hrozévypada? To je puch, neéld bych
vidét, co vSechno dychame.”

U pacientky hnisavy vytok z&g sestra na vyplach pouzila misto borové vodyaerist gazu
navihtenou pod tekouci vodou.

Zavedeni glycerinovéhi&ipku bez upozormni a souhlasu pacientky.

Sestra sundala pacientce u$piou kosSili, nechala ji odhalenou po dobteyazu dekubitu
v sakralni oblasti.

Pacientka znaSténa stolici, KiZze u ni nebyla dostate® ociSténa, zarudnuti v oblasti sakra
ponechano sestrou bez povsimnuti.

Aplikace inzulinu bez upozo&ni na provadny ukon.

Pacientka ponechéna ve stejné poloze 3 a %2 hodiny.

Nedostaténa p€e o dutinu Ustni. Na jazyku pacientky ponechan agdqvha zubni protéze
zbytky jidla.

Sestra nechala bez povSimnuti dlouhé, Spinou za@esity pacientky.
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Pt vysazeni pacientky Spatné undfstmaového katetru, pacientka si htigedla.

3. den pozorovani

Pri ranni hygied nebran ohled nafftomnost pacientky, sestry spolu &t konverzovaly.
Pacientka &stala nahaip apraw lizka, oknem nad pacientkou proudil studeny vzdueh; v
kovni teplota asi —&

Pacientka oftovné neupozorina na aplikaci inzulinu.

Skérny s&ek na md vyrazré zanesen mimvou sedlinou, ponechan bez wymy i proplachu.
Pacientka vysazena vdsle, kde ponechana 5 hodin bezaynpolohy.

Sestra pacientcegbem dopoledne nenabidla tekutiny.

Pti polohovani pacientky nepouzity sprévantidekubitni poriicky, tlak kolen vleze na boku
zpasobil vyrazné zarudnutiie v €chto mistech.

Krmena giliS rychle bez ohledu na projevy nelibosti, Zi8&na zn&nacast oblteje mixova-
nou stravou.

U pacientky znamy obtiZze s konzumaci nemixovarad/giiéky ji byly podany sestrou nedr-
cené s fikazem je spolknout. Sestra stéla nad ni a do plagt ji vstikovala nepimérené
mnozZstvicaje, ktery ji stékal koutky ust na koSili.

Pacientka nebyla polohovana v pravidelnych intemckal

NeSetrnym odstramim naplasti pacientce strzen#k.

4. den pozorovani

Odbkér krve provadla sestra u spici pacientky bez slovniho ¥ileni zamyslené€innosti a
souhlasu pacientky.

Ruka pacientky bylaipodbéru zaSkrcena manzetou iepeiers dlouho.

Zdlouhavé odhaleni pacientky ngku pi ranni hygieg.

Pti polohovani bylo pacientkou neSetrmanipulovano, nedoSlo kigdchozimu upozoemi
na zamyslenodinnost. Reakci pacientky byla bolestna grimasaazyy projev motorického
neklidu.

Pri ocisté od stolice, byla pacientka celkowdhalena. Prostadlo uSpigné stolici ponechano
pod pacientkou, pouzégkryto jednorazovou podlozkou.

Vyrazné zahleni pacientky s p&inajicim kaslem ponechano sestrou bez povSimnuti.
Drcené léky nasypala sestréi grmeni pacientky do podavaného jidla, pacientiaaledr

stravu konzumovala se zjevnym nechutenstvim.
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5. den pozorovani

Pacientka celkayvodhalena $ myti na tizku, po dobu vykonu si &ovala na to, Ze je ji zi-
ma. Sestra na stiznosti nereagovala.

V sakralni oblasti u pacientky se objevilo vyrazzaerudnuti pokozky, vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu a imobiitbylo jednou z moznych diagnoz velké riziko vznikekubiti.

Pfi posunovani pacientky naaku nebylo pouzito “ polohovlty”, polohovani se uskutailo
sunutim pacientky po podloZce, doSlo kectmu efektu. Na oblast sakra neaplikovala sestra
Zadny prosedek.

Sestra neupozornila pacientku na aplikaci inzulgtahla z ni pkryvku a aplikovala inzulin

do paZze.

Sestra informovala rodinu pacientky o jejim staviizka na pokoji zaifitomnosti nepovola-
nych osob.

