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ABSTRAKT

KINDLOVA, Michaela. Psychika pacient( starnoucich a umirajicich. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. Praha. 2010. s. 69.

Hlavnim tématem bakalarské prace je psychika pacientd starnoucich a umirajicich.
Prace je predevSim teoretickd, obohacend o praktické rady a doporuceni nejen pro
sestry, jak o tyto pacienty pec€ovat a jak s nimi jednat, ale také pro laickou verejnost.
V3Seobecna sestra pfichazi s pacienty starnoucimi a umirajicimi do kontaktu témér kazdy
den a je nutné, aby k nim uméla pfistupovat. Jestlize sestra nebude mit teoretickou
zakladnu, neni mozné, aby byla péCe o umirajici a stArnouci kvalitni. DalSi ¢asti préace je
komunikace, ktera obsahuje informace o tom, jak s nemocnymi komunikovat. Posledni
dvé kapitoly poskytuji cenné rady a doporuCeni a oSetfovatelskou diagnostiku

zamérenou na oblast psychiky spole¢né s navrhy na feseni jednotlivych problémd.

Kli¢ova slova: Diagnostika. Komunikace. PéCe. Psychika. Starnouci. Umirajici.



ABSTRACT

KINDLOVA, Michaela. Psyche of aging and dying patients. College of Health,
0.p.s., qualifications degree: Bachelor's degree. Leader of the work: PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. Prague. 2010th. p. 69.

The main theme of my thesis is the psyche of aging and dying patiens. My work is
primarily theoretical, enriched by the practical ray and recommendations not only for
nurses to care for these patiens and how they act, but also for the general public. The
nurse comes into contact with the aging and dying people almost every day and it is
necessary that they knew how to treat. If the nurse doesn’t have a theoretical basics, it is
impossible for her to care about these dying and aging patiens well. Another part of my
work is about communication which contains information how to communicate with
these patiens. The last two chapters provide advices, recommendations and nursing
diagnosis focusing on the psyche together with proposals for solving particular
problems.

Key words: Aging. Care. Communication. Diagnosis. Dying. Psyche.



PREDMLUVA

Vsichni lidé starnou a dfive Ci pozdéji budou potfebovat v péci o vlastni osobu
pomoc a ve VétSing pripadd je to pravé sestra, kterd tuto pomoc poskytne. Sestra se
s pacienty starnoucimi a umirajicimi pfichazi do kontaktu témér kazdy den a je dllezité,
aby s takovymi lidmi uméla jednat a peCovat o né. Je to pravé sestra, ktera se

s umirajicim pacientem louci jako posledni.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na psychickou oblast lidské osobnosti, ktera
postupem Casu starne a umird. Cilem prace je seznamit verejnost s problematikou
gerontologie a tanatologie a poskytnout nejen sestram rady a doporuceni, jak s pacienty
starnoucimi a umirajicimi komunikovat a jak pecovat o jejich duSi. Prace obsahuje
teoretickou zakladnu, ktera je dllezita k pochopeni problematiky a pro aplikaci do praxe

slouZi cenné rady v komunikaci a péci.

Vybér tématu prace byl ovlivnén moji vlastni zkuSenosti nejen z praxe, ale
i z pouhého Ziti v dnedni spoleCnosti, ktera ke starSim lidem nechova dostateCnou Uctu
a sestry neposkytuji dostate¢nou a erudovanou péci o tyto pacienty. Podklady pro

bakalarskou praci jsem Gerpala z kniznich a internetovych pramend.

Prace je uréena nejen pro studenty zdravotnickych obord, ktefi se setkavaji se stafim
a umrtim témeér kazdy den, ale také pro Sirokou verejnost, aby jim pomohla pochopit
vice do hloubky problematiku stafi a umirani a prohloubit ke vSem takovym lidem

respekt, Gctu a pochopeni.

Touto cestou bych rada podékovala vedouci bakalafské prace PhDr. Anné
Mazalanové, Ph.D. za odbornou pomoc, cenné rady, trpélivost a podporu, kterou mi

béhem vypracovavani bakalarské prace poskytovala.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — ztrata schopnosti feci

Agitovanost — neklidna aktivita, rozrusenost

Analgetika — léky proti bolesti

Anémie — chudokrevnost

Arytmie — nepravidelna srde¢ni ¢innost

Apatie — netecnost, lhostejnost k vnéjsim podnétdim

Ataxie — porucha koordinace pohybli

Degradace — sniZeni, pokles, znehodnoceni

Hypertrofie — zbytnéni

Hypokiné za — sniZzené schopnost a dovednost pohybovych aktivit
Hyponatrémie — nedostatek sodiku

Hypotenze — nizky krevni tlak

Inhalace — vdechovani

Inkontinence — neschopnost udrzet moc/stolici
Intravendzni — nitroZilni zplisob aplikace do krevniho obéhu
lontogram — vysledek vysetieni iontd (kationtd a aniotn() v krvi
Ireverzibilni — nevratny

Kardialni — srde¢ni

Labilita — nestalost

Lucidita — jasnost védomi

Mydriaza — rozSifeni zornice

Nefrektomie — odstranéni ledviny

Per rectum — skrz kone¢nik, kone¢nikem

Prolongované — prodlouzeny, pfetrvavajici

Protruze — vysunuti dopfedu, vytlaeni, vyklenuti, vyklonéni, vyhfez
Retence — zadrZeni, zadrzovani

Reverzibilni — vratny

Rezignace — trpna odevzdanost

Rigidita — ztuhlost, nehybnost, tvrdost

Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost

Terminalni — konecné

Tremor — tfes



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS . centralIni nervova soustava
CHRI ..o chronické renalni insuficience
WHO ..o Svétova zdravotnicka organizace
DM diabetes mellitus

ICHS .., ischemicka choroba srdecni

EKG .o elektrokardiogram



UvOoD

Sestra pfichazi do kontaktu se stdrnoucimi a umirajicimi pacienty téméf kazdy den.
Moderni oSetfovatelstvi, jakoZto védni disciplina, poskytuje pacientovi holistickou péci
zaméfenou na individuum jedince. PéCe o starnouci a terminalné nemocné je narocna,
a proto se mnoho sester kontaktu s takovymi lidmi snazi vyhnout. PFi¢inou nemusi byt
jen neochota sestry, ale také neznalost v oboru psychologie, nedostatecné poznani
pacientovi osobnosti a také nedostaCujici dovednosti v oblasti komunikace. Spole¢nost
véetné nékterych sester vnima staré lidi jako stejné, stereotypné se chovajici osoby,
které jsou ,,jenom na obtiz“. Tyto ,,myty o stafi“ mohou vést k nerespektovani obou
stran — jak mladych, tak i starych lidi a k psychickym problémim mnoha starnoucich
obcand. Cilem této prace je zasvétit zdravotnickou i laickou verejnost do problematiky
psychiky pacientll starnoucich a umirajicich. Prace poskytuje vseobecnym sestram rady,
jak o tyto pacienty pecovat a jak s nimi komunikovat. Pochopi-li nejen zdravotnicka
vefejnost, Ze stafi a umirajici lidé jsou také ,,jenom lidé“, mohla by se mira tolerance

zlepSit a zdravotnické péce zkvalitnit, coZ by mélo pozitivni vliv na jejich psychiku.

Tato prace je zaméfena predevsim na psychologii starnuti a umirani. Psychologie
starnuti v sobé zahrnuje nejvyznamngjSi jevy a zmeény, které se ve stafi vyskytuiji.
V kapitole psychologie umirani se snazime poukazat na velké negativni zmény v oblasti
psychiky umirajiciho pacienta. Komunikace je vyznamnou sloZkou v praci sestry,
a proto je dilezZité ji vénovat Gast prace. Spravna komunikace dokaze ¢aste¢né ovlivnit

prozivani jednotlivych pacient(.

Kvalitni péCe o starnouci a umirajici pacienty je velmi naro¢na a bez Gjmy na zdravi
jak svého, tak i pacientova, ji miZe pIné poskytovat jen zku$enad sestra, kterda ma
odborné dovednosti a teoretické védomosti v oboru. V pfipadé umirajicich pacientli se
Casto uplatiuje tzv. paliativni, neboli UtéSna péce. Metodou poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery v praci vénujeme ¢ast pozornosti.
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1 Psychologie starnuti

Starnuti a starfi s sebou pFinasi mnoho problémd nejen somatickych, ale také
psychickych a sociélnich, které s témi somatickymi Uzce souvisi. ZhorSené psychické
zdravi je zapfi¢inéno mnoha faktory. Jednim z nich je polymorbidita, neboli vice se
vyskytujicich se nemoci najednou, dale take nizky socialni status, ztrata partnera nebo
jiného blizkého Clovéka, zména osobnostnich vlastnosti a jiné. K pochopeni
problematiky je dllezité znat zakladni terminologii a fenomén starnuti a stari.
S pribyvajicim vékem pFibyvaji problémy v oblasti kognitivnich funkci a osobnostnich
vlastnosti. Nékteré zmény dosahnou az do takovych rozmérll, Zze se z nich miZzou
rozvinout nékteré psychiatrické poruchy, jako jsou demence (nejcastéji Alzheimerova
nemoc), delirium, deprese nebo zavislost na alkoholu ¢i jinych psychotropnich latk&ch

a lécich.

1.1 Zakladniterminologie

Gerontologie a gerontologicka psychologie (z feckého gerdn, 2. p. gerontos = stary
Clovék a logos = slovo, nauka) je véda zabyvajici se problematickou starnuti a stari.
Zkouma pfriCiny starnuti, koncipuje teorie starnuti, soustfeduje a tfidi poznatky
0 starnuti a stari. Zabyva se zdravotnimi, psychologickymi a socialnimi dlsledky
starnuti. Od 90. let 20. stoleti se gerontologie profiluje také jako interdisciplinarni obor
v pregradualnim i postgradualnim studiu. Gerontologickd psychologie studuje
psychické zmény v prdbéhu starnuti a stari. Tuto problematiku zkouma jako posledni
fazi ontogeneze lidské psychiky. Nejedna se o studium izolovanych psychickych jevd,
ale predevSim o pochopeni dynamického systému procesu vyvoje jedince zaclenéného
do spoleCnosti. Psychologové hovofi o tzv. psychologii Zivotni cesty (life-span
psychology), popfipadé biodromalni psychologii (fecky bios = Zivot a dromos = béh)
nebo psychologii Zivotniho béhu (KFivohlavy, 2002).
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Gerontologie se déli do 3 okruhd:

e Gerontologie experimentalni FeSi otdzky, pro€ a jak Zivé organismy starnou.
V soucasnosti se rozviji pfedevsim na molekul&rni drovni. Metodicky cenné jsou
longitudinalni studie.

e Gerontologie socialni se zabyva vztahem starého Clovéka a spole€nosti vcetné
fenoménu starnuti populace - mé aspekty demografické, ekonomické, politické,
sociologické, psychologické, etické, pravni, urbanistické i dalsi.

e Gerontologie klinicka, neboli geriatrie se zabyva zdravotnim a funkénim stavem
ve stéfi, zdravim podminénou kvalitou Zivota starych lidi, zvlaStnostmi chorob,

jejich diagnostikovani a lé€eni ve stari (Zimmelova, 2010).

Geriatrie je specializovany lékafsky obor (v CR od r. 1983) zabyvajici se funk&nim
a zdravotnim stavem starych lidi a zvlastnostmi chorob ve stéafi. Etymologicky je pojem
odvozen od feckého geron (stary Clovek) a iatro (I1é€im), anglické oznaceni: geriatrics.

Zahrnuje prevenci, diagnostiku, Ié€bu, rehabilitaci a geriatrické oSetfovatelstvi.

Gerontopsychiatrie je podobor psychiatrie zabyvajici se psychikou a dusevnimi

onemocnénimi starych lidi.

Stredni délka Zivota udava vek, ve kterém zemrelo padesat procent pFislusné
vékové skupiny. To znamena, Ze polovina lidi urcité vékové skupiny Zije déle, nez je

stfedni délka Zivota.

