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UvoD

Nazev mé bakataké prace zni ,Pohled studéni.rainiku oboru zdravotnicky
asistent na geriatrického pacienta.”

Téma jsem si vybrala, protoZzeimajima jak studenti v mladéntku vnimaji staré
ob¢any a zda si usdomuiji, Ze tito lidé Ziji mezi nami.

St&i je nedilnou satasti Zivota.Clovek se v uEitém wku zane myslenkou na
toto obdobi zabyvat. Wezité je, aby si uz mladi lidé zvykali, Ze jelta starSim a starym
lidem pomahat a zkvatibvat jejich dny Zivota. Kazdy z nas je individualmjtost se
svymi prednostmi a nedostatky a tak je nutné, ke staryemligistupovat.

M¢li bychom respektovat jejich p@by a jednat s nimi jako z plnohodnotnou bytosti a
poskytovat jim pomoc v Zivotni roli.

Touto bakal&skou praci bych chila pripomenout studefim 1. r@nikia nutnost se
problematice starych lidi émovat a seznamit se podr@bis geriatrickym pacientem,
protoze &chto lidi stadle pibyva. Na zakladl ziskanych znalosti by #h studenti

pristupovat k senidim s otevenym srdcem.

» Léta zvrastni tvg ale nedostatek nadSeni zvrastni dusi. Starostihybnosti, neiléra v
sebe, strach a zoufalstvi, to jsou ta dlouha l&tara ohnou zada a obrati rostouciho
ducha zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako jeevdfa, a tak starymi, jako jsou vaSe
pochybnosti, tak mladymi, jako je vaSe seéveéd, a tak starymi, jako jsou vaSe strachy,
tak mladymi jako jsou vaSe n&e€, a tak starymi, jako je vaSe zoufalstvi.”

Zaharathustra
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TEORETICKA CAST
1  ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Studijni obor zdravotnicky asistent je pro zajemderi usgsre dokortili Skolni
dochazku. Po absolvovanirestini zdravotnické Skoly, coZ znamena poé¢8spm slozZeni
maturitni zkousky, mohou poskytovatép& ramci oSaivatelského procesu a to pod
odbornym dohledem nebo vedenim vSeobecné sestvpldPd zdravotnického asistenta
pati mezi pomahajici profese, jejichz hlavnim ukoleamppmahat nemocnym. Studenti
krom¢ teoretickych znalosti a praktickych dovednosti ajidich se oSébvatelstvi,
ziskavaji i vSeobecné v&dni. Absolvent se uplatni jak v izzenich tizkového i
ambulantniho typu, tak i viznych institucich sluzeb socialnigee Zdravotnicky asistent
podléha registraci podle zakotieg®6/2004 Sh. o nelékskych zdravotnickych povolanich.

Vykonava oSdbvatelské vykony, plni oSeivatelsky plan a spolu s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky jej hodnoti a z&jige cinnosti spojené sifjmem, geloZzenim,

propusénim a umrtim pacienta. (1)
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2  POJETI STARI V CESKE REPUBLICE V 21. STOLETI

Starnuti a sté je individudlni proces, ktery Zma jiz od narozeni, a proto bychom
ho meli chapat jako nevyhnutelnou etapu v lidskem Zydtera je stejg dulezita jako
mladi a dosgost. (2)

Kazdy z nas si vytid vlastni postoj ke sté prostednictvim nazar a postaj
rodiny a spolénosti.

Tento proces fiteme pozorovat z ¢kolika hledisek. Psychologické hledisko
sleduje psychické funkce, emoce a motivace vé.s&ociologicky nahled se zabyva
prostedim, ve kterém stargloveék Zije. Na této Zivotni eta@pse vyznamé podili i
ekonomové, kié sleduji ekonomickou situaci seniora. Biologickédisko zaujima také
dulezitou roli, protoZze nam poskytuje informace o {gak se starnuti a stgprojevuje na

lidském organismu. (3)

Dle swtové zdravotnické organizace je vyS8k klasifikovan nasledovh
Zraly veék neboli stedni je datovan od 45 — 59 rokéku
Rané sté neboli presenium se datuje od 60 — 74 let
Vlastni stéi neboli senium se datuje véku od 75 — 89 let
Za dlouho¥kost se povazujeck 90 let a vySe (2)

NejdalezitejSim faktorem rozhodujicim o délce Zivota je geleti vybava.
Sebepojeticlovéka ve stéi je ovlivréno zneénou role a zdravotnim stavemailBZitou
podporu ve vyrovnani se sei$td mize zajistit rodina. (4)

Sta&i mazeme rozdlit na kalendé&ni, socialni a biologické. Kalentid st&i se
odvozuje od data narozeni. Za socialntigg povazovan & od odchodu do starobniho
duchodu. A biologické st které je danoiedevsim involanimi zménami v organismu.
(5, 6)

Védni obor zabyvajici se s$tén a starnutim je gerontologie, ktera sénuje
otazkam, prd starneme a vztahem spéiesti ke starym lidem. Cilem tohoto oboru je
zmirnit deficity a handicapy gfa Zdravotnim stavem, p@bam geriatrického pacienta a
zvlastnostmi v pibéhu onemoceni se zabyva geriatrie. (6)
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3 TEORIE STARNURI

Teorii 0 starnuti je celéada a mohou nam pomoci vyt , pro¢ ke starnuti

dochazi.

3.1 Teorie o misobeni zevnich vliv

Tato teoriefika, Ze starnuti ovliwiji pozitivré i negativié zevni vlivy. Z&gazujeme
sem: skladbu potravin, chemické latky, mikroorgamjz stresové a psychologické faktory,
které misobi na lidsky organizmus a v neposle@aE i Zivotni styl¢loveka. (7)

3.2  Teorie omyh a katastrof

Tato teorie pedpoklada, Ze dojde k disharmonii a zanikudbuma zaklad metabolickych

odchylek, zejména v syntéze bilkovin. (7)

3.3  Geneticka teorie

Tato teorie pedpoklada, Ze pokud se roei doziji vysokého &ku, je tedy
pravdEpodobné, Ze i &i se doziji vysokéhod&ku. PovaZzuje za zaklad, Ze starnuti ma na

,,Sswedomi“ geneticka vybavaoveéka. (8)

3.4  Imunologicka teorie

Tato teorie vychazi z ifpdpokladu, Ze dochézi k zaniku Bknna podklad
autoimunitnich procds

3.5 Teorie griénych vazeb

Tato teorie pedpoklada, Zze vlivemipkiizeni vyznamnych makromolekularnich
fettzcl (RNA a DNA) dochazi k metabolickym 2mam a starnuti bik.(6, 7, 8)
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4  ZMENY VE STARI

V této kapitole bych se adi vénovat tlesnym projeum st&i, které maji obecné
rysy a probihaji vizném casovém obdobi a jsou velmi individualni¢ldi systémy a
organy jsou opaebovany, starnou a mohou byt&mny viivem riznych onemoaini.

(6)

Ve st&i se vyskytuje polymorbidita, coz znamenaclméka trapi kkolik chorob
najednou. Spektrung¢hto iznych nemaoci je#i¥inou toho, Ze pacienti svymi nemocemi
spadaji hned do¢hkolika leékaskych obol sowasre. VétSina chorob, které se vyskytuji v
kazdém ¥ku, tak ve std maji své specifické zvlastnosti a mohou s sehinaget dalSi
komplikace. (9)

NejcaskjSi onemoceni, kterd jsou spojena s vysokyskem jsou:

1. Kardiovaskularni onemoéni (angina pectoris, akutni infarkt myokardu,
ischemick& choroba sréigl, hypertenze)

2. Choroby pohybového Ustroji (osteoartréza, zlamenstehenniho Kku,
osteopordza)
Metabolicka onemoeéni (diabetes mellitus)
Onemoc#ni gastrointestinalniho a respingho systému {edova choroba, plicni
emfyzém). (10)

4.1  Kardiovaskularni systém

ZhorSuje se funkce srdce a cév. Asi nejvygam problémem je arteriosklerdza,
neboli kornaini tepen, fi niz vlvem zhorSeného metabolismu duklochazi k jeho
ukladani ve forrd ateromovych pldit do cév, které se stavaji nepruznymi, ztligse a
nasled®# mohou nap zUzit cévy tak, Ze fiZe zmisobit cévni mozkovouifhodu

4.2  Pohybovy systém

Ve st&i také dochazi ndpk atrofii svalovych vladken, coz ma vliv na snien
svalové sily. Tyto faktory se spolupodili na snizékesné vysky, icemz ma na ni velmi

vyznamny podil ¥éidnuti kosti
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4.3  Dychaci systém

Se stoupajicim &kem se zmensuje vitalni kapacita plic, coz vedee#lostatku

kysliku ve tk&nich tedy hypoxii, kter4 negatiyiisobi fevazré nac¢innost mozku.

4.4  Travici systém

Méni se kvalita chrupu a dochazi k jeho dpbbvani. Sté lidé protocasto Spaté
kousaiji, polykaji tyto Spa#itrozkousana soustéimz je vice zaZzovan travici trakt.

Déle se ve vysSim sniZzuje mnoZstvi twych pohark, ¢imz se zhorSuje vnimani
chuti. SniZuje se tvorba slin, enz§ra mnoZstvi travicichtav. Déle se zpomaluje
motilita travici trubice. Dsledkem toho byvéa prodlouZenyiphod stravy Zaludkem a

strevy, ¢imz se nasledinzpomaluje traveni a ugtbavani.

4.5  Vylucovaci systém

Ochabuji swrace, protocasto dochazi k inkontinenci @ a stolice. ZhorSena
funkce ledvin m&asto za nasledek zhorSenou detoxikaci organisniundde zmisobovat

napiklad kumulaci I1ék, ¢i zplodin v organismu.