Pacientka nespra¥npolohovana na boku, paretickd Ketina ponechana visicifglozena
pies trup pacientky, DK ve vyrazné flexi.

Pt napajeni doslo k ptisneni koSile pacientkgajem, sestra koSili nevy¥nila.

Pri Upraw na bizku nebyly pacientce¢esany rozcuchané vlasy, sestra pod ni ponechata pod
loZku potisrgnou krvi.

Sestra pacientku vysadila deekla, pes kolena ji poloZila Zupan, pacientka na nohouétem

papue, opirala se bosymi chodidly o zem.
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PRILOHA P X: POZOROVANI PACIENTKY C

Pacientka C, Pohybovy rezim: leZici

1. den pozorovani

Neupozorgna na podani stravy do sondy.

Dlouze trvajici obnazeni pacientkyi panni hygied. Sestra Sla do #ke¢ pro ¢isté pradlo a
vénovala se polohovani jiné pacientky.

Pacientka se volanim snazilévolat sestru kidZzku. Sestra stala nedaleko pacientky, na jeji
verbalni projevy nereagovala.

Dve¢ sestry stojici u jednohdzka a polohujici pacientku spolu hlgdibnverzovaly. Na paci-
entku se fi tom nedivaly ani s ni nekomunikovaly.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky — komprdsiraktura Th 12, bylo s pacientkou
neSetrd manipulovano, f pret&eni do bok prudkymi pohyby. Pacientka verbalsignali-
zovala bolest.

Odhaleni genitalii pacientky po dobu proplachu PMK.

Aplikace injekce ufené kieSeni akutni bolesti zad befegdchoziho upozoimi pacientky na
zamysleny vykon. Pacientka si pméné polohy taila zpét na zada. Reakce sestry: ,Cééd

te? Ota@te se.”

2. den pozorovani

Pri zavadni PMK sestra nepouZzila Mesocain gel, ktery se aaehna pevazovém voziku.
Nedostaténé a@isteéni genitalii ged zavedenim PMK.

Pacientka nesezndmena s vykonem (z&nvidd PMK), nebyla tazana, zda s vykonem souhla-
Si.

Pacientka myta naitku pi celkovém odhaleni.

Sestra opomenula nasadit Jawstorzet (i vertikalizaci pacientky do sedu.

Sestra odkryla pacientku a aplikovala ij@k Tramal, pacientku s vykonem neseznamila.
Sestra sundala pacientce @s&nou kosili, a nez ji vy@nila za jinou, povlekla nejprve
kapnu.

Z diavodu snahy pacientky vytdhnout si zavedenou sosdsatra fixovala pacientce ruku

k postranici. Pacientka ponechana bezmyrpolohy ges 4 hodiny.
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V lazku, pod &lem pacientky, po aplikaci intramuskularni injekeestrou zapomenut kryt

Z jehly.

3. den pozorovani

Pacientka silé zn&iSténa stolici, genitalie pacientkyisteny neSetrty, smérem od rekta

k pochw — riziko infekce.

Pri oc¢isté¢ dlouhodobé odhaleni pacientky bez dodrzeni ingimit

Sestra komentovala zapach stolice Bitomnosti dané pacientky i ostatnich spolupacientek
,Coze, uz zase? Kolikrat to budeme ¢edheska musefistit?*

Pacientka f pieviékani celko¥ obnazena, po dobwisty ponechano nad ni pootemé ok-
no, které sestra ot&ela, aby dle jejich slov ,, nepadla smradem®.

Pri vertikalizaci pacientky do sedu &pmpomenuto nasazeni Jewetova korzetu.

Pfi manipulaci, znin¢ polohy naWizku, pacientka vyikkla a slovié vyjadila bolest zad. Re-
akce sestry: ,Restaite vyvadt!”

Pacientka se dopoledne jevila jako klidna az nadénspava, sestra ji podala tabletovou Tiap-
ru, protoze byla |ékem naordinovana.

Pacientka neinformovana o podanitiélo sondy.

Pacientka neinformovéana o podani stravy — Nutristmaondy.

Pfi manualnim vybavovani stolice sestra s pacienti@komunikovala. Vykon provéth bez
pouziti vazeliny nebo jiného lubrikantu. Pacienpkajevovala verbaki grimasou nelibost,
snazila se ofht zpét na zada.

Reakce sestry: jstdite sebou hybatistaite na boku. Nic tak straSného Vam &ad.”