1.2 Starnuti a stari

Starnuti je pojem, pro ktery existuje mnoho definic. Zjednodu$ené feceno je starnuti
poslednim prechodnym obdobim v Zivoté ¢lovéka a posledni moznosti, kdy lze aktivné
ovlivnit kvalitu st&fi, kdy dochézi k postupnému rozvratu organismu a k degradaci
funkei jednotlivych organll. Konkrétni dobu, ve které ¢lovék zestarne, nelze stanovit.
Rychlost starnuti je podminéna biologickymi, psychickymi a socidlnimi faktory
(Gruberov4, 1998).
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Starnuti je proces, ktery je vClenén do celkoveho Zivotniho déje Clovéka, coz
naznaCuje napfiklad i anglicky termin ,ageing“. Starnuti je plynulym prechodem
v ramci celého Zivota Clovék (KFivohlavy, 2002).

K vyznamnym projevim pFirozeného starnuti patfi jeho individualni zavislost,
disociace a asynchronnost (zmény postihuji jedince v rlizné mire, mezi nimiz existuji
rozdily v nastupu, pofadi a rychlosti zmén), typické jsou involuce a regrese. Stafi je
posledni etapou ontogeneze v Zivoté jedince, do kterého se promitaji pfedchozi obdobi
(Kramérova, 2000).

Pro starnuti existuje nékolik meéfitek. Jednim a nejbéZnéjSim méritkem je
chronologicky (kalendarni, matriéni) vék. Toto méfeni starnuti vSak samo o sobé moc
nevypovida. Mnohem praktictéjsi je urCovani tzv. skutecneho, neboli funk&niho véku,
ktery nemusi odpovidat véku kalend&rnimu. Existuji stafi mladenci, ktefi ani vzhledem
ani chovanim nevypadaji na svdj vék, stejné tak jako mezi nami Ziji ,,pfedcasné
zestarli“, ktefi maji v 50 letech vzezieni 70letého starce (HaSkovcova, 1990; Hamilton,
1994).

Dalsi pouzivanou mirou je socialni vék. Tento vék se odviji od toho, co se od jedince

v urCitém biologickém véku ve spolecnosti o¢ekéava a jaké v ni pini role.

Pro pojem stari neexistuje jedina definice. Svétova zdravotnicka organizace
povaZzuje vékové rozmezi 45 az 59 let za tzv. stfedni, neboli zraly vék, rozmezi 60-74
let za rané stafi nebo vyssi vék. V tomto obdobi hovofime o star§im nebo starnoucim
Clovéku. Vlastni stafi nastupuje pocatkem 75. roku, kdy jsou nejnapadnéjsi klinické
zvlastnosti a problémy. Jako senescenci, nebo vék pokrocily, starecky, definujeme
vékové rozpéti 75 az 89 let. Zijici déle 90 let jsou povazovani za dlouhovéké

(HaSkovcova, 1990; Hamilton, 1994; Kraméarova, 2000).

Neéktefi badatelé déli staFi na mladsi stari (65 - 75) a pokrocilé stafi (75 a vice). Dalsi
variantou déleni starych lidi do 65 let je déleni na kategorie tfetiho a ¢tvrtého véku.
»1reti vek*“ oznaCuje aktivni a nezavislé stari, kdezto ,Ctvrty vék* je oznaCeni pro
osoby, které nejsou kompetentni pro zajiStovani vlastnich potfeb, a tudiz jsou zavislé na
druhych lidech (Hamilton, 1994; Gruberova, 1998).
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V anglosaskych zemich se uziva déleni starnoucich osob na mladé staré (young old)
ve vékovém rozmezi 65 — 74 let, staré (old old) v obdobi 75 - 84 let a velmi staré (very
old) od 85 let a vice (Gruberova, 1998).

»Stari je posledni etapou, fazi, ktera byva oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz

byly realizovany vechny latentni schopnosti rozvoje* (Vagnerova, 2007, s. 299).

1.3 Psychické zmény

Biologicky podminéné zmeény v jednani, proZivani a uvazovani lidi mohou byt
projevem starnuti a tudiz mohou byt fyziologické. Mezi takové pfiznaky patfi celkové
zpomalené psychomotorické tempo, potize s paméti, pozornosti apod. Mdze jit ale
0 pocatek nékterych psychickych chorobnych stavll, jejichZ diagnostika je zvIastné na
poCatku nemoci obzvlast' obtiznd. Tyto nemoci mohou vést k zasadnim zménam

osobnosti (napf. Alzheimerova demence).

1.3.1 Proména kognitivnich funkci

»Ve stafi dochazi k nerovnomérné proméné dil€ich schopnosti i celkové struktury
poznavacich procesl. Vyraznou zménou je celkové zpomaleni poznavacich procest

a prodlouzeni reakénich ¢asd“ (Vagnerova, 2007, s. 317 - 318).

Percepce

Snizeni percepénich schopnosti je zplsobeno zhorSujicim se stavem smyslovych
organl, predevsim zraku a sluchu. Dochazi ke ztraté pruznosti Gocky, coZ vede
k ochabovani zrakové ostrosti. Dochazi i ke zménam ve vnimani barev. SniZuje se

citlivost zvlasté k vy3Sim frekvencim akustického spektra. S pFibyvajicim vékem se
stéle Castéji vyskytuje nedoslychavost. Zhruba do 70 let je vnimani chuti pomeérné stalé,
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v pokrocilejSim stadiu dochazi ke snizeni prahu percepce chuti pro slané a sladké
podnéty. StarsSi Clovék se musi vice soustfedit na vnimané jevy a tato skute¢nost ho do
znacné miry zatéZuje, coz se projevuje emocnim rozladénim, napf. Uzkosti nebo depresi.
Dnes existuji kompenzacni pomicky. Bryle jsou i starSimi jedinci pfijimany dobre,
jelikoZz jsou soucasti dneSni moderni doby a nosi je mnoho lidi. Naslouchadla
predstavuji ze strany psychiky pacienta vétsi problém. Symbolizuji ubytek kompetenci
a predstavuji pro pacienta urcita omezeni. Navic jsou lidé se sluchadly stigmatizovani.
Kromé toho je obtiZzné se na né adaptovat, pfenaseji a zesiluji i nepfijemné zvuky, které
mohou pacienta drazdit a rusit. Lidé se zhorSujicimi percepénimi schopnostmi se
zaCinaji izolovat od svéta a spolenosti, protoZe se tak vyhybaji nepfijemnym situacim
(\Vagnerova, 2007; Kfivohlavy, 2002).

Pozornost

Pozornost je schopnost soustfedit se na urcité véci nebo si je zapamatovat bez ohledu
na pritomnost rusivych podnétd. Zachovala Uroven pozornosti je jednim ukazatelem
celkového fungovani kognitivnich funkci. Ve fyziologickém starnuti nebyva pozornost
do takové miry naruSena, Zze by komplikovala starému ¢lovéku kazdodenni Zivot.
U starych lidi je naruSena predevSim tzv. vybérova pozornost, coz je schopnost
soustredit se na dany Ukol za pritomnosti rusivych podnétl. Velkym problémem byva
VyuZivani tzv. rozdélené pozornosti, tzn. schopnosti vénovat se vice zdroji informaci
a soucasné je zpracovavat. Vytrvala pozornost, tedy uméni koncentrovat se na dany
Ukol, pfi némZ se nenechdme rozptylovat, je ve stafi naruSena jen do malé miry.
V jednoduchych €innostech, které ¢lovék provadi uz léta automaticky, nenastava potiz.
Béhem starnuti se zaCinaji objevovat problémy v pozornosti pfedevsim pfFi zvukovych
podnétech, které nelze tak snadno eliminovat. Mlze tak dojit k selhdvani v ¢innostech,
které jedinci dfive nedélalo problémy. Jestlize Clovék pfesouva pozornost z jednoho
podnétu na druhy, udéla vice chyb. Starsi lidé se nedokadzou soustfedit na vice podnét
najednou, a jelikoZ je jejich kognitivni kapacita omezena, zpracuji méné informaci
(\Vagnerova, 2007; Hamilton 1994).
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Pamét’

Pamét’ oznacuje termin velmi sloZity, ktery neni snadny popsat. Existuje vice druh
paméti, napf. pamét’ kratkodoba (primarni), ktera uchovava informace po dobu nékolika
minut a dlouhodobéa (sekundarni), v niz jsou uchovany informace v ¢asovém intervalu
od nékolika minut aZ po mnoho let nebo do konce Zivota. Déle délime pamét na
epizodickou, kterd se tyka udalosti souvisejici s Zivotem a zkuSenostmi jedince
a sémantickou, ktera je vzhledem ke zkuSenostem jedince nezavisla a tyka se napfiklad
obecnych informaci a znalosti ze Skoly. Explicitni pamét’ je schopnost z&meérné si
vybavit néjakou informaci. Naopak pamét implicitni je spontanni, bezimysIng,
objevujici se nahodné. Velmi dlleZzitym pojmem pro studovani paméti je TBR
(z anglického to-be-remembered), neboli mnoZstvi poloZek, které si méa osoba
zapamatovat. Kapacita paméti je tudiz schopnost jednotlivce zapamatovat si co nejvétsi
mnoZstvi TBR poloZek (Rozsypalova, Cehova, Mellanovéa, 2003; Véagnerova, 2007;
Hamilton, 1994).

Kratkodoba pamét u starnoucich lidi slabne. Problém spoCiva v ovladani
pamét'ovych procest, predevsim v procesu zvaného shlukovani, ktery prestavuje dlouhy
vyCet TBR poloZek. Zapamatovat si tento vyCet déla starym lidem problémy, takZe si
pfi zapamatovani pomahaji rozdélenim vyctu na nékolik malych skupin. Stafi lidé maji
problémy téz, s kddovanim pamétového materialu, coZ je také zplisobené zhorsenou
percepci a pozornosti. Trva déle, neZ jsou podnéty zaregistrovany a zpracovany
(Hamilton, 1994).

Dlouhodob& pamét’ je téZ naruSena. Seniofi maji problém s uchovanim novych
informaci, které nedokadZzou dostatené rychle zpracovat a tak neni mozné tyto
informace kvalitné pfesunout do dlouhodobé paméti. Vzhledem k tomu dochazi k jejich
ztraté nebo zkresleni. Z toho vyplyva, Ze pamét’ seniordl byva predevsim méné pestra.
Ovlivnény jsou téZ procesy vybavovani a ukladani informaci. Vybaveni byva pomalé
a nepresné, coz byva jeSté umocnéno nékterymi zatéZzovymi situacemi, napf. stresem.

Znovupoznavani byva lepsi nez vybavovani.

Implicitni pamét’ na zaCatku stari zlistava zachovala, coz se projevi napf. schopnosti

vyuzivat dfivéjsi zkuSenosti, aniz si ¢lovék uvédomuje, Ze tak déla. K jejimu vyraznému
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poklesu dochazi az po 70. roce Zivota (Kramafova, 2000; Vagnerova, 2007; Hamilton,

1994). Vykon explicitni paméti za€ina klesat po 50. roce Zivota.

Ubytek epizodické paméti byva nejnapadngjsi. Stafi lidé si nepfesné vybavuji
vzpominky a zaZitky ze svého Zivota. Dlvodem tzv. faleSnych vzpominek je mensi
presnost aktualni paméti. Starsi lidé byvaji vice zaméreni do minulosti, ktera je pro né
uspokojivéjsi, plna krasnych zazitk(i a optimistickych vzpominek. Proto seniofi radi
vypraveji pfibéhy ze svych mladych let. Udalosti z téchto let pro né byly vyznamne,
pomahaly je formovat a proto se k nim i po mnoha letech vraci (Kramafova, 2000;
Vagnerova, 2007; Hamilton, 1994).

Sémantickd pamét’ zlstava i béhem starnuti v pomérné dobrém stavu, ackoli stari
lidé tomu Casto nevéri. Mlze vsak slouZit jako kompenza¢ni mechanizmus pro dalsi

uceni a mdze slouzit i implicitné (Kramarova, 2000, VVagnerova 2007, Hamilton 1994).

Inteligence

Stafi lidé byli vzdy povazovani za moudré, Zivotem zkuSené osobnosti, kterym vsak
uz schazi dlvtip, bystrost a jejich mysleni je povazovano za pomalé a téZko chapajici.
Takto zjednoduSené pojeti inteligence nikdo empiricky neprohlasil za pravdive. Drive
se inteligence chapala jako jedina, obecnd vlastnost, nazyvana pismenem ,,g“ (,,general
intellectual capacity”, neboli ,celkova intelektualni kapacita“) podle Charlese
Spearmana, jednim z otcl testovani inteligence. Touto inteligenci se testovaly
schopnosti verbalni, numerické a zrakoveé-prostorové. Dnes je vSak tato pojeti
nahrazeno specializovanéjsim délenim na krystalickou a fluidni inteligenci, jejichz

autory jsou Cattel a Horn (Hamilton, 1994).