4.6  Kozni systém

Stai lidé nemaji pocit Zizh coz vedeasto k dehydrataci. Snizeni mnoZzstvi vody v
organismu ma samigme vliv na kvalitu kize, jeji hydrataci a regenéra schopnost.
Kuze postupé také ztraci elasticitu a zt&uje se. V pibéhu starnuti se dale zmenSuje
mnoZstvi receptdr pro vnimani chladu, tepla, bolesti a dotyku aiZugk tim zhorSuje

vnimani uvedenych vjeim

4.7  Nervovy systém

Vlivem ateroskler6zy mozkovych tepen dochazi k stat@gnému prokrveni
mozku. S tim je spojena cefada neurologickych problé@mnag. zhorSeni hybnosti.
Cinnosti, které vyZzaduji dobrou koordinaci pohylako je napvysivani, naviékani nit
do jehly, jsou pr@lovéka ve vysokém &ku nar@né. (1, 6)
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5 PSYCHICKE A SOCIALNI ZM ENY VE STARI

Zmeénam psychickych funkci ve $tée ¥nuje gerontopsychologie. Vyznaise v
tomto obdobi réni hierarchie pdeb, kdy do pofedi zajmu vstupuje hlagredravi, pocit
bezpei a jistoty a touha uplatnit se i ve vysSigkuw. (8)

Na paatku stdi je touha po seberealizaci postéprahrazovana snahou, aby byl
stary ¢lovék ,prijmout” spole&nosti blizkych osob. Vztahy ve #tgsou velice dlezité.
Zejména rodina je na prvnim mist ma pro seniora velky vyznam. Vlivem invéich
zmeén se ndni prozivani emoci. Stavaji se etné stabilni, coz ma za nasledek, Ze senior
je schopen rozumeava Klidngji posuzovat situace. Pod vlivem zkuSenosti, masidych
vztahi se &tSin¢ geriatrickych lidi méni osobnost. Mohou se stét introvertyjégtoze byl
diive extroverty.

Problematika std je v sowdasné spoknosti aktualni a stava sedldzitym
problémem, protoZzeithto lidi v populaci staleffpyva, gicemz velmi vyznamnou roli v
prodluZovani lidského Zivota hraje rozvoj medicifii)

Uspsdné starnuti sgiva v posilovani kvality Zivota, optimalnimiippasobeni se
st&i a udrzeni pmeérené aktivity vzhledem k vysSimiku. Snahou nas vSech bylim byt
pomoci Emto lidem nalézt vhodnou motivaci, zvySovat jejgbelctu a vytvd spolu s
nimi kratkodobé i dlouhodobé cile, kdy tyto vSechuyge uvedené body byéahg vést k

aktivizaci staréh@loveka a toleranci individuality. (12)
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6 STRATEGIE VYROVNANI SE SE STARIM

Stai prindSi nové zkuSenosti, se kterymi se milsv¢k vyrovnat a zalezi jen na
jedinci, jak situaci zvladne. Stagjoveék se snazi realizovat nenaghé vnitni poteby.
Muze hledat smysl Zivota, ktery je vyznadmovlivnén novou situaci. Stalidé potebuji
vicecasu na adaptovani. (4)

,Vytvoeni piméreného postoje k vlastnimu At podmiuje schopnost
racionalniho zhodnoceni a edroho vyrovnani s négnivymi zrdnami, i aktivni pistup k
reSeni problém a k hledani zfsobu kompenzace uUbytktiznych funkci. Adaptace na
starnuti mize mit rizny pribeh v case, zpravidla v zavislosti na &sich stresorech i
zmenéch psychického a somatického stavu. Zvladnutizi##Ze je zavislé na schopnosti i
motivaci aktivizovat fmeérené a delné obranné mechanismy4, s.305)

Abychom usnadnili adaptaci na §taje teba se celozZivoth na tuto etapu
piipravovat. Existuje dlouhodoba,istiré dlouhd a kratkodobaiiprava. Dlouhodobé
piiprava zaina jiz v dtstvi, kdy rodée diti uci, aby n&li Gctu ke starym lidem. Zrkaé
pomoci niZze p€e o seniora v rodin Stedre dlouha piprava znamena, adgovek se ngl
postupr pripravovat na st uz ve stednim ¥ku. Zahrnujeme semigvazi spravnou
Zivotospravu, vetns dostaténého pohybu, finami zajiS&ni a dvaha o tom, kde a s kym
budou Zit a kdo se o¢rbude starat. Kratkodob&iprava zahrnuje obdobfitaz ti let
pied odchodem doutghodu, kdy se jedna o praktickodigravu, zejména o Upravu bytu,
tak aby byl bezpay, snadno fistupny a vybaveny novymi sgebici. M¢l by se také
zaobirat mySlenkou, jak vyplni&wolny ¢as v dichodu. (2, 8, 13)

Ze studie S. Reichardové z roku 1962 vychérsrategii, jak se vyrovnat sei$ta:

6.1  Konstruktivni strategie

Jedna se o pozitivni postoj, kdy stafpvek akceptuje starnuti a vSechny jeho
projevy. SnaZi se zachovat @nnosti, kontakty, vztahy k blizkym osobam a udrget
duSevni adesnou s¥Zest. Mezi jeho vlastnosti fainag. vsticnost, smysl pro humor,
optimismus, radost ze Zivotatizpisobeni se novym situacim.riProzhovoru nebo
ziskavani informaci je uéthto lidi zji¥ujeme WtSinou spokojené distvi, dospivani,

manzelstvi a rodovstvi. (12)
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6.2  Strategie zavislosti

VétSinou lidé, ki@ byvali spiSe pasivni a spoléhali se na drutiék@vaji i ve sté,
Ze je rgkdo povede aievezme zapovinnosti a odpasdnost. Tito senif si uchovavaji
své soukromi a preferuji pohodiny Zivot. (7, 12)

6.3  Strategie obranna

Tato strategie se objevuje u osob, které byly vdpktivnim ZzZivot aktivni.
Projevem je zvySena aktivita, ktera ma za nasletkelstarycloveék vytésni vesSkeré starosti
a zdravotni problémy, které mu vyS&kwprinasi. Své city kontroluji a snazi se je nedavat

najevo.

6.4  Strategie hostility

Neboli také nefatelstvi a h#vivost wvici druhym. Lidé svaluji vinu za sve
nedsgchy na druhé. Byvaji agresivni, vztahdnaa nespokojeni se svym Zivotem. Ziji

osantle, protoZe se vyhybaji spdleosti.

6.5  Strategie sebenenavisti

Tito lidé jsou agresivniiti své osob a jsou k sobtvrdi a ffrehnart kritiéti. Swij

Zivot hodnoti jako selhani. Smrt vnimaji jako vylsgpeni. (12)
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7 DULEZITE MEZNIKY V ZIVOT E SENIORA

Kazdy z nas uzré reaguje na zemy ve svém zivat To byva ovlivieno
genetickymi dispozicemi, zkuSenostmi a predim, ve kterém jsme Wstali a nyni
Zileme. St# lidé jsou velice ¢asto umisovani do zdravotnickych nebo socialnich
zaizenich a nachazeji se tak v nové, ptanezndme situaci. \B¢hto chvilich je velice
dulezitd adaptace, ktera dle Vagnerové Marie probéidyiech fazich:

V prvni fazi by seflovék mél na st a s tim souvisejicim odchodem diccdodu
pripravit. V druhé fazi dochazi k bezpriedini reakci na zZivotni z¢nu, kdy ma stary
¢lovek pocit ztraty vSech dosavadnich jistotefl faze neboli deziluze zahrnuje pozvolnou
adaptaci na novou situa€itvrta faze neboli adaptace jéepazié adaptace na novy zivotni
styl v roli dichodce a zakotveni stereotyf9, 11)

DuleZitymi momenty v lidském Ziveétstaréha:lovéka jsou :

7.1 Odchod do aichodu

Tato situace fedstavuje odchod z dadpsti do stéi, znamena ztratu profesni role.
Tato now ziskana role ,fichodce” ma&asto pro spolaost nizky spokeensky status. Je to
role, ktera je rozumavhodnocena a vyraZrtitové prozivana.
Vlivem nového Zivotniho stylu sedmi i psychické pdtby, kdy na prvni misto v Zgbku
potieb vystupuje zdravotni stav a pocit bed@ejistoty. (11)

7.2 Partnerova smrt

Manzelstvi se v tomto&kovém obdobi stava pegf8im. Partner ma ve vztahu
vyznamnou roli, protoZe zajidje pro druhého pocit bezfiea jistoty a sounalezitosti.
Dulezitou a emdn¢ nar@nou situaci je proto zavazné onem&dmebo Uumrti partnera. S
takovou situaci sé&lovek ve vysSim wku tZko vyrovnava. Ovdasni miZze zpmisobit
opusEnost az socialni izolaci. Kra¥npartnera umiraji i stefnstai pratelé, kt&i mohou
vyvolat vzpominky a strach z vlastni smrtelnostiildzité pro vyrovnani se s touto

nelehkou situaci je vyhledavat nové vztahy a $eddtse na sebe. (11, 12)
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7.3  Mezigener&ni souziti se seniorem

Vyznamnym momentem pro seniory byva ztrata dodske role, kdy &i odejdou
studovat nebo si zaloZi vlastni rodinu a tim molpooZivat tzv. Syndrom prazdného
hnizda. Obeah by se dalorici, Ze odchod &i z domova bie snaSi Zeny, ale opak je
pravdou. Tato situace byva kompenzovana novou rptarodé.