4. den pozorovani

Pacientka p ranni hygie# celkow odhalena. Sestra pacientce neumyla genitalieiasela
viasy.

Nedostaténa p€e o dutinu Ustni, na zubni protéze ponechany zisttiayy.

Sestra nefevilekla u pacientky zre&ténou kapnu, pouze ji obratila, aby dané misto nebylo
patrné pi zevrubném pohledu.

Pti napajeni byla pacientce ponteka néni kosile, sestra pacientce kosili newyrita.

Pt polohovéani pacientky na pravy bok si pacientkiéepla pravou horni paretickou koeti-

nu.
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Pacientka rda pod €lem zkiveny permanentni ndovy katetr, byl omezen odtok rippaci-
entka né¢la na hyzdich vyrazny otlak od favého katetru.

Pacientka neinformovéana o podanitiéo sondy, sonda neproplachnuta po podarii 1€k
Pacientka neinformovana o podani stravy — Nutristmaondy.

Pacientka pravidethnepolohovana, ponechana v jedné polozeitéelé dopoledne.
Pacientka nedostdi® napajena.

Sestra nefistila pacientce zanicenéipna mozny zat |ékaku neupozornila.

U pacientky vyrazé sucha kze. Ribuzni zakoupili skolik krémi, sestra je nepouzila, sucha

pokozka ponechana bez dget.

5. den pozorovani

Zdravotni stav pacientky zhorSen, objevily se shoitifie, potize s dychanim, pacientka celko-
vé somnolentni. Lék@m zhodnocen stav jako terminalni.

S pacientkou nekomunikovano, permanentni Zilnitkagveden bez upozami na provad
ny vykon.

Po aplikaci infuze s Novalginem se pacientkaésilpotila, sestra ji vihkou koSili ponechala.
Sestra se uifka pacientky hlasitsmala pi konverzaci s kolegyni.

Rodina pacientky neinformovana o zhorSeni jejih@azatniho stavu.

Pri ¢cisteéni pacientky od stolice s ni sestry neSetmanipulovaly pi zménach poloh.

Sestra hodnotila neustély odchod stolice vethdouZzila slova: ,UZ je zase pé&dna.”
Pacientka ponechanai pcist¢ delSi dobu naha nazku.

Hygienu u pacientky provedla sestra bezep@ dutinu ustni.

Zne&sisteny polsta sestra otéila naruby bez vyrny povigeni.

Pacientka ponechéana 8 hodin v poloze na levém boku.

Pri vecerni Upra¥ pacientka pokalena, po odhaleni ji sestra ponaatethou nailzku, Sla do
skiiné pro lozni pradlo, pak do druhého pokoje pro jedmovou podlozku. # ocisté paci-

entky a Upra¥ [uZzka sestry vedly hitnou konverzaci.
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PRILOHA P XI: POZOROVANI PACIENTKY D

Pacientka D, Pohybovy rezim: leZici

1. den pozorovani

Pri pfijmu sestra po sepsandoi predlozila pacientce formulé&ouhlas s hospitalizaci. Paci-
entka nebyla informovana o obsahu této listiny.pgekynu sestry ,Tady to podepiste,” upo-
slechla vyzvu.

Sestra se pacientcé piijmu negfedstavila, neseznamila ji s provozem nadbetu.

Pacientka projevila zajem daxiét se informace o fibéhu rehabilitace, sestra poukazala na
sviij nedostatekasu a odbyla pacientku odpal, Ze ji tuto informaci jigtnékdo sdli.
Pacientka pozadalaipmnou sestru o doprovod na zachddpotieke defekace, byla odka-
zana na pouziti WCriksla umisiného v pokoji. Pacientce bylo pouziti W@kla vzhledem

k ostatnim pacientkam zcela zjévwmegijemné (soud dle mimiky a slovniho hodnoceni dané
situace).

Sestra bez instrukci polozila nachystané |éky okelstpacientky a odesla. Pacientka si nebyla
jist4, zda mé léky uzit hned, nebekat na pokyn zdravotnik Ptala se ostatnich spolupacien-
tek.

2. den pozorovani

Pacientka rano pozadala sestru o doprovod na W€lds sestra ji odpeéuéla, Ze ma nasaze-
nou jednorazovou plenu.

Ranni |éky poloZila sestra pacientce bez konfenta noni stolek.

Sestra odhalila pacientku a aplikovala ji glycevindipek gred ostatnimi pacienty.