Fluidni inteligence byva oznaCovana jako mechanika inteligence. Pro lepsi
pochopeni si mlzZeme pojem fluidni inteligence priblizit pojmem ,dGvtip“. Fluidni
pfedem dana feSeni. Testy této dovednosti zkoumaji védomosti co nejméné. Metodou
téchto testd je zadani ukolu rozpoznat pravidlo, které spojuje skupinu poloZek a poté
urcit dalSi poloZzku v Ffadé nebo oznacit polozku, ktera do fady nepatfi. S timto druhem
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testu se jiz skoro kazdy setkal v 1Q testech. Jeji pokles u starych lidi je podminén
zmeénou fyziologickych funkci centralni nervove soustavy (dale jen CNS). Dochazi pfi
tom k neschopnosti zpracovavat nové informace, ke sniZzeni flexibility mysleni
a schopnosti FeSit spravné a rychle problémové situace. Ke zhorSeni tohoto typu
inteligence prispivaji nedostatky v pozornosti, paméti i celkové zpomaleni poznévacich
procesti. Je dllezité podotknout, Ze zmény v inteligentnich dovednostech probihaji
u kazdého jedince zcela individualné. Neéktefi jedinci mohou tudiz zménadm dobre
odolavat (\VVagnerova, 2007; Hamilton, 1994).

Krystalickou inteligenci mizZeme pro lepsi pochopeni nazvat pojmem ,,moudrost.
Tato dovednost se méfi jednoduchymi otazkami pro definovani nejasnych slov nebo
tykajicich se obecnych znalosti (nap¥. ,,co oznaCuje pojem byrokracie?“ nebo ,,kdo byl
T. A. Edison?“). Dalo by se fict, Ze hodnoti védomosti jedince. Otazky mohou byt ale
abstraktnéjSi a mohou po testovaném subjektu chtit, aby navrhl feSeni daného problému,
ktery mlZe byt prakticky nebo eticky. Odpovédi na tyto otazky mize Fict ¢lovék pouze
tehdy, ma-li takové védomosti jiz v hlavé. Krystalickd inteligence se v obdobi raného
stari pFilis neméni, zména prichazi az po 70. aZ 80. roce Zivota, kdy dochazi k jejimu
postupnému zhorSovani. StarSi lidé maji urCité naucené vzorce chovéani, osvojené
znalosti a zplsoby uvaZovani, avsak ¢asto tyto znalosti nedokazou tak dobre aplikovat
jako drive. Zplisob vyuzivani jednotlivych poznatkd a zkuSenosti miize byt ¢im dal vice
stereotypni. V obdobi raného stafi pomalu klesad verbalni porozuméni a presnost
interpretace verbalniho sdéleni. Tyto schopnosti jsou ovlivnény vzdélanim, a tudiz na

ném zavisi i jejich ubytek (Vagnerové, 2007; Hamilton, 1994).

1.3.2 Zmeény osobnostnich vlastnosti

Osobnostni vlastnosti jsou ve svém zakladu geneticky dané a jsou tedy relativné
stabilni. V pribéhu celého Zivota jedince se ale dotvaFi a méni. Zmény osobnostnich
vlastnosti jsou dany biologickymi vlivy, socialnimi faktory a faktory prostfedi, ve
kterém jedinec vyrlsta. Nékdy dochdzi k vzestupu urcité vlastnosti, jindy naopak

k poklesu. V priibéhu Zivota se také mlzZe objevit zcela nova vlastnost. Charakterové
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rysy oznacuji charakteristiky lidské osobnosti, od nichZ se odviji chovani a jednani
jedince (Vagnerova, 2007).

Extraverze neboli spolecenskost, druznost, s vékem klesa a lidé se stavaji
introvertnéjsimi, tedy méné otevienimi a spoleCenskymi a touzi po vétSim soukromi.

Tato tendence je napadnéjsi u muzl (Vagnerova, 2007; Hamilton 1994).

Psychotismus ndm dava Gdaj o tom, do jaké miry je Clovék citové chladny,
neuroticismus udavd miru Uzkostnosti, citové lability a nevyrovnanosti. Psychotismus
s postupem véku klesa, a to prevazné u muzd. Zmény Uzkostnosti s vékem nejsou tak
napadné. Dochazi k mirnému poklesu, takze stafi lidé se stavaji vici okolnimu svétu
~lhostejnéjsimi“, protoze nedochdzi k tam velkym vykyvim nalady. To ovsem
neznamend, Ze by byli Stastnéjsi. S lhostejnosti mize dojit k postupnému rozvinuti
klidu a vyrovnanosti, v hor$im pfipadé mliZe nastat pravy opak. Stary ¢lovék se mize
stat rigidnim, aZ apatickym s nezdjmem o vSe kolem ného. Néktefi psychologové tvrdi,
Ze ma na rozvoj téchto charakterovych rys vliv spolenost a Zivotni styl. Jestlize
spole¢nost uz nepotrebuje starého ¢lovéka, tak se tento Clovék uzavie do sebe a tim se

rozviji mira introverze (Vagnerova 2007; Hamilton1994).

Otevrenost novym zkuSenostem, zvidavost a tvofivost téZz s vékem ubyva. Starsi
lide byvaji konzervativnéjsi, Ipici na tradi¢ni hodnoty, kulturu. Jejich adaptace na

zmeény ve svété a spole€nosti je snizena (Haskovcova, 1990; Vagnerova, 2007).

Pratelskost se neméni jednoznacnym zplsobem. Opét zalezi na individualité
jednotlivce. VSeobecné je zndmo, Ze jsou stafi lidé egocentrictéjsi a vici ostatnim lidem
podeziivavéjsi a opatrnéjsi. Nicméné divérivost, vlidnost a soucitnost jsou stale na dost

vysoké urovni (HaSkovcova, 1990; Vagnerova, 2007).

1.4 Zmeény v socialni oblasti

V obdobi stari dochazi k razantnim zméndm v oblasti socializace. Vlivem Zivotnich

udalosti, jako je napfiklad odchod do dlchodu, Gmrti partnera, zména bydlisté nebo
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pobyt v uritém institucionalnim zafizeni, dochazi k Upadku rdznych socialnich

dovednosti. Dalo by se Fict, Ze dochazi k postupné desocializaci. Stafi lidé ztraceji svoji

identitu, maji pocity nepotfebnosti a stavaji se zavislymi na druhych. Je tudiz logické,

Ze jim jiz nékteré dovednosti v oblasti socializace nejsou k uzitku.

s s

Nejvyznamngjsi tlohu v Zivoté starého Clovéka hraje rodina. Jestlize senior rodinu

nema4, obraci se €asto na sve pratele a Casto i sousedy, ktefi v Zivoté prosli podobnymi

svétovymi a spolecenskymi udalostmi.

Faktory zvysujici riziko samoty a izolace starych lidi:

Fyzicky stav. Nemocnost, ktera ma za nésledek sniZeni hybnosti a jind omezeni
zplsobuji, Ze jsou stari lidé upoutani na I0zko, tudiz se jejich moZnosti
sociélniho kontaktu vyrazné sniZuje.

Psychicky stav. Poruchy v oblasti paméti, uvazovani, jednani, komunikace, ale
také tfeba deprese znemozriuji starym lidem udrZovat nebo navazovat socialni
vztahy.

Socialni situace. Ve stafi se zvySuje riziko umrti Zivotniho partnera,
sourozencl, pratel a jinych osob, hrajicich v Zivoté ¢lovék vyznamnou roli
(\Vagnerova, 2007).

Zplsoby zvladani samoty a opusténosti u starnoucich pacientd:

Velmi vyznamnou roli ve zvladani opusténosti pfedstavuje telefon. Stary ¢lovék
je stale v kontaktu s osobami, na kterych mu zaleZzi a ma pocit jistoty, Ze jim
mize kdykoli zavolat.

Sousedstvi je dalsi moznosti, jak pfekonavat samotu. Zije-li ¢lovék dlouho na
jednom misté, vytvori si zde Uzké citové vztahy s lidmi okolo néj. Stéhovani
tudiz predstavuje pro starého ¢lovék velmi obtiZznou situaci. Schopnost vytvaret
noveé citové vztahy s jinymi lidmi a adaptace je velmi snizena. Takovy Clovék
ma pocit, Ze ztraci vlastni identitu.

Néhradnim spole€nikem starych lidi se stava zvire. Stane-li se, Ze je stard osoba
akutné prevezena do nemocnice, €asto prvni véc, o kterou se zajimé, je pravé

jeho domaci mazlicek.
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e Sdélovaci prostredky jsou dobrou kompenzaéni pomdckou starych lidi. Televize
vysila fadu serialll a telenovel, diky kterym Zije stara osoba svij virtualni Zivot
a proziva osudy svych hrdind, ba se s nimi ztotoZiiuje. Radio a televizni zpravy
poskytuji starym lidem pohled do spole¢nosti a ukazuiji, ,.kde se pravé co déje”.
Noviny jsou navic zprostfedkovatelem dal$ich socialnich kontaktd, napriklad
v Citarnach, Cekarnach, obchodem apod. (Vagnerova, 2007).

~’

1.5 Vyznam viry ve stéfi

Vira ma v Zivoté Clovéka zvlastni a nenahraditelny vyznam. Poméahéa lidem vyrovnat
se s vlastni existenci a s Utrapami s ni spojenymi. Mize pomoci ve hledani vlastniho
smyslu Zivota a nékdy hraje vyznamnou roli pfi formovani hodnotového systému
jedince. Ve vife zvl&sté stafi lidé nachézeji Gtéchu. Nejedna se jen o katolické
nabozenstvi. MlzZe jit o jiné formy naboZenstvi. Jako priklad bude uvedena vira v Boha.

Neéktefi lidé v pribéhu Zivota opoustéji Zivotni orientaci k materialnim hodnotam
a ubiraji se spiritudlnim a religiéznim smérem. Pravé vira v Boha jim poskytuje jakousi
oporu v dobg, kdy je nejhlr, a kdy uz jaksi vécné hodnoty nemaji takovy vyznam jako
drive. Starému ¢lovéku poskytuje moznost tzv. duchovnimu rdstu. Jedinec VéFi, Ze tak
jako jeho Zivot mél smysl, tak i starnuti a umirdni méa svoji podstatu a predstavuje
jakousi cestu do néeho nezndmého, noveho a trfeba lepSiho. Néktefi Vvéfi, Ze se
dostanou do nebe a jini tfeba Ziji v nadéji, Ze se po smrti setkaji se zndmymi zesnulymi
nebo je Ceka jind a vzrudujici cesta. Modlitba poskytuje celkové uvolnéni a pocit Ulevy.
Jistota boZiho vedeni je pfedevsim dllezitd v dobgé, kdy je starému clovéku nejhdir.
Usnadfiuje mu tak zvladnout tizivou situaci. Opora Boha mu také pfinasi pocit bezpeci.
Religiozni vira mé& i socidlni vyznam. Navstéva kostela a UCast na bohosluzbach
pomahaji starému Clovéku kompenzovat role, které ztratil. Zapojuje se tak do

spolecenského déni a predstavuje népln jeho Zivota.

Jiny charakter ma pojem ,spiritualita“. Ten nezahrnuje pouze religidzni viru, tedy

viru v Boha nebo jinou nadpozemskou existenci. Lidé mohou véfit v hodnoty, jako je
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laska, mir, zdravi apod. Z toho ddvodu i ateisté mohou starnout a umirat s pocitem

celkové vyrovnanosti a klidu.

1.6 Prehled nejCastéjSich duSevnich poruch ve stafi

Vlivem degenerativnich zmén na mozku a jeho atrofie, zménou sociélniho statusu
a zhorSeni celkového zdravotniho stavu dochdzi u starych lidi k rozvoji mnoha
dusevnich onemocnéni. Zpocatku nemusi mit onemocnéni zfetelné symptomy, mze se
napfiklad jednat jen o dlouhodoby stres, ktery se pfeméni v Uzkostnou nebo depresivni
poruchu. Tézko rozpoznatelnd je také stafecka demence, ktera je do urCité miry
fyziologicka, od Alzheimerovy choroby. Celkové by se dalo Fict, Ze je u starych lidi
mnoho symptom0, které by u ¢lovéka mladsiho véku byly patologické a znamenaly by

nékterou dusevni poruchu, ale u seniord jsou fyziologicky pfiméfené k véku.