Rodina ma pro staréhiovéka velky vyznam. Rode touzi Zit v blizkosti &i, a proto se
nékteré rodiny rozhodnou k tzv. Mezigen&mému souziti, kdy si vzgjenénmaterialg a
financné vypomahaiji. Souziti s sebou, aléza @inést i problémy naprozdilné nazory ve
vychow déti a nedostatek klidu a soukromi. Je dobré najinegdhu mezi ofma

stranami. (14)

7.4  Zména dosavadniho bydlisg

Ke zmené bydliS€ muze vést sniZzenifjpmia nebo zhorSeni pohyblivosti a seb&pé
proto byvaji sté lidé umig’ovani do socialnich a zdravotnickychtizani. Pro seniora je
situace velice psychicky namma, protoZze opoudf svij dosavadni domov a jsou nuceni
rozlowit se s minulosti a se vSim, co o jejich Zivot. Senior by @l byt na takovou

situaci gipraven a souhlasit s ni. (14)

7.5 Sexualita

Tato poteba urady lidi getrvava i ve vysSim &ku. O sexualit ve stdi se ve
spole&nosti mladych lidi nemluvi. ikazem pro tento nazor je i opomijeni této

problematiky v odborné gerontologicke literatu(12)
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8 KOMUNIKACE SE SENIOREM

Komunikace je dlezitym predpokladem ve vnimani mezilidskych vatah
Zvlastnim typem je komunikace ve zdravotnictvi.)(15

Pfi rozhovoru s geriatrickym pacientem jeileZité si u¢domit, Ze nize
zpracovavat informace pomaleji a fmiiuje dostatektasu na promySleni odpédi.
ZhorSuje se schopnostitise, a proto bychom neih seniora zahltit velkym mnozstvim
informaci. Velkou roli hraje také Unava a streso Rrkoukoliv komunikaci si musime
ziskat daivéru pacienta. (16)

Komunikace v geriatrii se vyztaje specifickymi znaky, které nam mohou pomoci
vhodre zvolit komunik&ni prostedky, metody a postupy porozém. V komunikaci se
seniorem se prolinajtyii hlavni poteby:

1. Socialni interakce,

2. Vyswtleni, potvrzeni a ujighi,

3. Rada, podpora a edukace,

4. Komfort, G€cha a uklidgni. (16)

»Je ironii, Ze ve vySSimelu, kdy maiji lidé dostatelasu na komunikaci pro pgteni,
rozviji se mnoho potizi, kter&ztji schopnost komunikace a dorozuiy, Jill Macleod
Clark (16 s. 49)

Senior niize tr@gt poruchami sluchu, poruchami zraku a nemusi r@&tuaizim

odbornym vyra#im, které bude ifp rozhovoru zdravotnik pouzivat. Zdravotnicky peréb

by mel byt vsticny a aktivié naslouchat a komunikagmto aspekim prizpasobit. (15)
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9 AGEISMUS

Tento pojem byl poprvé definovan v Americe koncesadeSatych let 20. stoleti
Robertem N. Butlerem. (16)

,Postoj, ktery vyjatlje obecd sdilené peswdceni o nizké hodnét a
nekompetentnosti stia Ageisticky postoj se projevuje podoednim, odmitanim, a v
krajnim pipade az odporem ke starym lidem. Vistbdku takového postoje dochazi k
diskriminaci pouze na zakladtdi.” (4, s. 308 — 309)

Ageismus se na gfadiva jako na obdobi ztrat a zhorSeni kvality Fvorento
postoj povazuje za mécenné vSechny staré lidi a nebere ohled na jejidividualitu.
Jsou brani jakoifit¢Z pro spolénost, ktera nic ngmasi a mnoho vyZzaduje. Vyplyva &jn
tendence seniory izolovat. Stafipvék ma tudiz diky tomutoifstupu nizky spok&ensky
status.

Hodnotovy systém dnesni spéesti zvyhoduje mladistvy vzhled a vykon, coz
staré lidi znevyhotiuje. Tento postoj podporuji i média. Wkiterych mladSich lidi mohou
tyto negativni pedstavy ke starym lidem naslédposilovat i obavy z vlastniho $ta
(4, 14)

Dusledkem ageismu e byt u pacienta néiinna spoluprace, snizené
sebehodnoceni, zvySena psychick&zat gijmuti tohoto nazoru, kdy seniorirhe uwfit,

Ze je pro spokmost gitezi. (16)
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10 SENIOR JAKO OBET TYRANI A NASILI

Nasili a tyrani je spotensky problém, ktery se nejvice tyka malyai dlidi
mentali postizenych a senibrprotoze jsou snadno zranitelni. Je smutné, Zédiioh se
dalekocastji dovidame, Ze mladi lidé okradli, podvedli netapadli staréhélovéka. Jak
jiz jsem zminila nemusi se vzdy jednat jen o ndgilické, ale porérné ¢asto se vyskytuje
i psychické. (13)

Kazdy z nas povaZzuje domov za misto, kde je v kézpeje chrasn pred
venkovnim ,zlym* s¥tem. Bohuzel tomwasto tak neni. | ve vlastnich rodinach sé d
dopou&tji nasili vi¢i senioim. V domacim prosedi se jedna tak o fyzické, psychické,
sexudlni, tak i ekonomické nasili. Pokud se takovédchazeni dopoustienové rodiny,
stary¢lovek se pak boji situaci ohlasit, pozadat o pomocigespe uzae do sebe. Proto
pii zménach zdravotniho stavu, ktery vede k hospitalizgedleZeniny, dehydratace,
podlitiny) by zdravotnici rdi situaci nahlasit a nabidnout starérlovéku pomocnou
ruku. (12, 13)

Je nepochopitelné nasili od osoby blizké natoZzmaid zdravotnického personalu.
V nekterych zdizenich nizeme povaZzovat za tyrani | repéiené pouZzivani
omezovacich prostdki, kdy stary ¢lovék je pipoutdan k tizku, nebo je dokonce
nevhodi medikovan, tzn. utlumen ukhdjicimi 1éky, tak, aby personal ,nezabval“.
(12, 13)

Prevenci pro toto chovaniture byt pélivy vybér sester a pomocného personalu do
téchto zdizeni, pravidelné kontroly, povinné w#évani, spoluprace se socialnimi
pracovniky, nebo moznost pro zé&tnance navstivit psychologa, kteryize Wwas odhalit
mozné iniciatory nasili. V neposlediadd muze byt prevenci i ikledna kontrola
dodrzovani zakahn (17)
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11 UMIRANI A SMRT

V této kapitole se chci zabyvat i problematikou t&ni a smrti, protoZze ke $téa
geriatrickému pacientovi neodmyslitélpati. Studenti se v rdmci praxe budou setkavat s
lidmi v zawrecné etap Zivota, a proto bych jim cia priblizit tyto informace a poukéazat
na moznosti, které s¢asna medicina nabizi. Pro zdravotniky je toto teelige dilezité,
protozecasto newdi, jak se u¢i umirajicimu pacientovi chovat.

»Zaujmout stanovisko ke smrti kazdigvek nemusi, zdravotnici ale diky své profesi
musi.” (11 s. 122)

Umirani znamena @it se se vSim, co &h¢lovek rad, a se vSemi, kteréehrad.

Na smrt se nelzetipravit, protoZze nevime kdy nastane. V mladi shpjJame budoucnost
a je samoiejme, Ze se myslenkou na smrt nezabyvame. Manegotiit, Ze je daleko a
neuvdomujeme si, Ze fizeme uniit kdykoliv.

Délka zivota nemocného se pokrokegdy a mediciny prodluzuje. S rozvojem
dalSich ¥d jako psychologie z@na byt uz desetileti aktualnim tématem sgodsti i

shaha o humanizaci smrti. (18)

11.1 Obdobi umirani

Umirani nizeme rozdlit na ti obdobi, kter4 na sebe navazuiji:

1. Obdobi pre finem zZéna, kdyz si pacient gdomi, Ze jeho nemoc je nesiielna se
Zivotem. Umirajicimutlovéku bychom nili nabidnout pomoc a to i tim, Ze s nim
budeme otetert komunikovat o jeho péébach a dotazech, které ho zajimaji.
Cilem zdravotnického personalu byélm byt snaha pokud to zdravotni stav
nemocného dovoli, umoZnit mu nvrat do rodiny n@loiczajistit distojnou smrt.

2. Obdobi in finem rizeme nazvat i terminalnim stadiem, kdy nemocny ngnhsilu
na rozhovory. Zde je hlavnim uUkolem zdravotnigeiovat o zakladni poeby a
zajistit z&kladni komfort jako je n&pzviiit rty, polohovat pacienta a spré&vn
medikovat, aby negh bolesti atd.

3. Obdobi post finem zahrnuje krénpé&e o mrtvé &lo, také péi o pozistalé.
Naracnou chvili je sdlovani amrti pibuznym. Meli bychom dbat na spatenské
zésady, je zde velicaildbzita znalost spravné komunikaceigppdré spolupracovat
s psychologem, ktery nAmuhe pomoci, protoZze&sSina pozstalych chce &dét,

jak umirani blizkéhdélovéka probihalo. (18)
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Umirani popsala americka léka pivodem ze Svycarska Elizabeth K. Ross, které
zkoumala v roce 1992 psychiku umirajicich lidi,i¢fph onkologickym onemo¢nim a
popsala v knize ,, O umirani a smrtigtpstadii, kterymiclovék od seleni diagndzy az po
smrt prochazi:

1. stadiem je SOK, POPIRANI, IZOLACE — nemocnyiZa odmitat l1&bu a péi
zdravotniki, uzavwe se do sebe a brani seNg, ja ne, pro mne to neplati. To neni
mozné. Je to omyl.¥Y tomto stadiu je vhodné navazat kontakt a zisKetSml
pacienta.

2. stadiem je AGRESE, ZLOST - pacientizou mit zlost na zdravé lidi a na cely
swt , Pro¢ zrovna ja?Ci je to vina?* Dulezité je nevztahovat si reakci nemocného
na svou osobu, nepohorsSovat se nad ni a projesitqpeni.

3. stadiem je SMLOUVANI, VYJEDNAVANI — pacient smiwa sam se sebou,
hleda zazréné 1éky, Igitele., JeSte chci stihnout promoci dcery.Velky vyznam

ma naSe trfdivost. MiZzeme jej upozornit, Ze ne vSichnéik&lé mu mohou pomoci.