Informace o zdravotnim stavu &l byly pacientce podany na pokoiji ¥iggmnosti ostatnich

spolupacientek.

3. den pozorovani

Pt ranni hygied ponechana naha vysazena na Wesle, noni koSile ulozena mimo dosah
pacientky. Sestra z pokoje odeSla, pacientka sdadia sama zvednout a obslouZzit.
Pacientka prokazovala zfteu nemotornostipoblékani koSile, potize se zasunutim ruky do
rukavu. Pozadalaiffomnou sestru o pomoc. ,Jen se snazte,“¢tldvtazana a otbla se

k pacientce zady.
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Pacientka pouzilagkolikrat signalizaci z dvodu nuceni na stolici, WCislo bylo umisino
v prilis velké vzdalenosti od pacientkykgs obavu z padu se rozhodla situaéit sama. Sest-
ra reagovala na 4. signalizaci, pdcghodu na pokoj s pacientkou mluvila zvySenym hiase
Rikala jsem Vam, abyste sama nechodila!*

Pacientka poZadala sestru o tefdj Sestra odpadéla: ,Nejste v hotelu.”

4. den pozorovani

Pacientka pozadala sestru o doprovod na vzdalen& \@iodu nuceni na stolici, sestra tuto
sluZzbu z nedostatktasu odmitla, dopotila pacientce pouzit WCr&slo umisiné na pokoji.
Sestra informovala rodinu pacientky o jejim zdrawwt stavu v pokoji, kde bylyifiomny
ostatni pacientky.

Sestra opomenula zkontrolovat, zda si pacientkiyzaedni 1€ky, ty &staly leZzet na ntmim

stolku do odpolednich hodin, pacientka nebylacpoa o jejich uziti.

5. den pozorovani

Pri zavadni glycerinovéhaipku na tizku doslo k nad@rnému odhaleni pacientky.
Pacientka rano miénzmatend, rozrusena, dle ordinace tékaodana sestrou tableta Tiapry.
Pri dotazu pacientky na podavany Iék, sestra odida: , To Vam ordinovala pani doktorka,

musite to snist.“
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PRILOHA P XII: POZOROVANI PACIENTKY E

Pacientka E, Pohybovy rezim: leZici

1. den pozorovani

Sestra pacientku randiphygiert pred ostatnimi pokarala zézko zngisténé mai. Rekla:
,T10 jste se nemohla posadit na Wia&lo? Td abych pevlékala celou postel.”

Pacientka byla nucena s¢go vysvi€eni zngistené kosSile gjakou dobu naha na zidli, nez ji
sestra podaléisté pradlo.

Pacientka si se® stZovala na bolestivost pravé dolni ketiny. Sestra obratilacov sloup.
,=UkaZzte, vzdy tam nic nemate, to bude dobré.”

Sestra polozila bez vystieni na stolek pacientky leékovku s Iéky.

Zdravotni stav pacientky s ni byl probiran na pokagzi ostatnimi pacientkami.

2. den pozorovani

Odber krve provedla sestra bez dotazu na souhlas pgigien

Pacientka si g¥ovala sese na nekomfort kidi vihkosti naéni koSile, dle jejich slov se v noci
nadn&rné potila, sestra sahla na koSili pacientkgkla: ,, Uz to méate suché.”

V poledne pi piesunu na WCileslo pacientka ztratila rovnovahu a upadla. Natsda zhor-
Sila. Sestra veSla do pokoje, wila se: ,Co @dlate? Td abych volala doktorku!* Uchopila
pacientku pod paZzi a prudce ji péga smerem k izku. Pacientka byladhem odpoledne

plactiva.

3. den pozorovani

Pacientka byla rdno dle mimickych i verbalnich pwjpsychicky dekompenzovand, v noci
tvrdé usnula a rano se probudila v mokréimkiu. Sestra se tyiéa velmi negivétivé a dané
pacientce zngsténé izko pred ostatnimi vytkla.

Pacientka seth pii stlani izka nah& na zidli &ekala, az ji sestra poda po upgraexni kosi-

li.

Sestra podala pacientce nedostagéeinformace o naéieném TK. B jejim dotazu na hodno-
tu tlaku, odpovdéla sestra pouze, Ze je nizky. Pacientka nebylg&grauo riziku padu a pit-

ném rezimu.
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4. den pozorovani

Pacientka si rano éfovre stzZzovala na bolesti zad, sestra na jeji obtize nexeda, analge-
tika byla podana se zpoidm v rdmci ordinace léka u vizity.