Mezi nejCastéji se vyskytujici duSevni poruchy v geriatrii patfi demence (vCetné
Alzheimerovy demence), delirium, deprese a zavislost na alkoholu a jinych
psychotropnich latkach a Iécich, jako byvaji velmi Casto napf. hypnotika.

1.6.1 Demence

Demence je nejCastéji se vyskytujici duSevni poruchou ve stafri. Je to syndrom
charakterizovany postizenim, sniZzenim drovné rozlicnych vysSich korovych funkci,
jako je pamét, mysleni, Gsudek, intelekt, schopnost uceni aj. Jde o déj, ktery nastal az
po urcité drovni dosaZzenych schopnosti. Demence jsou povaZzovany predevsim za
onemocnéni vyssiho véku, ackoliv vékové hranice pro jejich vznik jsou velmi nizké.
S terminem demence je spojena postupna ztrata duSevnich schopnosti, sebekontroly,
sebeobsluhy a schopnosti komunikace. Déli do t¥i stupiili a to na mirny, stfedni a tézky.
Déle se Cleni do tfi zakladnich skupin:

o atroficko-degenerativni, kterd je nejzndméjSim zastupcem pfi Alzheimerové

chorobg;
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ischemicko-vaskularni  predstavujici  demence  zplisobené  cévnimi
a ischemickymi zménami;

symptomatické  (sekundarni), které jsou doprovodnym znakem jinych
onemocnéni a stavl, jako jsou napriklad endokrinni, metabolické,
traumatologické, infekéni choroby a intoxikace farmaky nebo jedy
a alkoholizmus (Kramarova, 2000).

Projevy demence:

PoruSena pamét projevujici se zpocatku predevSim pfi uceni se novym
informacim, postupné se v3ak rozSifuje do stdle vzdalengjsi minulosti, aZ
postiZzeny ztraci zakladni povédomi o vlastni osobé.

Mysleni se stava rigidnim, zpomalenym a stereotypnim, nemocny neni schopen
planovat, organizovat, mohou se objevit bludy, v pokrocilém stupni se mySleni
stava nesouvislym.

Pozornost se snizuje.

Ret je porudend (nemocny obtizné vyhledava vhodna slova, klesa porozuméni
feci a nakonec se mize objevit i tzv. amnesticka afazie).

Emotivita je naruSend. Vyskytuje se emocni labilita nebo naopak oploStélost,
depresivni rozlady nékdy spojené s Uzkosti, Fidce nepfiméfena rozjarenost
projevujici se sniZzenim z&bran, nejapnym vtipkovanim a ztratou taktu.

Méni se motivace, pacient ztraci zajem o €innosti.

Vyskytuje se apraxie, alexie, agrafie, akalkulie.

Objevuji se poruchy cyklu spanek-bdéni, nékdy vznika tzv. spankova inverze
(obdobi spanku a bdélého stavu jsou pfevracené).

Méni se osobnostni vlastnosti — v pocatecnich fazich dochazi ke zvyraznéni,

pozdgji naopak k Utlumu (Kramérova, 2000).

Nejvyznamngjsi formou demence je demence pfi Alzheimerové chorobg. Existuji

dvé formy, pfi ¢emz prvni je oznaCovana jako ¢asna a méa zaCatek pred 65. rokem véku,

druhd je pozdni, ktera zacind po 65. roce. Preklinické stadium mizZe trvat nékolik let,

protoze pocatecni projevy demence miizou byt nerozeznatelné od fyziologickych znakd

stafi. Od prvnich pFiznakd do smrti vétSinou uplyne 3 — 7 let, vyjimecné az 10, 15 let.

Typické pro Alzheimerovu chorobu na rozdil od jinych typ( demenci je fakt, Ze dochazi
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k postiZzeni psychickych funkci pomalu, pozvolna, ale trvale progreduje. Etiopatogeneze

neni UpIné znama (Kramérova, 2000).

1.6.2 Delirium

Delirium je kvalitativni porucha védomi s prudkym priibéhem. PostiZzeny jedinec je
dezorientovan, méa poruchy vnimani (halucinace), byva rozrueny a Gzkostny. Soucasné
mlZou byt pritomny i vegetativni pfiznaky, jako jsou buSeni srdce, zmény krevniho
tlaku apod. (Vokurka, Hugo, 2007). Dochazi k naruSeni lucidity védomi. Urovef
lucidity je mozné vysvétlit na zkladé orientovanosti pacienta svou vlastni osobou (zna
své jméno, vék, bydlisté, datum narozeni), mistem a situaci (vi kde je a proC se tam

nachazi) a Casem (zna rok, den v tydnu, datum), (Kraméarova, 2000).

Deliria vznikaji na organickém podkladé nebo se vazi na uzivani psychotropnich
latek. U seniord jsou Castgj$i deliria organicka, pficemz jsou dlvodem vétSinou
systémova onemocnéni s naslednou mozkovou dysfunkci. Deliria se Casto vyskytuji
u jedincl s Kkardiovaskularnimi poruchami, pfi infekcich (napf. pneumonie),
metabolickych poruchach, nadorovych onemocnénich, traumatech mozku a pfi uzivani

nékterych Iékd, napf. antidepresiv nebo antiparkinsonik (Kramérova, 2000).

»Vedle poruchy orientace je pro deliria typick& dezorganizace mysleni, ve kterém se
mohou objevovat prchavé bludy, poruchy vniméani (halucinace i iluze), naruseni cyklu
spanek-bdéni, neklid, agresivita, neGcCelnd a stereotypni motorickd aktivita, zmény
emocni (lzkost, labilita). Vznik deliria je obvykle nahly, jeho intenzita v prdbéhu dne
kolis4. Psychické zmény jsou Casto provazeny pfiznaky télesnymi, k nimZ patfi napr.
tremor, ataxie, tachykardie, inkontinence, mydriaza zornic* (Kramarova, 2000, str. 24).

Deliria u starych lidi vyZaduji psychiatrickou intervenci pro svdj rychly vznik a ¢asto
bouflivy priibéh. Nékdy byvaji pfiznaky nenapadné, nemocny miZze byt i tichy, otupély,
Castéji jsou vSak obrazy spojené s neklidem a Gzkosti. U véech pacientd je tfeba dbat na
bezpeCnost a pfi samotném deliriu je tfeba zajistit trvaly dohled, ktery je mozny
predevsim hospitalizaci (Kramérova, 2000).
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1.6.3 Depresivni stavy

Deprese je duSevni stav charakterizovany nadmérnym, patologickym smutkem.
Vyznacuje se smutnou naladou, poruchami spanku, ztratou zajmd, poklesem energie,
snizenym sebevédomim a sebedivérou, vycitkami vici viastni osobg, poruchami chuti
k jidlu, nezdjmem o sex, snizenim psychomotorického tempa, pocity nevykonnosti
paméti aj. NeléCeneé deprese mohou vest aZz k sebevrazdé (Vokurka, Hugo, 2007;
Kramarova, 2000).

Uvadi se, Ze depresivnimi stavy trpi 15 — 50 % senior(l a nékteré maji své zvlastnosti,
jako jsou atypicnost pfiznakd, télesné projekce a sklon k chronickému pribéhu.
Depresivni syndromy jsou obtizné diagnostikovany, mize dojit k zdméné s jinymi
psychosomatickymi onemocnénimi. Nastup UG€inku od pocatku uzivani Iékd
(antidepresiv) je delsi a I1éky mivaji vyraznéjsi nezadouci Uc€inky. PFi¢iny depresivnich
stavll Ize pfiradit ke snizenému spolecenskému uznani, izolaci starych lidi, organickému
postizeni CNS a ztracejici zevni pritazlivosti. Velkou zatéZ predstavuje ztrata partnera.
Depresivni stavy vsak také doprovézeji organicka onemocnéni mozku (atrofické
procesy, mozkové infarkty aj.) nebo jina télesna onemocnéni (anémie, hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, systémova onemocnéni apod.). Léky pouzivané pfi léché
zakladniho onemocnéni také mohou vyvolat depresivni stavy. Maximum obtizi byva
spiSe po Unavé a vyCerpani (odpoledne Ci vecer), pacienti mivaji sklon k plactivosti
a obavam. Spanek byva naruSeny pfedevsim ve fazi usinani (Kraméarova, 2000).

1.6.4 Zavislost na alko holu a psychotropnich latkach

»Zakladnim problémem spojenym s uzivanim psychotropnich latek je riziko vzniku
zavislosti, tedy stavu charakterizovaného touhou po jejich uZivani spojenou
s neschopnosti toto uZivani kontrolovat, vznikem tolerance k uZivané latce a rozvojem
druhové nespecifickych abstinenénich pFiznak(l v pripadé vysazeni. S tim jdou ruku
v ruce problémy v oblasti duSevniho Ci télesného zdravi a problémy spolecenské*
(Kramérova, 2000).
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Centralni nervova soustava starSiho Clovéka je k psychotropnim latkam citlivéjsi
a jejich uzivani proces starnuti urychluje. Prvni skupinou nejcastéji pouzivanych latek
jsou alkoholické napoje, druhou tvofi léky, pfedevsim analgetika (Iéky na bolest),
anxiolytika
a hypnotika (viz kapitola Léky pouzivané v psychiatrii a gerontopsychiatrii). U starych
lidi souvisi zneuzivani psychotropnich latek ¢asto s osamélosti, ztratou kontaktd, zajm
a programu, proto se vyuZziva behavioralni psychoterapie, jejiz soucasti je i opétovné
zacClenéni jedince do spolecnosti (Kraméarova, 2000).
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7 Ve

2 Psychologie umirani

Umirani a smrt patfi v dnesni spole€nosti k terminlim, které jsou viceméné tabu.
Populace starne, prodluZuje se stfedni délka Zivota, medicina a technologie se neustale
zdokonaluji a tato skutecnost vede k minéni, Ze mladsi lidé neumiraji. Mnoho lidi se se
smrti béhem celého Zivota viibec nemusi setkat, a kdyZ ano, tak jen vzdalené. Jestlize
nedochazi ke kontaktu s umrtim, pro Clovéka se tato pfirozena Cast Zivota stane
nezndmou a obavanou. Dfive lidé umirali vice doma, takZe se o umirajiciho starali

nejbliZsi, vétSinou rodina a i déti chodily na pohrby.

Umirani se diky neustalému technickému pokroku prodluZzuje. V dnedni dobé je
zdjem na tom, aby Clovék zlstal na tomto svété co nejdéle, coz nemusi byt vidy
k uzitku. Terminalné nemocny ¢lovék Casto chce mit utrpeni co nejrychleji za sebou
a 1865 se* na odchod na druhy svét. Casté léGebné zakroky nemocného velmi
vycCerpavaji a unavuji. Pacient ma mnoho préce s vyfizovanim osobnich véci, napfiklad
co bude s détmi, kdo se postara o vnoucata, az déti budou v praci apod. Umirajici se
boji smrti jako takové. Nevi, co ho Cekd, az zemre a tento pocit nejistoty mu nahani
strach. Ze vsech téchto pFicin zcela jisté nemize mit nemocny psychiku v poradku,

anebo alesponi ne do té doby, neZ své onemocnéni prijme a dojde k tzv. smifeni.

7 ’

2.1 Umirani

Umirani je posledni fazi Zivota, vlastni umirdni se nazyva termindlni stav. Jako
umirani se oznaCuje proces, ktery vede k postupné a nezvratné degradaci Zivotné
dalezitych funkci tkani a organ(, az nastane zanik individua. Tento jev je pro kazdého
jedince zcela individudlni. Diky neustéle se zlepSujici zdravotnické technice a pokroku

v mediciné dochazi k prodluZzovani umirani.
»Vice nez 80 % populace umira ve véku nad 60 let* (Vagnerova, 2007, s. 426).