VSechny tyto ii stadia jsou pro personal a pacientdeditd. Behem této doby
bychom mu nili podat co nejvice informaci, protoze afijge stadium deprese, tak uz
pacient s nami tolik komunikovat nebude. #lebtje si utidit informace, které ziskal

piedtim a sbira silu na dalSi boj.

4. staddiem je DEPRESE, SMUTEK - pacient stdomuje blizici se smrt, sbira silu
bojovat s nemoci. @ezité je naslouchat mu a pomoci urovnat vztaiiyadre
nabidnout duchovni sluzby.

5. stadiem je SMEENI, AKCEPTACE - vyrovnani se. Nastahs logeni. ,
Dokonano jest. Odevzdavam se do tvych rukoDalezité je ¥novat se pevazre
osobnimu kontaktu s nemocnym a ragdiktera potebuje pomoci se se situaci

vyrovnat.

Tyto jednotliva stadia se mohou opakovatidstt a nemusi probihat v uvedeném
sledu. Nemocny nemusi vSemi stédii projit. Samjox nentli bychom opomenout
rodinu, pro kterou je dana situace velmi ga a tyto stadia prozZivaji spolu se svym
blizkym. (18, 11)

» Pacienti, ktéi swij osud ijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanostniru.

V jejich tv&ich se odrazi stav vriiti distojnosti. Lidé, kt# na svij osud rezignovali, tento
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vyraz postradaji, naopak v jejich #iéh mizeme vidt zahaklost a duSevni tryzejako
vyraz pocitu marnosti, zbyteého usilovani a chyficiho miru. Tento vyraz je velmi
snadno odlisitelny od vyradidi, kte”i dosahly opravdového stadidijeti pravdy.” uvedla

E. K. Rossve své knize ,, O umirani a smrt(18, s.73)

11.2 Modely umirani

Diive bylo zvykem, Z€lovék umiral v rodig. Z generace na generaci $egavala
zkuSenost, jak gevat o umirajiciho.

Kazdy z rodiny vnimal umirani a smrt zblizka. Byl,bbfad”, kterého se ziastnila
cela rodina, ktera byla nemocnému v tétiké chvili oporou. Vyhodou bylo, Ze kazdgim
piedstavu, jak umirani a smrt vypada. Tento modeglosstaleti nezgmnil. Nazyva se jako
umirani ritualizované, nebo také ,, tréai model umirani*.

Druhy model je institucionalni, nebo také ,, modemodel umirani.“ Tento model
se za&al objevovat od 30.let 20.stoleti. Rodingempecha p#& instituci, kde nemocny
bohuZel umira obklopen cizimi lidmi. Stasna spoknost se snazi vyuzit kombinaci obou
modeti. (18)

11.3 Paliativni p&e

Paliativni pée zlepSuje kvalitu Zivota pacienta, a to pfedhictvim pedchazeni a
véasného zmitovani utrpeni, vyhodnoceni ab¥ bolesti a fyzickych, psychosocialnich a
duchovnich potizi. (20)

Paliativni pé€i miaZeme rozdlit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativn
p&i poskytuje kazdé zdravotnické izzeni. Zaazujeme sem respekt k nemocnému,
podporu rodiny, l&u bolesti a ostatnich symptém

Specializovanou paliativni peposkytuji zdizeni, kde je tato @é hlavnicinnosti.
Pracuje zde speci@rvyskoleny zdravotnicky personal. Mezi tytorizeni paiti: oddleni
paliativni pée, lizkové hospice, ambulantni paliativni ¢péa denni staciob@ pro
umirajici lidi. (19)
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12 SOCIALNI ZA RiZENi PRO SENIORY

Cilem socialnich sluzeb je podporovat Zi¢tivéka v jeho pirozeném prosedi.
Proto u nas vznikla Siroka nabidka ambulantnickergnnich sluzeb, které umigi
seniofim byt v domacim prostdi. Rada socialnich sluzeb aizeni je velice finaing
naraina, a proto musi na poskytované sluZaste&ne prispivat i klienti. (7)

Mezi socialni z#izeni, poskytujici socialni pe pati domovy pro seniory, domov
se zvlastnim rezimem, domy s ¢peatelskou sluzbou, domovinky, denni staciena
tydenni stacion@ a pé&ovatelska sluzba .

Domovy pro seniory poskytuji celafioi pobytové sluzby a jsou deny seniolim,
ktefi nemohou Zit sami ve své domacnosti &gimtji trvalou pé&i.

Domovy se zvlastnim rezimem také poskytuji celnfopobytovou sluzbu. Jsou
sem gijimani lidé, kt&i maji zvlastni paeby, které vyplyvaji s chronické dusevni poruchy
nebo zavislosti.

Domovy s péovatelskou sluzbou poskytuji své sluzby zdravymicsém, ktai
nevyzaduji stalou @€ ale potebuji pomoci jen s ditymi ukony.

Domovinky jsou centra dennich sluzeb pro seniopmgzenymi fyzickymi nebo
psychickymi schopnostmi.

Denni stacion@ jsou ambulantni sluzbou, kam sénibochazeji denh Jedna se
pievazmie o seniory se snizenou sskanosti, ktéi potrebuji pomoc druhéhdlovéka.

Tydenni stacion& jsou také ambulantni sluzbou a poskytuji klientdytovani od
ponckli do patku. O vikendech je klient s rodinou. Ty@izeni pomahaji také rodinnym
prislusnikim a to tzv. odletovaci sluzbou, kdy rodina dle peby miZe do tohoto Zézeni
na kratkou dobu umistit seniora do tydenniho steé& ktery pevezme o klienta @é
Pe&ovatelska sluzba poskytujed& domacim prosedi.

Informace o celém spektru socialnich sluzebidzeai Ize nalézt na infornsaim

serveru Ministerstva prace a socialni¢bi\MPSV). (8)
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PRAKTICKA CAST
13 FORMULACE PROBLEMU

Na zaklad vySe uvedenych informaci jsem se 2Z#hl na studenty 1.kmiku

oboru zdravotnicky asistent, kdy mnozi z nich gematrickym pacientem nesetkala.

13.1 Cil a ukol pnizkumu

Hlavnim cilem bylo ziskat informace o sagném vnimani geriatrického pacienta z
pohledu studeit 1. rasniku oboru zdravotnicky asistent na SZS.

1. Zjistit, jak vnimaji geriatrického pacienta.

2. Zjistit, zda se zajimaji o problematiku gerigkgich pacient.

3. Owiit si, zda maji znalosti o geriatrickém pacientovi.

13.2 Hypotézy

V souladu s uvedenymi cili jsem si stanovila tyypdtézy:
H1: Domnivam se, Ze studenti Xndku oboru zdravotnicky asistent nemaggstavu, kdo

je geriatricky pacient.

H.2: Predpokladam, Ze studenti 1¢roku oboru zdravotnicky asistent neznaji specifika

komunikace s geriatrickym pacientem.

H3: Domnivdm se, Ze studenti Xnéku oboru zdravotnicky asistent neznaji pojmy z

oboru gerontologie.

13.3 Vzorek respondeni

Vzorek respondeiit byl urten. Jednalo se o studenty &miku stednich

zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky asistenizn Domazlicich a Klatovech.

13.4 Metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného $ehi jsem si zvolila kvantitativni §eni. Zvolila jsem
dotaznikovou formu, kdy jsem sigqmlem zformulovala otazky. Vyhodou dotaznikového
Seteni je rychly sbr dat, nevyhodou je mozné zkresleni odfaby pogipact neochota
student dotazniky vyplnit.
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Pred zahajenim vlastniho &emi jsem provedla pilotni studii, ktera sna
srozumitelnost otdzek a odhalildigpdné nedostatky. Dotazniky pro pilotni studiinjse
rozdala 5 respondainh z 1. réniku oboru zdravotnicky asistent. Nebyly shledaaginé
nedostatky, a proto jsem dotazniky po souhbgsiiteli stednich zdravotnickych Skol
mohla rozdat.

Vyzkumné Seaeni probihalo wasovém obdobi od ledna 2012 az Unora 2012.
Dotaznik jsem rozdala studént 1.rainiku ve tech stednich zdravotnickych Skolach a to
ve:

Stredni zdravotnické Skole a Vy3Si odborné Skole zutraoké Plzé, VySsi
odborné Skole, Obchodni akademii aefihi zdravotnické Skole Domazlice a VySSi
odborné skole, Obchodni akademiiiesiini zdravotnické Skole a Jazykové Skole s pravem
statni jazykové zkousky Klatovy.

Dotaznik se sklada ze dva@asti. V Gvodu vysitluji divod vyplreni dotazniku a
pokyny k vyplréni, druh& c¢ast obsahuje 16 otazek, které se vazou ke stanmveny
hypotézam. Samotny dotaznik byl anonymni. Druh@&\po& otazkyc.6 se nevztahuje k
Zadné z hypotéz, je pro mne informativni.

Z celkového pétu rozdanych 120 dotaznikjsem ziskala zfh 115. Z celkového
poctu 115 dotaznik byly 2 vyplreny pouze zXasti a 5 nevypknych. Tyto dotazniky jsem
tedy nezapgitavala do celkového ptu dotaznik, tudiz jsem jich vyhodnocovala 108.

Absolutni kumulativntetnost navratnosti je 90%.
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13.5 Prezentace a interpretace vysledk

Otazka¢. 1: ,Ageismus” znamena ?

Tab. 1 - Ageismus

Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost
Nesnasenlivost 5 5%
Predsudky a negativnii@pdstavy o seniorech 56 52%
Nesnasenlivost mladych lidi seniory a7 43%
Celkem 108 100%

Tabulka ¢. 1 udava, Ze pojem Ageismus znamend pro 4,6% g§)onderit
nesnasenlivost, 51,9% (56) respondeavadi, Ze tento pojem znamengedsudky a
negativni pedstavy o seniorech a 43,5% (47) respornidgrivaZzuje tento pojem za

nesnasenlivost mladych lidi seniory.