Pacientka se ctll sestry dotazat nasei, které ji zajimaly, sestra s€éhlem hovoru ¥novala
upraw stolki na pokoji, rovnaniizkovin, sta¥la se k pacientce zady, snazila se hovor co
nejdiive ukortit.

Pacientce ren krevni cukr, nebyla dotazana na souhlas s todi®rem ani seznamena

s jeho vysledkem.

5. den pozorovani

Pacientka projevila zajem damlét se jméno osatjiciho Iékde a personalu. Sestra jichkh
pouze jméno lékay, déle ji uz neinformovala. Vyjdia svij nazor, Ze by si to pacientka
stejre nezapamatovala.

Pacientka p ranni hygies pozadala sestru, zda by ji neumyla zada. Seshadpwek nespl-
nila, odpo¥déla: ,Musite se snazit byt vic samostatna.”

Pacientka nebyla upozama na Iéky, které bylo piaba uzit 30 minutied jidlem, vSechny si

vzala po snidani.
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PRILOHA P Xlll: POZOROVANI PACIENTKY F

Pacientka F, Pohybovy rezim: lezici

1. den pozorovani

Zarudnuti tisel a konéniku u pacientkyeSila sestra aplikaci masti odhalenim pacientky na
pokaoiji.

Sestra odesla z pokojggstoze s ni pacientka stéle gd&bnverzovala.

Pacientka nebyla informovana éwbdu odkEru krve ani nebyla tdzana, zda s vykonem sou-
hlasi.

Sestra nexdéla, k jakému Gelu podavany lék slouzi. Na dotaz pacientky odpéha, Ze je

uziti Iéku dilezité, protoze ho ordinovala pani doktorka.

2. den pozorovani

Po osprchovani a umyti viapacientka doprovozena kZku, sestra otéela v blizkosti paci-
entky okno pi venkovni teplat — 2°C. Vlasy pacientky byly je§tmokre.

Sestra oslovila pacientkudstnim jménem.

Pri podavani stravy projevila pacientka zdjem o Zelevy salat, sestra ji ho dat odmitla, salat
nebyl ugen pro diabetiky. Bvod odmitnuti nebyl pacientce&ein.

Sestra polozila niky pacientce Iéky na stolek tzka.

3. den pozorovani

Chybné podani I1éku, pacientka neupoZomna uZziti Letroxu na ¢ao, vSechny Iéky uzila az
po snidani.

Pacientka rédla rano fikrat ridkou stolici, k obdu kromé brambor s kiecim masem ji sestra
podala Spenatovou polévku s irigm zakladem.

Pacientce nedost&® vyswtlen zpisob uziti Smecty rozpusté vcaji, upila pouzetetinu
tekutiny, jeji zbytek éstal ve sklenici az do odpolednich hodin.

Sestra pacientku osloviladstnim jménem bez souhlasu pacientky, zda ji dalu&eni vy-

hovuje.
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4. den pozorovani

Pacientka pocitila nuceni na demi jako urgentni péebu, vydala se bezgrivek na WC
kieslo, kam nestdla dosednout¢ast mai potiisnilo podlahu kolem WCiksla. Sestra tdla
zneisténou podlahu, pacientka se vratila&zpa hizko bez ¢isty chodidel.

Léky polozeny ped pacientku bez fiwvodniho vys¥tleni.

U pacientky vyrazné snizentipnu tekutin, pacientka spava, snizena pohybovi&itktSest-

ra tuto skut&nost nezaznamenala.

5. den pozorovani

Pt ranni hygieg cekala vysvléend naizku, az ji sestraimesecistou kosili. Sestraied
piinesenim kosSile ustlalézko a gevlekla kapnu.

U vizity byla upozorsina na blizici se uk@eni hospitalizace. Informace podané pacientce
nebyly vzhledem k jejim osobnintgapokladim dost&ujici. Pacientka verb&trsignalizovala
nejistotu @i otazkach souvisejicich se zdravotnim stavefechppdnym pobytem a omezenou
moznosti pohybu.

Sestra poloZzilaied pacientku léky bez fprodniho vys¥tleni.

Pacientka byla sestrou upo#zovana na své problémy s inkontinenci¢maed ostatnimi pa-

cientkami.