Umirdni a smrt byvaji Casto prolongované, coz ma negativni disledek nejen na

psychiku nemocného, ale také na jeho pfibuzné a zndmé. Proces umirani je
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vycCerpavajici pro obé strany. Nejlepsi situace nastava, kdyZz nemocny stary Clovék
umird doma ve svém teritoriu a stfidavé se o néj stara milovand a milujici rodina
a odbornici, ktefi za umirajicim dochazeji. VétSinou se tak ale nedéje. Ve vétsiné
pripadl lidé umiraji v néjaké instituci, nejcastéji v nemocnici. V dne$ni dobé ma ve
zdravotnictvi nejvyssi prestiz tzv. vitéznd medicina, tj. medicina, kterd umi vylécit,
zvitézit nad chorobou nebo jinym patologickym stavem organismu. Kazdy ¢lovék chce
Zit co nejdéle a pokud mozno co nejkvalitngji a to mu pravé vitéznd medicina umoZnuje.
Existuji vSak nevylécitelné stavy, na které je i tato medicina kratka. Pravé v této chvili
zaCind hrat priméarni roli medicina paliativni, neboli tiSici, na kterou se €asto zapomina
(HaSkovcova, 2000).

Obecny postoj ke smrti ma tfi slozky:

e Citovy vztah. NejCastéji se objevuji obavy a Uzkost. Nejde spiS ani o fakt
zivotniho konce, jde spi§ o strach u utrpeni, které mlize umirani prinést. Nékdy
miZe nastat apatie az UpIna rezignace. Nékdy mohou nemocny projevovat touhu
nebo prani zemfit Casto jako dUsledek dlouhého utrpeni plného bolesti
a nemohoucnosti.

e Kognitivni slozka. Lidé o smrti a umirani toho pfili§ moc nevédi a ani z rliznych
divod( védét nechtéji. Tento obranny mechanizmus pak zplsobuje prevahu
emocionalniho hodnoceni nad rozumovym. Lidé jsou ¢asto ochotni mluvit o své
smrti az ve chvili, kdy je v nedohlednu. Nékdy naopak lidé pFijmou rozumovy
postoj. Smrt chapou jako neodvratnou soucast Zivota a z logickych ddvodd
odmitaji umiréni a smrt citové proZivat. Ani jeden extrém neni vhodny.

e Chovani jedince je ovlivnéno pfedevsim emotivni slozkou. Casto se tématu
smrti vyhyba. Pfed koncem Zivota se popirani smrti méni na tendence hovofit
0 ni, protoZe je pro né toto téma aktualni. Téma diskuze se tyka predevsim obav

spojenych s umirdnim (Vagnerov4, 2007).

Tanatologie (téZ thanatologie) je interdisciplindrni (lékarské, psychologicke,
filozofické, teologické, pravnické hledisko) védni obor, ktery se zabyva smrti a vSemi
fenomény, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen z feckého slova thanatos neboli
smrt. Pojem tanatologie je pojmenovan podle feckého boha smrtelného spanku a smrti.
Obor tanatologie je pomérné mlady. Jeho vznik spada do 60. let 20. stoleti, kdy zaklady
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moderni tanatologie poloZila poCatkem 60. let 20. stol Elizabeth Kibler-Rossova
(HaSkovcova, 2000).

»Zralost a integrita osobnosti se projevi i pfipravenosti akceptovat vlastni smrtelnost*
(\Vagnerova, 2007, s. 430).

»Hledani smyslu smrti je stejné naro¢né jako hledani smyslu Zivota“ (Vagnerova,
2007, s. 433).

2.2 Faze umirani a smrti

Pre finem. Tento pojem zahrnuje obdobi nékolika mésicll az rokd pred smrti. Zacatek
pfedstavuje sdéleni diagnbzy pacientovi. V tomto obdobi by mél byt nemocny
sezndmen se svoji diagnozou, aby se na vlastni smrt mohl pFipravit, naucit se svym
onemocnénim Zit a zafidit si vSechny nedofeSené problémy. Nemeélo by se o umirajicim
mluvit jako o "smrtelné nemocném®”, ani nazyvat chorobu "smrtelnou”. Tyto pojmy

X

berou nemocnému a jeho pfibuznym nadéji. Nahradi-li se pojmem "vazné" Ci

"nevylécitelné" nemocny, ubere se slovim na mortalité.

In finem. Jedna se o umirani v uzsim slova smyslu v obdobi nékolika dnd, hodin. Je
to faze lidského Zivota, kterd bezprostfedné hranici s lidskou smrti. Terminalni stadium
je totozny termin uzivany predevsim Iékafi. Jedna se o selhavani Zivotné dllezitych
organl a funkci, které je nezvratné a vede k zaniku organizmu. Z psychologického
hlediska v tomto obdobi prevladaji pocity strachu a nejistoty. Clovék za¢ina byt
dlouhou nemoci vycerpavan a unaven, miize mit zastfené védomi. Klesa jeho zajem o
lidi, situace a prostfedi kolem néj. U umirajici osoby Ize pozorovat introvertni orientaci,
i kdyZ byl tfeba po cely Zivot extravertné zaloZeny. Umirajici ve snech i v bdélém stavu
rekapituluje cely svij Zivot a dochazi k jeho bilancovani. Pozdéji nabyva na ddleZitosti
ticho a klid, ktery si pacient pfeje mit. Dochazi k odmitani potravy, potfeba tekutin
zlistava. Na ,,smrtelné posteli“ si preje byt pacient sim nebo naopak touzi po blizkosti
nejdrazsich osob. Nékolik dni pred smrti zaziva pacient euforii a radost ze Zivota. MUze

se zdat, Ze se jeho zdravotni stav rapidné zlepSil. Euforii stfidd smrtelné koma.
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Umirajici mdze mit oteviené nebo polooteviené ogi, ale nevidi. Usta byvaji nedoviena
a umirajici nereaguje na slovni podnéty. Svét okolo ho prestavd zajimat. OCi jsou
zapadlé a zornice prestavaji reagovat na svétlo. Umirajici Clovek ma tzv.
hippokratovskou tvar a jeho oblicej plisobi unavenym dojmem. Koncetiny zacinaji byt
chladngj$i nez ostatni Casti téla a kiize mize mit temngj$i barevny odstin a nékdy je
lepkava studenym potem. TaktéZ byvaji chladné uSi a nos. Dech se zrychluje nebo
zpomaluje, puls slabne nebo je nepravidelny, klesa krevni tlaka télesna teplota. Dochazi
k inkontinenci moci a stolice. Umirajici vétSinou odchazi ze svéta tise, nékdy mdze dojit
k nejasnym sloviim a vykriklm, které mizou signalizovat pacientovu posledni potiebu

nebo prani (Haskovcova, 2000; KFivohlavy, Kaczmarczyk, 1995; Misconiova, 1998).

Post finem. Obdobi po smrti individua. Ze zdravotnického hlediska v sobé zahrnuje
pfedevsim péci o mrtvé télo a spolecné s dalSimi odborniky (napf. s psychology,

duchovnimi, socialnimi pracovniky) péci o pozlstalé (Misconiova, 1998).

2.3 Akceptace smrti a postoj k ni

Faze vyrovnavani s nevylecitelnou chorobou podle E. K. Rossové:
e St&dium Soku. Nastava tehdy, dozvi-li se pacient o své nevyléCitelné nemoci.
V prvni chvili této skute€nosti nemize uvéfit. Casto to vypada, jako by ani
neslySel Iékare, co mu sdéluje. Fakta o svém stavu popira a izoluje je. Dalo by se

fict, Ze je prehlizi. Z Ust takového pacienta mizZeme slyset slova typu: ,,To
nemUZe byt pravda, to se mé netyka, to je urcité néjaky omyl.“, apod.

e Stadium agrese nebo zlosti. V tomto stadiu dava pacient svij zdravotni stav za
vinu Iékafi a ostatnim zdravotnik(im. Hnéva se, Ze ho lékar dostatecné nelécil
nebo Ze nezakrocCil dfiv, aby patologickému procesu zabranil. Pacient si mysli:
»Pro¢ se to muselo stat zrovna mé, to neni spravedlivé, za vSechno miZou ti

druzi.“

e Stadium smlouvani midZze probihat zcela skryté. Pacient ¢asto mluvi s Bohem,

protoZze ma pocity viny. Chce se tak zbavit strachu a preje si byt za svou vinu

30



potrestan. O svych pocitech vétsinou s nikym nehovofi. V téchto chvilich miize

sehrat vyznamnou roli duchovni nebo psycholog.

Stadium deprese byva casové dlouhé a projde jim vétSina pacientd. Pacient
zaCina byt vyCerpan vysilujicimi dlouhodobymi lééebnymi nebo paliativnimi
zakroky a je zdéSen z povédomi, Ze ho Cekaji dalSi. Nemocny Clovék se
psychicky zaCina pfipravovat na smrt, urovnava vztahy v rodiné a vyfizuje si
jiné potiebné véci k dosaZeni svého klidu. Tato cesta je naro€nd. Vyznamnou
roli sehrdva empatie, trpélivost a podpora nemocného.

Stadium akceptace je prijatelné, avsak néktefi nemocni ho viibec nedosahnou.
Pacient se smifi se svym koncem a procesu umirdni a smrti se plné odda.
Komunikuje predevsim neverbalngé, touzi po dotycich a blizkosti druhych.
Nékdy naopak je radéji sém a v klidu (KFivohlavy, Kaczmarczyk, 1995;
Kelnarova, 2007).

E. Stern rozdeélil 8 skupin dle toho, jak se pacienti bliZili k odchodu ze svéta:

Pacienti se silnou virou, u kterych dominuje stateCnost, nadéje, povzbuzovani
ostatnich hospitalizovanych.

Pacienti ,,psychicky mrtvi“, u kterych se projevuje apatie, Ihostejnost, ,,je jim
jedno*, co s nimi bude dal.

Pacienti, ktefi jsou v plném védomi a smrt berou jako samozfejmy konec Zivota,
nic si nenalhavaji.

Pacienti, ktefi nechtgji zemfit. Casto jsou to lidé, ktefi byli velmi dobfe
materialné zajisténi.

Pacienti euforiCti a dobré nalady do konce sveho Zivota, ktefi nemysli na svoji
smrt a €asto se domnivaji, Ze se stane zazrak a smrti se vyhnou.

Pacienti, ktefi jsou duchem jinde, mICi a na smrt jsou jiz pFipraveni.

Nemocni vycerpani, zeslabli, ktefi uz nechtéji Zit, nemaji silu dale bojovat
(hlavné pacienti se silnymi bolestmi).

Nemocni, ktefi filozofuji o socidlnim dopadu jejich mozného odchodu, nechtéji

r~or

prijmout fakt, Ze se bliZi konec jejich Zivota (KFivohlavy, 1991).
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3 Sestra a komunikace se starnoucim a umirajicim

Clovékem

»~Komunikace je procesem odevzdavani informaci jednoho jedince druhému bud
pfimo, nebo nepfimo. Komunikace je situacni, dynamickd, verbalni, neverbalni

a zaloZena na percepci. UdrzZuje a rozviji lidské vztahy* (Pavlikova, 2009, s. 114).

Dobra komunikace mlize pozitivné ovlivnit pacientliv psychicky stav. V dnesni dobé
se vSak na komunikaci neklade dostatecny ddraz, takze jsou nejvétSimi problémy ve
zdravotnickych zafizenich nedostatecné vzdélani zdravotnického persondlu v oblasti
komunikace, nedostatek dovednosti a malo Casu. Spatna a neefektivni komunikace mé
na psychiku pacienta nezadouci dopad. Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni zaziva
stres, ktery ze sebe potiebuje urcitym zplsobem dostat. Jestlize tyto problémy zlstanou
skryty, mlze stres vyvrcholit az v chronicky smutek, depresi a apatii. Afektivni poruchy
jsou disledkem slozitych lécebnych zékrokd, jejimi nezadoucimi Gcinky a rlznymi

obavami pacienta (O'Connor, Aranda, 2005).

Pacienti se Casto sami chtéji podilet na své péci a preji si 0 své l1éCbé rozhodovat.
Aby tak mohli ucinit, potfebuji informace a o své chorobé, o mozZnostech lécby,
prognoze, a vedlejSich G€incich. Mnozi pacienti ¢asto ,,dychti* po informacich a hledaji
je pomoci rlznych prostfedkl jako je internet, televize nebo odborné knihy. Sestry
a ostatni zdravotnicky personal jim v jejich hledani mizZou pomoci, coz mize dat
pacientlm pocity ddvéry, jistoty profesionalni péce a Castecné zklidnéni. Nové

informace jim davaji €as na kognitivni a emocionalni pFipravu.