Otazka¢. 2: V jaké v¥koveé skupiti by jste pouZzili ozn&ni geriatricky pacient ?

Tab. 2 — \&k geriatrického pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 50 let 1 1%
60 — 70 let 62 57%
Nad 70 let 45 42%
Celkem 108 100%

Tabulkac¢. 2 uvéadi, Ze geriatrického pacienta w&wdo 50 let si pedstavuje pouze
0,9% (1) respondent. 57,4% (62) respontlepbvaZzuje pacienta za geriatrického ve
vékovém obdobi od 60 — 70 let a 41,7% (45) resporidentmysli, Ze pacienta Ize

povazovat za geriatrického veékwu nad 70 let.
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Otazka ¢. 3 Termin Geront je ?

Tab. 3 — Geront

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Vulgarni oznaeni staréhglovéka 22 20%
Oznaeni pouzivané u starych lidi 45 42%
Nevim 41 38%
Celkem 108 100%

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze 20,4% (22) respondé&rgovaZzuje termin Geront za
vulgarni ozn&eni staréhailovéka, ale 41,7% (45) respondénby tento termin pouzilo

jako ozngeni, které se vyskytuje u starych lidi. 38,0% (4&¥ponderit vybralo z
moznosti odposd’ nevim.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze sekem rniZe klesat inteligence ?

Tab. 4 - Inteligence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 39%
SpiSe ano 34 31%
Spise ne 14 13%
Ne 18 17%
Celkem 108 100%

Dotaznikova otazk&. 4 zji&¥ovala, zda si respondenti mysli, Ze &em mize
klesat inteligence. Odpé& ano zvolilo 38,9% (42) respondéntMoznost spiSe ano
ozn&ilo 31,5% (34) respondeint 13,0% (14) respondentsi vybralo z nabizenych
moznosti spiSe ne. 16,7% (18) responileatkrtlo ne.
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Otazka ¢. 5: Jak si gredstavujete geriatrického pacienta ?

Tab. 5 — Geriatricky pacient

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Jako schopného ve vSech oblastech seleepée 7 6%
Jako nesalstainého ve vSech oblastech sehgpé 31 29%
Nekteré oblasti sebepé mohou byt omezeny 70 65%
Celkem 108 100%

Z tabulky ¢. 5 jsem zjistila, Zze 6,5% (7) respondersi geriatrického pacienta
piedstavuje jako schopného ve vSech oblastech s&he@8,7% (31) respondeént
takového pacienta povazuje naopak jako nestaimého ve vSech oblastech sel@peée
Zbylych 64,8% (70) respondeéngeriatrického pacienta vnima jakmvéka, ktery nfize
mit omezeny &které oblasti sebepé.

Otazka ¢. 6: Mate zajem pracovat se starymi lidmi nebo geriddymi pacienty ?

Tab. 6 — Z4jem pracovat s geriatrickymi pacienty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 21%
Ne 85 79%
Celkem 108 100%

Tabulka¢. 6 ukazuje, ze 21,3% (23) respondenhce pracovat s geriatrickymi
pacienty. Druhou polovinu otazky 6 jsem z#adila pouze informativh Ta zréla ,, Pokud
jste odpowdéli ano napiste, kde byste €l pracovat: na geriatrickém ofleni, v
domow pro seniory, v domaci pevatelské sluzbnebo jinde". Na geriatrickém odeéni
by chg&lo pracovat 7 respondeéntO praci v domo¥ pro seniory by rlo zajem 10
responderit a o praci v domaci pevatelské sluzbprojevilo zadjem 6 respondént78,7%

(85) respondeiitnema zajem pracovat s geriatrickymi pacienty.

32



Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze geriatricky pacient je ve zdravokgim zéizeni spiSe ?

Tab. 7 — Geriatricky pacient je ve zdravotnickérizani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Respektovan 51 47%
Diskriminovan 14 13%
Devalvovan 28 26%
Nevim 12 11%
Jiné 3 3%
Celkem 108 100%

Z tabulky¢. 7 vyplyva, ze 47,2% (51) respondemysli, Ze geriatricky pacient je
ve zdravotnickych zZézenich respektovan. 13,0% (14) respongleanailo jako mozZnost,
Ze tito pacienti jsou v Z&enich diskriminovani. U 25,9% (28) responderitylo
ozna&eno, ze jsou starSi pacienti devalvovani. 11,129 (gsponderit odpovdélo, Ze
nevi a 2,8% (3) respondenti zaskrtli moznost jikady do kolonky pro volnou odped
nekteri uvedli: ,, Geriatricky pacient je stejny jako jinyacient.”, , Zalezi na tom, kdo
staréhaloveka oSetuje”.
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Otazka ¢. 8: Ktery ze smyslse u geriatrického pacienta zhorSuje ?

Tab. 8 — Smysly u geriatrického pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sluch 106 47%
Zrak 94 42%
Chw 13 6%
Dotek 2 1%
Jiné 10 4%
Celkem 225 100%

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout liboyopoéet odpodi. Tabulkag. 8
uvadi, Zze 47,1% (106) respondertzna&ilo sluch jako jeden ze smysl ktery se u
geriatrického pacienta zhorSuje. 41,8% (94) respofidzaskrtlo zrak. Chiipovazuje za
zhorSenou u geriatrického pacienta 5,8% (13) redguin Dotek uvedlo jen 0,9% (2)

responderit. Jiné oznéilo 4,4% (10) respondeint kdy do kolonky volna odp@d’ napsali
panmet’.

Otazka ¢. 9: Mezi prirozené” zneny ve stéi pati ?

Tab. 9 — Zminy ve stéi

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Vraslfy, zmensovani posta\{y, Seftivvlagl, 106 98%
zhorSovani zraku a nedoslychavost
Slepota, hluchota, demence, toulani, dusnost, saize
! . 2 2%
peristaltika
Nevim 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 108 100%

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze 98,1% (106) responderdznailo jako ,ptirozenée”
zmeny ve stéi vradsky, zmenSovani postavy, Sedliv vladi, zhorSovani zraku a
nedoslychavost. Moznost slepota, hluchota, demeéaa&ni a sniZzena peristaltika zvolilo

1,9% (2) respondefnt Ostatni z moznosti respondenti nezvolili.
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Otazka ¢. 10: Déeld Vam problémy navazovat komunikaci se starymiiliel

Tab.¢. 10 — Problémy s navazovanim komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 3%
Ne 75 69%
Na&kdy 30 28%
Celkem 108 100%

Tabulka¢. 10 ukazuje, Zze 2,8% (3) respondembaji problémy s navazovanim

komunikace se starymi lidmi. 69,4% (75) respontlenvedlo, Ze nemaji problémy.

Odpowd’ nekdy zvolilo 27,8 (30) respondant

Otazka ¢. 11: Mate strach komunikovat se starymi lidmi ?

Tab.&. 11 — Strach z komunikace

Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
Ano 4 4%
Pokud ano pr&? 0 0%
SpiSe ano 6 6%
SpisSe ne 36 33%
Ne 62 57%
Celkem 108 100%
Na otazku : Mate strach komunikovat se starymi licbdpowdélo 3,7% (4)

responderit, Ze ano, ale svou odpall nezdivodnili. Odpowd spiSe ano zvolilo 5,6% (6)

responderit. MozZnost spiSe ne zaSkrtlo 33,3% (36) resporidarnie vybralo 57,4% (62)
responderii.
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Otazka ¢. 12: Jak myslite, Ze je vhodné oslovovat geriatrickgdmenta ?

Tab.¢. 12 — Osloveni geriatrického pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pane / Pani 100 92%
Babi / Dido 2 2%
Celym jménem i s titulem 6 6%
Celkem 108 100%

Tabulka ¢. 12 vypovida, Ze 92,6% (100) respondest mysli, Ze je vhodné
geriatrického pacienta oslovovat Pane / Pani. @sloBabi / Xdo zvolilo jen 1,9% (2)
responderit a 5,6% (6) zatrhli moznost, Ze pacienta je vhaukiévovat celym jménem i s

titulem.

Otazka ¢. 13: Co je dilezité pi komunikaci s geriatrickym pacientem ?

Tab.¢. 13 — Dilezité body pi komunikaci s geriatrickym pacientem

Absolutni = Relativni
cetnost cetnost
Mluvit nahlas a srozumitetn 94 38%
Brat ohled na komunikai bariéry ( nedoslychavost...) 82 33%
Respektovat zpomaleni psychomotorického tempa 51 % 21
Hodnotit Zivot a nazory geriatrického pacienta 21 % 8
Celkem 248 100%

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout liboyopuocet odpoedi. Tabulkac.
13 uvadi, ze 37,9% (94) respondentedlo jako dlezité mluvit nahlas a srozumitéln
Brat ohled na komunikai bariéry zaskrtlo 33,1% (82) responder0,6% (51) ozndlo,
Ze je dilezité respektovat zpomaleni psychomotorického genifpdnotit Zivot a nazory
geriatrického pacienta ozt 8,5% (21) respondeint
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Otazka ¢. 14: Thanatologie je ?

Tab.¢. 14 — Thanatologie

Absolutni = Relativni
¢etnost cetnost
Védni obor oreckém bohu Thanatovi 6 6%
Nauka o smrtl, ktera se zabyva teorii délky Ziventa 65 60%
problematikou smrti
Statisticky ¥dni obor zabyvajici se pem umrti za rok 37 34%
Celkem 108 100%

Tabulka¢. 14 ukazuje, Ze 5,6% (6) respondepbvazuje Thanatologii zaceni
obor ofeckém bohu Thanatovi. 60,2% (65) responélevolilo moznost, Ze se jedna o
nauku o smrti, ktera se zabyva teorii délky Zivatgroblematikou smrti. 34,3% (37)
responderit povaZuje Thanatologii za statistick§dni obor zabyvajici se pem umrti za

rok.

Otazka ¢. 15: Otdzkami smrti se zabyva ?

Tab.¢. 15: Obor zabyvajici se otdzkami smrti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Socialni psychologie 38 35%
Religionistika 30 28%
Nevim 40 37%
Celkem 108 100%

Tabulkaé. 15 uvadi, Ze 35,2% (38) respondesé domniva, Zze otdzkami smrti se
zabyva socialni psychologie. 27,8% (30) respondentoZznosti vybralo religionistiku a
37,0% (40) respondehizaskrtlo, Ze nevi.
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Otéazka ¢. 16: Co si predstavujete pod pojmem socialni smrt ?

Tab.¢. 16 — Socialni smrt

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Uplna, trvala ztrataddomi 6 6%
Stav, kdyclovek zije, ale je odtrzen od spdleosti a
e O 77 71%
nelze jej do spotmosti vratit
Rezignace, intenzivni prozivani bez#jada zoufalstvi 15 14%
Po socialni smrti nasleduje smrt orgdiciského &la 10 9%
Celkem 108 100%

Tabulka¢. 16 udava, ze 5,6% (6) respondepbvazuje socialni smrt za Uplnou a
trvalou ztratu ¥domi. 71,3% (77) respondérzaskrtlo, Ze se jedna o stav, kidigvek Zije,
ale je odtrzen od spaleosti a nelze jej do spdieosti vratit. 13,9% (15) respondént
zvolilo moznost, Ze socialni smrt je rezignacetanmivni prozivani beznag. 9,3% (10)

responderit vybralo, Ze po socialni smrti nasleduje smrt otgéského &la.
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DISKUSE

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, jak studenti 1.¢ndku oboru zdravotnicky
asistent vnimaji geriatrického pacienta. Ke &pirtohoto cile jsem vyuzila dotaznikové
Seteni. V diskusi bych se aHa zangtit na srovnani seédnich zdravotnickych Skol v Plzni,
Klatovech a Domazlicich, kde jsem uskimiéa vyzkum pro praktickowast bakalgské
prace. Rekvapivé pro i bylo, Ze vysledky vyzkumu dopadly uspok@jivOtazky jsem
sestavila dle hypotéz, které jsem si stanovila.

Na otazku ,Co znamena ageismus‘odpowdéli studenti 1. roniku oboru
zdravotnicky asistent na vSech Skolach v #&8jw p@tu, Ze tento pojem znamena
piedsudky a negativnii@dstavy o seniorech. V Plzni 29 respondent Klatovech 15
responderit a v Domazlicich 12 respondéntZ celkového pé&tu 108 respondeny tedy
spravnou moznost zvolilo 56 studéntNesnasSenlivost jako spravnou variantu vybral v
Plzni 1 respondent, v Klatovech 2 respondenti a omBZlicich také 2 respondenti.
NesnaSenlivost mladych lidi seniory zvolilo 25 msgentt z Plzré, 14 respondeit z
Klatov a 8 respondefitz Domazlic. U této otazky jsem bylaégvapena, protoze studenti
ve EtSirg, tedy v 52% odpasdéli spravreé. Myslela jsem, Ze se s timto terminem §est
nesetkali.

Na otazku, V jaké wkové skupi# by jste pouZili ozn&ni geriatricky pacient?”
NejvétSi paet student zvolilo moznost, Ze termin geriatricky pacientvijguzivano ve
véku 60 — 70 let, a to 27 respondeienat Plzré, 17 respondentz Klatov a 8 respondeaintz
DomaZzlic. Moznost, kdy toto ozdéani se pouziva u osob nad 70 let zaSkrtli 2 resgaind
z Plzre, 14 respondefitz Klatov a 3 respondenti z DomaZzlic. U této otadegm naopak
myslela, Ze studenti odpovi spréyrale v nej¢tSim pd@tu byla zvolena moznost, Zze
geriatricky pacient je vedku od 60 — 70let.

Na otazku Co znamenda termin geront¥dpowdélo 5 respondeiit z Plzrg, 10
responderit z Klatov a 7 respondeihz DomaZlic, Ze se jedna o vulgarni c&va starého
¢loveéka. Moznost, Ze se jedna o oZeai pouzivané u starych lidi zvolilo 23 respondent
Plzrg, 13 respondentz Klatov a 9 respondeinz DomaZzlic. Z&adila jsem do této otazky i
nabidku, kdy mohli studenti oz&ini moznost, Ze nevi, proto émegekvapilo, Ze si ji
vybralo 27 respondeintz Plzre, 8 respondeiitz Klatov a 6 respondeihiz Domazlic.

Na otadzku , Myslite si, ze s &kem mnize klesat inteligencé?odpowdélo 25
responderit z Plzré, 10 respondefitz Klatov a 7 respondeihtz Domazlic, Ze s d&kem

muze inteligence klesat. SpiSe ano d@iwa22 respondelit z Plzreé, 6 respondefit z
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Klatov a 6 respondeiitz Domazlic. Moznost spiSe ne zvolilo 5 responilenPlzr, 5
responderit z Klatov a 4 respondenti z Domazlic. Ne cdhd@ respondenti z Plzn 10
responderii z Klatov a 5 respondaeinz DomazZlic.

Na otazku ,Jak si gredstavujete geriatrického pacientaddpowdéli 2 respondenti
z PlIzre, 3 respondenti z Klatov a 2 respondenti z Domazkcsi geriatrického pacienta
piedstavuji jako schopného ve vSech oblastech s&bed® respondeintz Plzré, 13
responderit z Klatov a 8 respondaeinz DomaZlic, Ze geriatricky pacient je nesstiany
ve vSech oblastech sebépéMoznost, Ze dkteré oblasti sebepé mohou byt omezeny
zaSkrtlo 43 respondehnt Plzre, 15 respondentz Klatov a 12 respondanz Domazlic.

Na otazku ,Méate zajem pracovat se starymi lidmi nebo geri&ifini pacienty?
odpowdélo 8 respondeiitz PlzrE, 9 respondeiitz Klatov a 6 respondanz Domazlic, Zze
ano. V druhé polovintéto otazky by cliti v Plzni pracovat 2 respondenti na geriatrickém
odctleni, 3 respondenti v dom&wro seniory a 3 respondenti v domactqeatelské
sluzke. V Klatovech by na geriatrickém og&ldni chtli pracovat 4 respondenti, v domov
pro seniory 3 respondenti a v domadi@atelské sluzb2 respondenti. V Domazlicich by
mél zajem pracovat na geriatrickém @tihi 1 respondent, 4 respondenti v dogpro
seniory a 1 respondent v domactmeatelské sluzh VétSina studerit vybralo moznost
ne, tedy Ze nemaji zdjem pracovatémito lidmi. Myslim si, Ze vzhledem ké&ku
responderii neni gekvapujici, Ze nemaji zajem pracovat se starymiilid

Na otazku ,Myslite si, Ze geriatricky pacient je ve zdravdtgim zdizeni spisé
odpovdélo 30 respondeiitz Plzre, 13 respondefitz Klatov a 8 respondeinz Domazlic,
Ze tito pacienti jsou ve zdravotnickychiizenich respektovani. Diskriminovani jsou podle
6 respondeiit z Plzré, 5 respondeiitz Klatov a 3 respondeihiz Domazlic. MozZnost, Ze
jsou geriatiiti pacienti devalvovani zvolilo 10 responderg Plzreé, 10 respondeitz
Klatov a 8 respondeitz Domazlic. Odpo¥d’ nevim vybralo 6 respondént Plzre, 3
respondenti z Klatov a 3 respondenti z DomazlicZMist jiné zaskrtli 3 respondenti z
Plzré. Otazku jsem do dotaznikuiadila informativié, zajimalo nd, jak si studenti mysli,
Ze je geriatricky pacient vniman ve zdravotnickéitizeni.

Na otazku ,Ktery ze smyslse u geriatrického pacienta zhorsujetipowdélo 55
responderii z Plzré, 31 respondefitz Klatov a 20 respondanz Domazlic, ze se zhorsuje
sluch. 48 respondantz Plzre, 28 respondefitz Klatov a 18 respondeénz Domazlic
zvolilo odpovd’ zrak. Moznost chiizvolili 4 respondenti z Plzna 9 respondetitz

Klatov. Moznost dotek vybral 1 respondent z RBlanl respondent z Domazlic. MozZnost
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jiné zvolilo 5 respondeiitz PlzrE, 3 respondenti z Klatov a 2 respondenti z Domakly
dotadky pro volnou odpad’ uvedli: ,, Pangt’, chize,¢ich.”

Na otazku ,Jaké jsou ,girozené ,znény st&i?* odpowdélo 54 respondeitz
Plzrg, 31 respondentz Klatov a 21 respondenz Domazlic, Ze firozenou zrninou jsou
vrasky, zmenSovani postavy, Sefiivvlagi, zhorSovani zraku a nedoslychavost. Pouze 1
respondent z PIzn a 1 respondent z DomaZlic zvolilo moznost, Zeirga zmeny pati
slepota, hluchota, demence, toulani, dusSnost &saigeristaltika. Moznost nevim a jinde
nezvolil Zadny respondent. Vysledky odpdivna danou otazku proénbyly uspokojivé,
protoze studenti majifpdstavu, jak se starnuti aitarojevuije.