Faktory negativné ovliviujici komunikaci:
e ignorace emocionalnich projevll pacienta,
e vyhybani se pacientovi,
e poskytovani faleSné nadéje,
e soustfedéni se vice na somatické symptomy neZ na emocionalni problémy,
e nedostatek diagnostickych dovednosti,
e vyhybani se urcitym tématlim pfi rozhovoru,

e soustfedéni se na praktické ukony,
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e nedostatek znalosti o tom, ¢eho se pacienti obavaji (O'Connor, Aranda, 2005).

Seznam dovednosti pro sestry dllezitych pro efektivni komunikaci:
e pfiprava prostfedi — zajisténi soukromi a dostatek Casu,
e vyjasnéni ucelu rozhovoru,
e navozeni dlivéry,
e schopnost ziskavat informace,
e aktivni naslouchani a analyza verbalnich a neverbalnich projevi pacienta,
e empatie,
e objasnéni problémd,

e zajisténi vysledku (O'Connor, Aranda, 2005).

3.1 Specifika komunikace se starnoucim Clovékem

Stari lide mivaji v oblasti komunikace znacné problémy, které souviseji se zménami
béhem starnuti. Komunikace byva nékdy pomald, protoZe strnouci ¢lovék potfebuje na
zpracovani informace a zformulovani nového sdéleni delSi Cas. Tato skuteCnost

nepfekazi ani tak v rozhovoru mezi dvéma lidmi jako ve skupiné.

Problémy v oblasti vnimani jsou zna€né. Stafi lidé byvaji nedoslychavi, a od toho se
odviji jejich schopnost porozumét mluvenému slovu a dorozumét se. Taci lidé byvaji
komunikaci Casto velmi unaveni, protoZe je pIné soustfedéni se na rozhovor znatné
vycCerpava. Jelikoz neslysi viechna slova, dochazi k nepochopeni obsahu sdéleni, a tak
se komunikace stava pomérné nepfijemnou zalezitosti. Stary ¢lovék se snazi takovym
situacim vyhybat, zvI&St’ pokud jde o cizi lidi a setkani ve skupinach, kdy jsou problémy

se sluchovym vniménim jesté umocnovany hlukem a Sumem (Vagnerové, 2007).

Pamétove problémy jsou dalSi priCinou neuspokojivé komunikace. Psanému slovu
stary Clovék jednak lépe rozumi, a jednak nema takové problémy si ho zapamatovat. Je
zde moznost delsi expozice obsahu sdéleni, takze si jej stary Clovék lépe zapamatuje.
NedostateCna kapacita kratkodobé paméti je pri¢inou skutecnosti, Ze stafi lidé svoje
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sdéleni Casto opakuji. Aby se vyhnuli nejistoté, Ze vSe skuteCné fekli a jeho
komunikacni partner si vSe zapamatoval, radéji informaci zopakuji znovu (Vagnerova,
2007).

Zmeény jazykovych schopnosti a inteligence ovliviuji komunikaci jak po strance
kvantitativni, tak po strance kvalitativni. ZhorSuje se schopnost vyuziti slovni zasoby.
Ret prestava byt plynula. Pro sloZitéjsi sdéleni ubyva motivace. Starsi lidé maji tudiz
tendenci mluvit stru¢né. Mohou mit obtiZze v porozuméni textu, ktery je navic sloZitéjsi
na pochopeni. Ztraci tak leckdy zajem o sledovani naroéngjsich filmd, ¢teni romand
nebo sledovani rliznych divadelnich predstaveni. V pozdnim stafi dochazi k problémim
artikulace z dlivodd zhorseni koordinace motoriky mluvidel, a tak je mnohdy velmi
obtizné starému ¢lovéku rozumét. To mdze mit za nasledek neuspokojeni vSech jeho
potfeb (Vagnerova, 2007).

Zasady pro sestry vedouci k uspokojeni efektivni komunikace se starym ¢lovékem:

e Dbat na to, aby mél stary Clovék vzdy po ruce, pfipadné jiz nasazené
kompenzaéni pomiicky, jako je naslouchadlo nebo zubni protéza.

e SnaZit se zajistit rozhovor v klidném a prijemném prostredi.

e Najit si na komunikaci ¢as.

e Miluvit na starého Clovéka z dostatecné blizkosti, popfipadé do ucha, na které
Iépe slysi.

e Zjistit, zda neztéZuje komunikaci urcitd prekazka, napf. bolest, nekomfort
pacienta, jazykova bariéra, deprese, uzivani nékterych lék( apod.

e Divat se Clovéku pfi komunikaci do o€i.

e PouZivat pfi komunikaci mimiku, gestikulaci a haptiku.

e Mluvit na starého ¢lovéka pomalu, srozumitelné a dobre artikulovat.

3.2 Specifika komunikace s umirajicim ¢lovékem

V dnesni dobé se nefesi tolik otazka, zda pacientovi sdélit pravdu o nevylécitelnosti

jeho nemoci (v praxi se v3ak stale setkdvdme, Ze pacient nezna diagndzu), nybrz kdo tak
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ucini, kdy, kde a jakym zplsobem. Informace o zdravotnim stavu poskytuje pacientovi
Iékar. Nebylo by vSak nazmar uvaZzovat i o jinych osobéch, které by tento fakt mohli
umirajicimu sdélit. Takovou osobou by mohla byt tfeba vSeobecna sestra, duchovni,
psycholog, nejblizsi pfibuzny nebo dobry pFitel. Zkratka osoba, ke které ma nemocny
nejblizsi citovy vztah a dlivéru. Cas sdéleni informace je také ddleZity. LékaF musi bréat
v Uvahu momentélni naladu pacienta a okolnosti, které by mohly predani informaci
znepfijemnit. Misto by mélo byt klidné, kde ma IékaF prostor pro sdéleni pravdy
pacientovi. Mélo by byt Gtulné, tiché, dobre plsobici na psychiku pacienta. Nejlepsi by
bylo misto, ke kterému ma pacient citovy vztah, kde se citi dobfe. To vSak nemusi byt
z organizacnich dlvod( mozné. Jakym zplsobem sdélovat pacientovi informaci
o0 skute€nosti, Ze je smrtelné nemocen. Osvédcuje se technika nedirektivniho rozhovoru.
Tuto techniku vak neovlada kazdy zdravotnik, protoZe vyZaduje dlouhodoby nécvik

(HaSkovcova, 2000; Kelnerova 2007).

Zasady, které by mély pomoci sestfe pfi komunikaci s umirajicim podle Kelnerové:

e Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace.

e Informace o zdravotnim stavu pacientovi podava lékar.

e Pacientovi ponechavame nadégji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby.

e Neurcovat Cas, ktery nemocnému zbyva do konce Zivota.

e Peclivé volit slova, lépe je vyhybat se vyraziim, které by mohly asociovat smrt.

e Dat mozZnost umirajicimu hovofit o svych pocitech.

e Naslouchat umirajicimu a rodiné.

e Respektovat pravo umirajiciho nemit bolest. Davat jistotu, Ze nebude trpét
bolesti.

e Pfi komunikaci s umirajicim, hovofit i s rodinou.

e PouZivat i nonverbalni komunikaci — haptiku.

e UmoZnit umirajicimu hovofit o svych potfebéach a zajistit podle moznosti jejich
splnéni.

e Rozhovoru s umirajicim vénovat €as, ¢as vénovat i jeho nejblizsim.

e Komunikovat s rodinou i po umrti, pfiznat ¢as na truchleni (Kelnerova, 2007).
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4 Uloha sestry v pédi o starnouci a umirajici pacienty

VSeobecna sestra je osobou, kterd prfichdzi do kontaktu s osobami starnoucimi
a umirajicimi vétSinou nejcastéji. Hlavni Glohou sestry v péci o tyto pacienty je spravné
posuzovani bio-psycho-socialnich a duchovnich problémd. V pripadé umirajiciho
Clovéka jde také o poznani priznak( blizici se smrti. Ukolem sestry je o pacienta
holisticky, tzn. v3estranné peCovat. Sestra pfistupuje ke kazdéemu pacientovi
individualng, jakozto ke zcela jedinecné a nenapodobitelné osobnosti. V péci o pacienta
se predpoklada tymova préace, ktera je ve funkcné zavislém postaveni, takZe si jednotlivi
zdravotnicti pracovnici mezi sebou v pé€i o nemocného predavaji informace a navzajem
si pomahaji. Sestra by méla byt aktivni, k praci by méla pFistupovat tviréim zplisobem
a se zajmem. Dominujici je vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného Clovéka,
ziskéni zajmu na uzdraveni a jeho aktivizace. Vzhledem k ordinacim Iékarfe, denné se
opakujicim ¢innostem vymezené provozem pracovisté a ¢astym Zadostem nemocného
se namisto aktivni péCe stavi péCe pasivni, kdy je sestra motivovana zevné. V péci
0 umirajici a starnouci pacienty se uplatiiuje predevsim paliativni, tedy tiSici medicina.
Sestra se snazi mirnit pacientovu existencionalni tisefi a utrpeni nejen péci o jeho télo,
ale také o jeho psychickou stranku a je trpéliva, empatickd a jeji pristup je citlivy
(JaroSova, 2000).

4.1 Potfeby starnoucich a umirajicich

Potfeby télesné a materialni:
e moznost byt doma
e potfeba klidu a soukromi
e potieba télesné pohody — byt v Cistoté, plnéni vSech potieb, pohodli
e potieba byt pohlazen
e potieba byt bez bolesti

e potreba stimulace a aktivity
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Potfeby socialni:

pFitomnost, pozornost, zajem a péce rodiny, pfibuznych, pratel a znamych lidi
(sebelepsi péce zdravotnik(l nenahradi umirajicimu nejblizsi rodinu a domaci
prostredi)

potfeba socialniho kontaktu, aby pacient nemél pocit samoty

potfeba z&jmu o jeho rodinu

potfeba byt spole€nosti i nadale prospésny a uziteCny

neumirat o samoté

potieba komunikace

Potfeby psychologické:

potieba zachovani lidské dlstojnosti a sebelicty
potfeba nadéje

potreba kontaktu s psychologem

potfeba citové jistoty a bezpeci

potfeba otevieni budoucnosti

potfeba hledani smyslu smrti, ale i prozitého Zivota
potfeba byt akceptovan

potfeba oteviené budoucnosti

potreba seberealizace

Potfeby duchovni:

potfeba kontaktu s duchovnim
potfeba spiritudlniho sméfovani
potfeba navstévy kostela, bohosluzeb

potfeba mit klid na pomodleni se

4.2 Leéky pouzivané v psychiatrii a gerontopsychiatrii

Benzodiazepiny jsou léky proti Uzkosti (anxiolytika), které maji sedativni GCinek,

jestlize se podaji se svalovymi relaxancii. PouZivaji se pro odstranéni strachu a napéti
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pfi psychosomatickych onemocnéni a pfi poruchéach spanku jako hypnotika. U starSich
osob mohou vyvolat excitaci. Mezi nejcastéjSi nezadouci UCinky patfi ataxie, ospalost,
zavraté a zacpa. Clovék si na né miZze vybudovat zavislost. Mezi benzodiazepiny patfi
napf. oxazepam (Serepax) a diazepam (Valium), chlordiazepoxid, medazepam,
lorazepam, alprazolam a klonazepam (O"Connor, Aranda, 2005; Mirossay, Mojzis,
2006).

Antidepresiva jsou léky pouzivané pfi depresivnich stavech, které jsou definovany
chorobnym smutkem, intenzivnim pocitem ,,zIého citéni se“, nezdjmem aZ apatii,
ztratou Zivotni radosti, nechutenstvim a nerozhodnosti. Antidepresiva zvysuji U€inek
noradrenalinu, serotoninu nebo dopaminu rliznymi zpisoby. Podle mechanizmu G¢inku
délime antidepresiva na:

e inhibitory monoaminooxidazy (IMAO): moklobemid:;

e tricyklicka antidepresiva (TCA): amitryptilin, nortryptilin, imipramin;

e selektivni inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu (SSRI): fluoxetin,

citalopram, fluvoxamin (Mirossay, Mojzis, 2006).

Néktera antidepresiva maji delSi ¢as nastupu Gcinku. PFfi dlouhodobém uZivani by se
nemély najednou vysadit. U starych lidi se mlZe vyskytovat ataxie, poruchy chiize,
ortostatickd hypotenze, hyponatremie a mize dojit ke zhor$eni zmatenosti. Néktera
antidepresiva zplsobuji poruchy vidéni, sucho v Ustech, retenci moce, obstipaci nebo
naopak prijmy a zvyseni télesné hmotnosti. U citlivych osob mize dojit k tachykardii,

v _ wrs

arytmiim anebo kre¢im (Mirossay, MojZzis, 2006; O'Connor, Aranda, 2005).

Antipsychotika se pouZivaji predevsim u osob trpicich demenci, u kterych prevlada
agresivita, poruchy aktivity anebo psychotické pfiznaky jako jsou napf. bludy,
halucinace nebo neklid. Lidé bliZici se smrti mohou byt mobilni a agitovani. Chceme-li
témto lidem zajistit ddstejné umirani, je nékdy nutné podavat vysoké davky
antipsychotik, které zajisti bezpeCnost a zmirni symptomy demence. S podavanim
téchto 1ékd roste riziko vedlejSich Gcinkd. Hlavnim a nejzavaznéj$im nezadoucim
ucinkem je extrapyramidovy syndrom (ES), ktery se projevuje jako parkinsonizmus
(svalova rigidita, tremor, hypokineze), avSak je reverzibilni nebo tardivni dyskinezi

projevujici se pohyby oblicejovych svall (permanentni Zvykani, grimasy, protruze
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jazyka) nebo nepravidelnymi a rychlymi pohyby koncetin, aviak tyto symptomy jsou
ireverzibilni a vyskytuji se pfi dlouhodobém podavani IéCiv. Antipsychotika se déli na:
e typickd antipsychotika: haloperidol, chlérpromazin,  prochlérperazin,
levopromazin, tioridazin, perfenazin, tioridazin;
e atypickd antipsychotika: risperidon, klozapin, olanzapin, quetipin (Mirossay,
MojZzis, 2006).

Hypnotika jsou vyuzivana u lidi s poruchami spanku, které jsou u starych lidi velmi
Casté. Podavani antipsychotik by mélo byt uvazlivé, protoZe jejich uzivani je spojené

s rizikem vzniku zavislosti (Kraméarova, 2000).

4.3 Uloha sestry pfi méfeni kvality psychiky

VSeobecnd sestra, kterd poskytuje nemocnému skute¢né individualizovanou
a odbornou péci, potfebuje nemocného z rliznych stranek poznat. Nestaci znat jen
somatické problémy, velmi ddlezité jsou pro sestru informace tykajici se psychické
oblasti pacienta. Setra potfebuje védét, s jakym ¢lovékem komunikuje, co ho trapi, jaké
jsou jeho zajmy, jak vychazi s ostatnimi lidmi, jaké méa psychické problémy a podobné.
Diky témto poznatklim se mUzZe sestra naucit byt empaticka, vést asertivni a G¢innou

komunikaci, pfipadné nemocnému v komunikaci pomahat (Starikova, 2006).

V praxi potfebuje tyto informace sestra ziskat co nejdfive a co nejrychleji, aby byla
schopna na potfeby nemocného adekvatné reagovat. Casto se nestaci jen spoléhat na
sesterskou intuici a zkuSenosti, ale je potfeba vyuzit nékterych méficich technik, které

jsou orientované na psychiku pacienta (Starikova, 2006).

V oSetfovatelstvi smi sestra pouZivat pouze jednoduché orientatni metody.
Standardizované specifické diagnostické testy provadi jediné Klinicti psychologove

a psychiatfi. Sestra neni opravnéna je pouZivat (Stafikova, 2006).

Mezi jednoduché orientacni metody, které sestra milze v praxi pouzivat, patfi

(jednotlivé metody jsou podrobnéji uvedeny v pfiloze):
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zkraceny mentalni bodovaci test,

stupnice hodnoceni psychického zdravi,

Skala deprese pro geriatrické pacienty,

Folsteinlv test kognitivnich funkci Mini-Mental-State test (MMS),

Glasgowska stupnice hloubky védomi — GCS (Glasgow Coma Scale).
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5 Priklad aplikace oSetfovatelského procesu u
pacienta starnouciho

5.1 OSetfovatelskd anamnestika

Jméno a pFijmeni: F. S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 24. 5. 1927 VEk: 83 let

Adresa bydlisté a telefon: -------------

Adresa pfibuznych: ------------

oS — Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stfedni odborné ucilisté Zamestnani: asfaltér
Stav: Zenaty Statni prislusnost: Ceska
Datum pfijeti: 2009 Typ prijeti: planované
Oddéleni: interna — nefrologie OSetfujici lékaF:

Divod pfijeti udavany pacientem: Prdjmova stolice az 5x denné bez pFimési krve Ci
hlenu trvajici od 21. 11. 09, doma uZival Zivocisné uhli, bez efektu. Pacient udava bolest
kolen.

Medicinska diagn6za hlavni: Progrese CHRI prerenalni etiologie pfi dehydrataci pfi

opakovanychc prijmech

Medicinské diagnozy vedlejsi: brochnchitis, ICH srdec¢ni, AV blok I. stupng,
chronickd kardialni insuficience, arterialni hypertenze WHO IIl. stupné, chronicka
renalni insuficience — diabetické a vaskularni nefropatie, plicni hypertenze, aneuryzma
brisni aorty pFi ateroskleroze, st. p. opakované tfiselni kyly 1. dx. srecidivou, kyla
skrotalni, DM I1. stupng, hypertrofie prostaty, st. p. nefrektomii I. sin. pro uroteralni ca

panvicky, bez znamek lokalni recidivy a generalizace
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 102/67 mmHg Vyska: 169 cm

P: 89 t/min Hmotnost: 95 kg

D: 18 d/min BMI: 33, 26

TT: 36,6 °C Pohyblivost: ¢astecné dobra
Stav védomi: bdély Krevni skupina: B +

Nynéjsi onemocnéni: brochnchitis, ICHS, AV blok I. stupné, chronicka kardialni
insuficience, arterialni hypertenze WHO Il11. stupné, chronicka renalni insuficience —
diabetické a vaskularni nefropatie, plicni hypertenze, aneuryzma bfisni aorty pfi
aterosklerdze, st. p. opakované tfiselni kyly I. dx. s recidivou, kyla skrotélni, DM 1I.
stupné, hypertrofie prostaty, kyla skrotalni

Informacni zdroje: Iékarska dokumentace, zdravotnicky personal, pacient,

manzelka

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela v 85 letech na stari

Otec: zemrel v 82 letech na stari

Sourozenci: ma sestru — 75 let, ICHS

Déti: dva synové, jeden 50 let - zdrav, druhy 56 let — DM II. stupng, ICHS

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bronchitis, ICHS, AV blok 1. stupné, chronicka

kardialni insuficience, arteridlni hypertenze WHO 1II. stupné, CHRI - diabetické

a vaskularni nefropatie, plicni hypertenze, aneuryzma bFiSni aorty pfi ateroskler6ze,
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opakované tfiselni kyly 1. dx. srecidivou, kyla skrotalni, DM II. stupné, hypertrofie
prostaty, kyla skrotalni, st. p. nefrektomii

Hospitalizace a operace: st. p. nefrektomii 1. sin. pro uroteralni ca panvicky, bez

znamek lokalni recidivy a generalizace — 1/2009

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Ockovani: bézné

Lékova anamnéza:

Néazev léku Forma Sila Déavkovani Skupina

Verospiron tbl. 50 mg 1-0-1 Diuretikum SetFici
draslik, antagonista
aldosteronu,

antihypertenzivum

Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
Agen tbl 5mg 1-0-1 Blokéator vapnikovych
kanal(,

antihypertenzivum

Anopyrin tbl 100 mg 0-1-0 antitrombotikum
Euphyllin CRN | tbl 200 mg 1-0-1 antiastmatikum
Tulip tbl 10 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Micardis tbl 80 mg %-0-0 antihypertenzivum
Sorbifer tbl 100 mg 1-0-0 antianemikum
Milurit tbl 100 mg 0-1-0 antiuratikum
Lanzul tbl 30 mg 1-0-0 Antiulcerézum,
inhibitor protonove
pumpy
Enelbin retard tbl 100 mg 1-0-1 vazodilatans
Vitacalcin tbl 250 mg 0-0-1 Mineralni latka
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Dormicum tbl 7,5mg Po 22:00 hod. |Hypnotikum,

sedativum

Tralgit tbl 50 mg PFi bolesti, Analgetikum,

max. 3x denné |anodynum
a 8 hod.

Dolgit gel gel Ibuprofenum |2 x denné Nesteroidni
5gvel00g antiflogistikum
gelu

Ciplox tbl 500 mg 412 hod. - antibiotikum

6:00 a 18: 00

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné

Koufreni: exnikotinismus, pred 20 let 30 cigaret denné

Kéava: 2 kavy denné
Léky: dormicum

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

(uzen) (u muzd)

Menarché: Prekonané urologické onemocnéni:
Cyklus: st. p. nefrektomii I. sin. pro uroteralni
Trvani: ca panvicky, bez zndmek lokalni
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Intenzita , bolesti: recidivy a generalizace — 1/2009
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:
PotiZe klimakteria:

Samovysetfovani prsou: Posledni navstéva u urologa:
Posledni gynekologickéa prohlidka: nepamatuje si
Samovysetifovani semenik(:

neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: dobré, bydli s manZelkou
Vztahy, role, a interakce v rodiné: manzel, otec, bratr, dédecek, vztahy dobré, az na
vztah s mlad$im synem, ktery je konfliktni

mimo rodinu: vétSinu Casu se vyskytuje doma, jinak chodi
na s manzelkou na prochédzky se psem, do knihovny
Zaliby: ¢teni novin, obcas knih, prochazky se psem, poslouchani radia a sledovani
televize

VolnoCasové aktivity: prochazky se psem, knihovna

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté

Pracovni zafrazeni: dfive zaméstnanec, nyni starobni diichodce

Cas plisobeni, ¢as odchodu do dlichodu, jakého: v 60 letech, starobni diichod
Vztahy na pracovisti: byvaly dobré

Ekonomické podminky: uchazejici
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Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Zadné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 25. 11. 2009

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk | Neudava bolest hlavy ani jiné Oc¢ni bulby ve stfednim
obtize. postaveni, bez nystagmu,

spojivky rdizové, sklery bilé,
zornice okrouhlé, izokoricke,
vystupy trigeminu nebolestivé,
inervace n. VIl soumeérng, jazyk
oschly bez povlaku, plazi ve
stfedni Care, hrdlo klidné, Sije
volné pohyblivé, naplni krénich
zil nezvétsena, karotidy tepou
symetricky, bez Selestu, Stitna
Zl4za a uzliny nehmatné.

Hrudnik Udavéa zhor3ené dychani, dusnost, | Hrudnik soumérny, dychani

a dychaci obcas drazdivy kasel. Cisté, sklipkovité oslabené bilat.

systém vice vlevo bazalné, bez
vedlejsich fenoménd.

Srdcovo- Neudava bolest na hrudi ani jiné Srdce poklepové nezvétseno,

cévni potize. akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2

systém ohranicené.

Bricho Pacient ma priijem az 5 x denné, BFicho v Grovni hrudniku,

aGIT ktery trva uz nékolik dni. Ob¢as ho | dycha v celém rozsahu,

boli Zaludek.

poklepové diferencované
bubinkovy, palpacné mékké,
nebolestive, peristaltika Zivejsi.

Jatra pod obloukem, slezina
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nehmatna.

Mocovo- StéZuje si na obCasné fezani Tappottement bilateralné

pohlavni v oblasti vyvodu PMK. negativni, klidna, velka

systém skrotalni kyla s pfitomnou
peristaltikou, st. p. nefrektomii
. sin. pro uroterélni ca
panvicky, bez znamek lokalni
recidivy a generalizace,
hypertrofie prostaty feSena
trvalym PMK, posledni vyména
provedena 2. 11. 2009

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- Pacienta trapi obCasné bolesti Postoj shrbeny, svalova atrofie

svalovy v kolenou. vlivem veéku.

systém

Nervovo- Pacient udava nedoslychavost na | Vystupy trigeminu nebolestivé,

smyslovy levé ucho, Spatné vidi a nosi bryle. |inervace n. VIl soumérna,

systém dalekozrakost a nedoslychavost
na levé ucho.