Na otazku , Dela Vam problémy navazovat komunikaci se starymmilti
odpowdél 1 respondent z PlZna 2 respondenti z Klatov, Ze maji problém navazova
komunikaci. 35 respondentz Plzré, 25 respondefit z Klatov a 15 respondentz
Domatzlic, problémy nemaji. MoZnostkay zvolilo 19 respondeftz PlzrE, 4 respondenti
z Klatov a 7 respondeinz Domazlic, Ze problémy maiji jerkdy. Prestoze studenti jaSt
nentli moznost na praxi g@vat o geriatrického pacienta, tak na tuto otaztfpoacdgli,

Ze problémy nemaji. Proto si myslim, Ze jsou oddowa tuto otazku ovlivné podle
toho, jak a s kym ve vySSingku meéli moznost mluvit. Jedna-li se o blizkou osobu ojgd

nag. babtka nebo ddetek je pochopitelné, Zze problém ani strach z komagek
nepoct’uji.

Na otazku ,Mate strach komunikovat se starymi lidthi@lpowdél 1 respondent z
Plzré, 2 respondenti z Klatov a 1 respondent z Domazkcmaji strach komunikovat.
Tuto odpo¥d nikdo nezdvodnil. MozZznost spiSe ano zvolilo 5 respondentPlzre, 1
respondent z Klatov. SpiSe ne zaSkrtlo 23 respdfideRIzrE, 6 respondeiitz Klatov a 7
responderit z Domazlic. MozZnost ne vybralo 26 respondentPlzré, 22 respondeitz
Klatov a 14 respondeintz Domazlic. Jsem velice rada, Ze se mladi studesioji
komunikovat se starymi lidmi a snazi se komunilsagimi nevyhybat.

Na otazku , Jak je vhodné oslovovat geriatrického paciefitadpowdélo 49
responderit z Plzré, 30 respondefitz Klatov a 21 respondanz Domazlic, Ze oslovovat
by se ndli Pane a Pani. Osloveni Babi &d zvolili jako spravnou moznost 2 respondenti
z Plzre. MozZnost oslovovat s jménem i titulem vybrali 4pendenti z Plz) 1 respondent
z Klatov a 1 respondent z Domazlic. Eafjici je, Ze jen minimum studénby oslovovalo
pacienta vulgary tedy babi nebodalo. Zajimavé je, Ze jerckteri studenti by pouzili u

takovéhailoveéka osloveni i s titulem.
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Na otazku ,Co je dilezité pi komunikaci s geriatrickym pacientefn®powdélo
49 respondeidt z Plzre, 26 respondefitz Klatov a 19 respondentz Domazlic, ze je
dulezité mluvit nahlas a srozumitélnMoznost, Ze je wezité brat ohled na komuniéai
bariéry vybralo 41 respondéntz Plzreé, 27 respondefitz Klatov a 14 respondentz
DomaZlic. Respektovani zpomaleni psychomotorickigmopa zvolilo 30 respondéntz
Plzré, 14 respondefitz Klatov a 8 respondeintz Domazlic. Moznost hodnotit zivot a
nazory geriatrického pacienta zaSkrtlo 8 resporider®lzreé, 5 respondeiitz Klatov a 8
responderit z Domazlic. Do moznosti jsemiaaila jasnou odpad’, ktera n¢la byt jako
jedina nespravna, a proto jsem bylaggeha, Zze minimum studénji zvolilo.

Na otazku ,,Co znamena pojem Thanatolodie®lpowdél 1 respondent z Plzn4
respondenti z Klatov a 1 respondent z Domazlicsggdna o &dni obor ofreckém bohu
Thanatovi. 36 respondént Plzrg, 17 respondentz Klatov a 12 respondenz Domazlic,
zasSkrtlo moznost, Zze je to nauka o smrti, kterazabyva teorii délky Zivota a
problematikou smrti. Ze se jednd o statistick§ini obor zabyvajici se p@m umrti za rok
zvolilo 18 respondeitz Plzre, 10 respondefitz Klatov a 9 respondenz Domazlic. U
této otazky si myslim, Ze studenti odpovidali spiabodi. Predpokladam, Ze v prvnim
pololeti na dedni zdravotnické Skole j@Shemaji teoreticky ifednesenou problematiku
umirani a smrti.

Na otazku ,Kdo se zabyvatazkami smrti? odpowdélo 18 respondeitz Plzre,
13 respondeiit z Klatov a 7 respondeintz Domazlic, Zze se¢mito otazkami zabyva
socialni psychologie. MoZnost, Ze se jedna o watigtiku zaSkrtlo 14 respondént
Plzre, 7 respondefitz Klatov a 9 respondeihtz Domazlic. Odposd’ nevim zvolilo 23
responderit z Plzré, 11 respondefitz Klatov a 6 respondeitz Domazlic. Neznalost
tohoto terminu pro mnebyla pekvapujici. TuSila jsem, Zgigatazeni moznosti nevim do
moznych odpo&di, Ze bude zvolena ve vysokémpg ale Ze v negtSim, to pro mi bylo
docela zarazejici.

Na otazku , Co si pedstavujete pod pojmem socialni srhritdpowdeli 2
respondenti z PIzn 1 respondent z Klatov a 2 respondenti z Domazkcsocialni smrt
znamena uplnou, trvalou ztratédomi. Stav, kdglovek Zije, ale je odtrzen od spaéleosti
a nelze jej do spoteosti vratit oznéilo jako spravnou moznost 36 respondentPIzre,
24 respondeiit z Klatov a 17 respondentz Domazlic. 10 respondeéntz Plzre, 4
respondenti z Klatov a 1 respondent z Domazliciliyako spravnou odpasd’ rezignaci,
intenzivni prozivani beznag a zoufalstvi. Ze po socialni smrti nasledujetsidskych

orgari téla ozn&ilo 6 responderit z Plzré, 2 respondenti z Klatov a 2 respondenti z
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DomaZzlic. Také u vyhodnocovani této otazky jsemahbylile gekvapena, Ze studenti

prokazali znalost terminu.
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OVERENI HYPOTEZ

Oweéieni Hypotézy.1: , Domnivam se, Ze studenti Xinéku oboru zdravotnicky
asistent nemaji fedstavu, kdo je geriatricky paciehtK hypotéze se v dotazniku
vztahovaly otazky. 2, 3, 4, 5, 8, 9. Tato hypotéza se mi nepotvyrgitatoZze 68% studeint
na dané otazky odpéslo spravi. Vydsledek ni piekvapil, jelikoZ jsem si myslela, Ze
studenti se s terminem geriatricky pacient doswtthali, ale z jejich odpeédi vyplyva,
Ze jej znaji.

Oweieni Hypotézy. 2: ,, Predpokladam, Ze studenti 1¢roku oboru zdravotnicky
asistent neznaji specifika komunikace s geriatritkpacientem.“ K hypotéze se
vztahovaly otdzky. 10, 11, 12, 13. Tato hypotéza se mi nepotvrgilatoze 78% studeint
odpowdélo na dané otazky spraynvysledek nd az tak moc nagkvapil, protoze studenti
maji zaklady komunikace jiz v 1.pololeti 1¢rdku na stedni zdravotnické Skole.

Hypotézac¢.3 , Domnivam se, Ze studenti Xingku oboru zdravotnicky asistent
neznaji pojmy z oboru gerontologieK hypotéze se vztahovaly otdzky 1, 14, 15, 16.
Ani tato hypotéza se mi nepotvrdila, protoze 534denfi na dané otazky odpéslo
spravre. | vysledek této hypotézy byl pro émprekvapujici, protoZze studenti se s

piednttem ,P&e o staré otany“ zabyvaji az ve druhém a naslédietim ra&niku.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci s ndzvem ,, Pohled studemt rasniku oboru zdravotnicky
asistent na geriatrického pacienta“ jsem se snagfiat nazor studeitna starého
¢lovéka. Hlavnim cilem prace bylo zjistit stasné vnimani geriatrického pacienta
studenty prvnich inika. Myslim si, Ze tento cil jsem si splnila.

Analyza vysledit prinesla rkolik zajimavych zji&tni. Fekvapilo n&, Ze jiz
studenti v prvnim réniku maji znalosti o geriatrickém pacientovi,iegtoZe se dosud o
této problematice néii. Na zatatku vyzkumného Sini jsem myslela, Ze vysledek vyjde
spiSe negativh UvaZovala jsem tak proto, Ze vyzkum jsem preéleadv 1.pololeti
1.raéniku, gicemz studenti se v té déa stedni zdravotnické Skole s j&s§ touto
otazkou nezabyvali. Konkrétni téma&nujici se pé& o staré obany se vyuduje aZz ve
druhém a dale pak véetim ra@&niku.

VErim, Ze tato prace nabidne studmmtnebo laické vejnosti dalSi témata k

vyzkumu, @ipadre prinese nové otazky k feSeni ditich  problénd.
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P¥iloha A - Zadost o umozini vyzkumného Sefeni k bakalétské praci pro SzS

Klatovy

VysSi odborna Skola, Obchodni akedemigée@ti zdravotnicka Skola a Jazykova Skola s
pravem statni jazykoveé zkousky

Planicka 196

Klatovy

VEC: ZADOST O UMOZN:ENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKALA RSKE PRACI

Vazeny pane zastupeeditelky,

jsem studentkoutdtiho r@niku bakal&ského studia na Fakalzdravotnickych studii
Zapadaeské univertity v Plzni. Zadam Vas o souhlas a uwizvyzkumného $éni na
Stredni zdravotnické Skole v Klatovech, které se hiyklat mé bakali&ké prace na téma:
Pohled studeitl.raniku oboru zdravotnicky asistent na geriatrickéhoignta.
Vyzkumny vzorek budou tud studenti 1.roniku studijniho oboru zdravotnicky asistent,

ktefi vyplni dotaznik k danému tématu bakaki prace.

Alena RaliSova
Studentka FZS

Mgr. Jaromir Vesely
Zastupcededitelky VysSi odborné Skoly, Obchodni akedemiedti zdravotnické

Skoly a Jazykové Skoly s pravem statni jazykovaizkg



P¥iloha B - Zadost o umozZiini vyzkumného Sefeni k bakal&¢ské praci pro SZS Plzé

Stredni zdravotnicka Skola a VySSi odborna Skola zatraska
Karlovarska 99
Plzei, 323 17

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKALA RSKE PRACI

Véazend panieditelko,

jsem studentkoutdtiho r@niku bakaléského studia na Fakglzdravotnickych studii
Zapadaeské univertity v Plzni. Zadam Vas o souhlas a uwizvyzkumného $éni na
Stredni zdravotnické Skole v Plzni, které se budett§iké bakaliéské prace na téma:
Pohled studeitl.raniku oboru zdravotnicky asistent na geriatrickéhoignta.
Vyzkumny vzorek budou tud studenti 1.réniku studijniho oboru Zdravotnicky asistent,

ktefi vyplni dotaznik k danému tématu bakaki prace.

Alena RaliSova
Studentka FZS(X)

PhDr. K¥ta Vachudova
Reditelka SZS a VOSZ Plite



P¥iloha C - Zadost o umozini vyzkumného Sefeni k bakalétské praci pro SzS

Domazlice

VysSSi odborna skola, Obchodni akademieradsti zdravotnicka Skola
Erbenova 184
Domazlice, 344 01

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKALA RSKE PRACI

Véazend panieditelko,

jsem studentkoudtiho r@niku bakal&ského studia na Fakglzdravotnickych studii
Zapadaeské univertity v Plzni. Zadam Vas o souhlas a umizvyzkumného $éni na
Stredni zdravotnické Skole v DomaZlicich, které sechijitat mé bakat&ké prace na
téma: Pohled studahni.ratniku oboru zdravotnicky asistent na geriatrickéaoignta.
Vyzkumny vzorek budou tud studenti 1.réniku studijniho oboru Zdravotnicky asistent,

ktefi vyplni dotaznik k danému tématu bakaki prace.

Alena RaliSova
Studentka FZSU

Mgr. \Era Prantlova
Reditelka Vy33i odborné 3koly a Obchodni akadensigedni zdravotnické skoly v

Domazlicich



Piiloha D - Dotaznik

Véazené studentky/Vazeni studenti, jmenuji se Al&&iSova a studuji Fakultu
zdravotnickych studii Zapadeské univerzity v Plzni, obor VSeobecna sestraaRbych
Véas pozadala o vypémi dotazniku, ktery je sdéasti bakaléské prace na téma: Pohled
student 1.ratniku oboru Zdravotnicky asistent na geriatrickéhaxienta. Dotaznik je
anonymni.VeSkeré informace, které 2ha ziskam, budou pouzity pouze préely
bakal&ské praceZaskrtnéte VasSi odpovd® (u kazdé otazky pouze jednu, neni-li pod
otazkou uvedeno jinak).

Za VasSi ochotu €as stravenyip vyplnovani dotaznikuigdem dkuji.

1. J/Ageismus" znamena:

0 nesnasSenlivost
o predsudky a negativnirpdstavy o seniorech

0 nesnasSenlivost mladych lidi seniory

2.V jaké ¥koveé skupi® by jste pouZili ozn&eni geriatricky pacient ?
0 do 50 let
0 60-70let
o nad 70 let

3. Termin Geront je:

o vulgarni oznéeni staréhdéloveka
0 ozn&eni pouzivaneé u starych lidi

0 nevim

4. Myslite si, Ze sdkem mize klesat inteligence ?

0 ano
0 spiSe ano
0 spisSe ne
0

ne

5. Jak si pedstavujete geriatrického pacienta?

o jako schopného ve vSech oblastech sefgepé
0 jako nesostaineho ve vSech oblastech sehepé

o rekteré oblasti sebepé mohou byt omezeny



6. Mate z4jem pracovat se starymi lidmi nebo geclaimi pacienty ?

0 ano

0O ne

Pokud jste odpadéli ,ano” napiste, kde byste ckl/a pracovat:

0 na geriatrickém odteni
0 Vv domo¥ pro seniory

o Vv domaci p&ovatelskeé sluzb

7. Myslite si, Ze geriatricky pacient je ve zdranickém zaizeni spiSe:

o

o O O O

respektovan
diskriminovan ( ponizovan )
devalvovan ( poddéevan )

nevim

8. Ktery ze smysl se u geriatrického pacienta zhorSuje ?

(U této otazky je mozné zaskrtnout vice odgioy

o

o O o o

sluch
zrak
chuw
dotek

L L RS

9. Mezi irozené" zngny ve stéi pafi:

o

0]
0]
(0]

vrasky, zmenSovani postavy, Seédivvlagi, zhorSovani zraku a nedoslychavost
slepota, hluchota, demence, toulani, dusSnogdtesaiperistaltika
nevim

JIN . ittt e —————— e e e e e aaa

10. Dla Vam problémy navazovat komunikaci se starynmli@

o

o

(0]

ano
ne

nekdy



11. Méate strach komunikovat se starymi lidmi ?

o O O O

=L [0 o] o TR PPPTTR
spiSe ano
spise ne

ne

12. Jak myslite, Ze je vhodné oslovovat geriathokgacienta ?

o

o

o

pane / pani
babi / édo

celym jménem i s titulem

13. Co je dlezité @i komunikaci s geriatrickym pacientem ?

(U této otazky je mozné zaskrtnout vice odgioy

o

o
o
(0]

mluvit nahlas a srozumitein
brat ohled na komunikai bariéry ( nedoslychavost apod.)
respektovat zpomaleni psychomotorického tempa

hodnotit Zivot a nazory geriatrického pacienta

14. Thanatologie je:

o

o

(0]

védni obor arfeckém bohu Thanatovi
nauka o smrti, kter4 se zabyva teorii délky Awtproblematikou smrti

statisticky ¥dni obor zabyvajici se ptem umrti za rok

15. Otazkami smrti se zabyva:

o

o

(0]

socialni psychologie
religionistika

nevim

16. Co si pedstavujete pod pojmem socialni smrt?

(0]

0]
0]
(0]

uplna trvala ztrataddomi
stav, kdylovek Zije, ale je odtrzen od spdéleosti a nelze jej do spaleosti vratit
rezignace, intenzivni prozivani bezéada zoufalstvi

po socialni smrti nasleduje smrt orgdidiského &la



Priloha E - Prava pacienti (18)

a

Pacient m& pravo na ohleduplnou odbornou zdravaioicp&i provadnou
kvalifikovanymi pracovniky s porozuwmnim.

Pacient ma pravo znat jmeéno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbynpstené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denhise stykat séleny své rodingi s prateli.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhaerapeutického postupu
zascere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidppdi akutniho ohroZzeni ma
byt nélezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastmgbo pokud pacient vyZzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi prsh&orovrez
pravo znat jména osob, ktera se na nicstni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zakon, pragmitmout I€bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programettbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehigadu, konzultace, &a, jsou ¥ci divérnou

a museji byt provashy diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou n&lé& piimo
zUCastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdefizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sdm nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povazovany za wérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt za@st v
piipadech péitacového zpracovani.

Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZndstiépenym
zpisobem vyhost pacientovym zZadostem o poskytovanée& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li nutné, e byt pacient f@dan jinému léebnému
astavu, pofipadt tam gevezen poté, co mu bylo poskytnuto Uplnévzdireni a
informace o0 nezbytnosti tohotoifguani a ostatnich alternativach. Zdravotni
zaizeni, které ma nemocnéhiepzit do své pie, musi peklad nejprve schvalit.
Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena simérenou kontinuitou.
Ma pravo ¢dét predem, jaci |ékid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém

mis& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo éekavat, Ze nemocnice diir



postup, v 8mz bude jeho |ékapokraiovat, a dostane informace o tom, jaka bude
jeho dalSi pée.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitela@tigni v gripac, ze se léka
rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. ¥domy pisemny souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickét@wapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez udaniidodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zagru zZivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi museji
respektovat jehoifni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnosti zn&idit se platnynradem zdravotnické instituce,
kde se léi tzv.nemocninim fadem. Pacient bude mit pravo kontrolovatj et a

vyzadovat ofvodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym §etiplacen.



Piiloha F - Barthehav test zdkladnich dovednosti (ADL) (22)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatne nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo G&i plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
tnvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun | Gzko — zidle samostatné bez pomaoci 15
s malou pomoci 10
wdrZi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po rovin é samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupr zavislosti

0—40bod vysoce zavisly

45 — 60 bod zavislost stedniho stupé
65 — 95 bod lehké zavislost

96 — 100 bod nezavisly




Priloha G - Skéala deprese pro geriatrické pacienty @)

Vyberte na kaZzdou z uvedenych otazek odgayano” nebo ,ne* a odpasd’ zaSkrtrite.

. Jste v zas&dspokejen se svym Zivotem?

. Vzdal jste se v posledni doimnoh&atinnosti a z4jm?
. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny?

. Citite s&asto skléeny a smutny?

. Mate vesr#s dobrou naladu?

. Obavate se, Ze se vatihpdi néco zIého?

. Citite se fevazre ¥astny?

. Citite se&asto bezmocny?

© 00 N OO O A~ W N P

S novymi ¥cmi?
10. Myslite si, Ze matestsi potize s pawti nez vasi vrstevnici?
11. Myslite si, Ze je krdsné byt nazivu?
12. Napada vasékdy, Ze Zivot nestoji za nic?
13. Citite se plny elanu a energie?
14. Myslite si, Ze je vaSe situace bezijraa?
15. Myslite si, Ze &Sina lidi je na tom lépe nez vy?

Hodnoceni:
1 bod za odpasd’ ,ano” u otazek: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15
1 bod za odpasd’ ,ne" u otazek: 1, 5, 7, 11, 13

0 — 5 bod — bez deprese
6 — 10 bod — mirna deprese

nad 10 bod — manifestni deprese vyzadujici odborné videt

. Vysedavate ragl doma, nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval se