Endokrinni | Pacient neudava Zadné potize, Diabetes mellitus 2. typu.

Systém kromé problém0 souvisejicich

s diabetem.

Imunologicky | Pacient nesdéluje Zadné problémy. | Imunologicky system je

systém vzhledem k ¢etnym chorobam
v poradku.

KizZe ajeji | Pacient udava suchou kizi a jeji Kize je rlizova, sucha, na

adnexa obCasné svédéni. hornich a dolnich koncetinach

studend, méné elasticka, kozni
turgor je sniZzeny, chlupy a

vlasy proridlé, alopecie.
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Poznamky z télesné prohlidky: Zadné

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma Pacient se stravoval doma | Pacient trpi obezitou
ve Vétsich porcich. . stupné.

V nemocnici | Pro Casté prijmy byla Stolice se upravuje,
nafizena Setfici dieta — €aj a | pacient nafizenou
suchary, kterou udajné dietu dodrzuje.
dodrzuje.

Prijem Doma Pacient udava, Ze vypije asi | Pacient je vlivem
tekutin litr tekutin denné. Navic ma | prdjmu a nizkého
prijem az 5x denné. Udava |pfijmu potravin
suchou kiiZi a jeji svédéni. | dehydratovan — kize
a sliznice jsou
suche, kozni turgor
snizeny.

V nemocnici | Pacient se snaZi vypit 2 litry | Stolice se zaCina
denné, dodrzZuje Setfici dietu | upravovat, pacient
nutnou pro Upravu stolice. | dodrZuje SetFici

dietu i pitny rezim.
Vyluovani Doma Za pacienta odvadi mo¢ Za pacienta odvadi
moce PMK. mo¢ PMK, diuréza
nizka.

V nemocnici | Za pacienta odvadi mo¢ Za pacienta odvadi

PMK. mo¢ PMK, diuréza
se upravuje.
Vylu€ovani Doma Pacient si ztéZuje na tézké | Prdjmovita stolice,
stolice prijmy az 5x denné a na dehydratace
bolest bricha. organizmu.
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V nemocnici | Prliljem stale trva, ale je Postupna Uprava
méng Casty, bolest bficha stolice a rehydratace
ustupuije. organizmu.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI

UDAJE

Spéanek Doma Pacient udava poruchu Pacient vypada
a bdéni spanku — Spatné usina a unaveng, je

v noci se budi, a proto uZiva | podrazdény,

hypnotika. V posledni dobé | nepfijemny.

vSak zhorseni spanku

vlivem bolesti bficha a

prajmu.

V nemocnici |V nemocnici uziva Pacient je
hypnotika, ktera viak podrazdény,
nezabiraji tak dobfe vlivem |unaveny a
rusici podnétll z okoli a nepfijemny.
neznamého prostredi.

Aktivita Doma Pacient doma Casto sediu | Dle fyzické

a odpocCinek televize a obCas si precte konstituce Ize
noviny, zfidka néjakou usoudit, Ze pacient
knihu. Co se tyCe aktivity, |travi vétSinu Casu
chodi se svoji Zenou na spiSe pasivnim
prochazky se psem a obCas | odpocinkem.
ji poméhé v domécnosti.

V nemocnici | Pacient udava snizenou Pacient travi vétSinu

aktivitu v nemocnici,
souvisejici s omezenymi
moznostmi. Cte si noviny,

sleduje déni na oddéleni.

Casu v posteli nebo
na zidli u stolu a Cte
si noviny. Obcas se
jde projit po
oddéleni.

49




Hygiena Doma Pacient je z vétsi miry Pacient vypada
sobéstacny, pri vetsi upravene.
hygiené mu ale dopomaha
manzelka.

V nemocnici |V nemocnici zvl&da Pacient vypada
hygienu sam, pfi navstévé | upraveng, neni
mu pomUze manzelka. potfeba dopomahat.

Samostatnost | Doma Pacient je Castecné Pacient chodi o
sobéstaCny a samostatny, berli, je Castecné
manZelka mu pomahéa sobéstacny.

s oblékanim ponoZek.

V nemocnici | Pfi oblékéani ponozek PFi oblékani
potfebuji dopomoci, jinak | ponozek potiebuji
vse zvl&da sam. dopomaoci, jinak vse

zvlada sam.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi Pacient je pfi védomi. Pacient je pri

védomi.

Orientace Pacient je orientovan ¢asem, Pacient je

mistem, osoboul. orientovan Casem,
mistem, osobou.

Nélada Pacient se citi bez nalady. Vi, | Objektivné Ize

Ze je nepfijemny na sebe i
okoli. Jako dlvod udava
dlouhou hospitalizaci a vyskyt

mnoha onemocnéni.

doké&zat pacientovu
Spatnou naladu — je
neprijemny, mrzuty

a podrazdeny.
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Pamét’ Staropamét’ | Pacient si pamatuje zaZitky ze | Pfi otazkach
Zivota, avSak sam pfiznava, ze |tykajicich se
si nemize na nékteré véci minulosti pacient
vzpomenout. odpovi, nékdy mu
vSak odpovéd trva
déle.

Novopamét’ |Pacient udava Casté Pacient zapomina
zapominani, které mu pry ,,leze |obcas uZzit léky, je
na nervy*. nutna kontrola.

Mysleni Pacient si stéZuje na zhorSené | U pacienta lze
mysleni, tvrdi, Ze ,,uZ je starej | pozorovat pomalejsi
dédek a nemé to v hlavé tempo v mysleni, pfi
v poradku“. komunikaci

potfebuje delsi ¢as
na odpoved a
trpélivost.

Temperament Pacient o sobeé tvrdi, Ze je Podle chovani Ize
cholerické povahy. usoudit cholericky

temperament.

Sebehodnoceni Pacient o sobé nemluvi hezky, |Nemluvi o sobé

vnima sebe jako ,,starého
dédka*“.

hezky, spiSe nejen

na sebe nadava.

Vnimani zdravi

Pacient hnéva dlouhé trvani
hospitalizace a vyskyt
mnohacetnych onemocnéni,

ktera jsou prevazné chronicka.

Mluvi o svém zdravi
Spatné, uvédomuije si

Cetnost svych obtizi.

Vnimani zdravotniho

stavu

Vnima svij zdravotni stav

Spatne.

Vnima svij
zdravotni stav

Spatné.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Pacienta mrzi dlouha
hospitalizace a velka

nemocnost.

Pacientovi reakce
jsou mrzuté.
Onemocnéni

neproziva dobre.
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Reakce na hospitalizaci

Reakce na hospitalizaci pry
zpocatku byla dobra, ale uz to

trva moc dlouho.

Pacient neni moc
prizplisobivy, je
netrpélivy,
neprijemny a

mrzuty.

Adaptace na onemocnéni

Pacient si Udajné na sva
onemocnéni zvyknul, ale obcas

je pry kvili nim mrzuty.

Pacient nejevi
znamky adaptace na
onemocnéni, je
podrazdeény, ale o
svych nemocech
dokézZe hovorit.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

Pacient oteviené priznava, Ze je

vlivem dlouhé hospitalizace a

Pacient jevi znamky

nejistoty a stresu —

stres) Cetnym onemocnénim neustéle | je nevyspaly,
ve stresu a nevi, co s nim bude | podrazdény,
dal. nepfijemny a obcas
place.
Zkusenosti Se sestrami ani doktory pry Pacient

z predchazejicich

nikdy nemeél problémy.

spolupracuje, jen

hospitalizaci byva €asto
(iatropatogenie, nepfijemny.
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace |Verbalni Pacient tvrdi, Ze dfive byval | Pacient

komunikativngjsi, ted Ze se | komunikuje,

trochu komunikaci vyhyba.

spolupracuje,
obcas pouziva

hrubé vyrazy.
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Neverbalni

Pacient potfebuje obCasné
pohlazeni a to predevsim od

manzelky.

Pacient pFijima
pohlazeni, doteky
a s manzelkou se

casto drzi za ruce.

Informovanost

O onemocnéni |Pacient je informovan. Pacient je
informovan.
O diagnost. Pacient je informovan. Pacient je
metodach informovan.
O lécbé Pacient je informovan. Pacient je
a dieté informovan.
O délce Pacient je informovan, Pacient je
hospitalizace nicméné hospitalizace pry | informovan,
trva déle, nez by méla. nicméng

hospitalizace pry
trva déle, nez by

méla.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Priméarni

(role souvisejici

Pacient je muz, senior. Vék

je samoziejmé Castecnou

Pacient je muz,

senior. VEK je

s vekem pFicinou jeho nemocnostia |samoziejmé

a pohlavim) ma vliv na jeji pribéh. ¢astecnou pricinou
jeho nemocnosti a
ma vliv na jeji
pribéh.

Sekundarni Pacient je manzel, otec, Pacient je manzel,

(souvisejici dédecek, bratr, starobni otec, dédecek,

s rodinou ddchodce. bratr, starobni

a spolecenskymi dlchodce.

funkcemi)

Tercialni Pacient je Ctenar, poslucha¢ |Pacient je Ctenar,

(souvisejici radia, televizni divak. posluchac radia,

s volnym ¢asem

a zalibami)

televizni divak.
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MEDICINSKY MANAZMENT:

Ordinovand vySetreni: kontroly EKG, iontogram, Setrna rehydratacni terapie,
kultivace stolice

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta: 9S — diabeticka Setfici
Pohybovy reZim: pohyb neomezeny
RHB: Zadna

VyZiva: diabeticka Setfici

Medikamento6zni lécba:

e Per os: Verospiron50 mg tbl. 1 -0-1, Furon40 mgthl. 1-1-0, Agen5 mg
tbl. 1 — 0 — 0, Anopyrin 100 mg tbl. 0 — 1 — 0, Euphyllin CRN 200 mg tbl. 1 - 0
— 1, Tulip 10 mg tbl. 0 — 0 — 1, Micardis 80 mg tbl. 0 — 1 — 0, Sorbifer 80 mg tbl.
1-0-0, Milurit 100 mg tbl. 0 — 1 — 0, Lanzul 30 mg tbl. 1 — 0 — 0, Enelbin
retard 100 mg tbl. 1 — 0 — 1, Dormicum 7,5 mg tbl. po 22. hod., Tralgit pri
bolesti, max. 3 x denné & 8 hod., Vitacalcin 250 mg tbl. 0 — 0 — 1, Ciplox 500 mg
tbl. 2 x denné — v 6:00 a 18:00 hod.

e Intravendzni: neni

e Per rectum: neni

e Inhalace: Berodual 2 vdechy 2 x denné

e Jin&: Dolgit gel 2 x denné

Chirurgicka lé¢ba: neni
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SITUACNI ANALY ZA:

Pacient, muz, 83 let, starobni dlichodce, byl odeslan z urgentniho pfijmu pro
subhydrataci s mirnym vzestupem azotemie pfi prijmu pfi terapii antibiotiky. Pacient
byl recentné propustén zinterni Kkliniky, kde byl hospitalizovan pro Kkardialni
dekompenzaci. V pribéhu hospitalizace antibiotiky (Ciplox) lécena infekce mocovych
cest. Nyni prijmovita stolice az 5 x denné bez pfimési krve ¢i hlenu trvajici od 21. 11.
2009. Doma uzival Zivoc€isné uhli, av3ak bez efektu. Pacient trpi chronickou dusnosti,
nyni bez progrese, bolesti na hrudi nema. PFi chlzi trpi pacient chronicky bolestmi
v kolenou. Pro hypetrofii prostaty ma zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery je
prichozi, bez obtizi, odvadi. Posledni vyména katétru byla 2. 11. 2009. Pacient je
diabetik 1. stupné, jeho dieta je diabeticka Setfici. Alergii neguje. Pacient Zije v byté
s manzelkou. Je asteCné samostatny, obCas potfebuje dopomoci prFi oblékani a hygiené.

5.2 Stanoveni sesterskych diagnoz

Stanoveni aktudlnich sesterskych diagnéz dle zavaZnosti:

e Télesné tekutiny, deficit z dlivodu tézkého prljmu a nedostatecného prijmu
tekutin, projevujici se suchou kdZzi, suchymi sliznicemi a snizenym koznim
turgorem.

e Bolest chronickd zdlvodu dlouhodobému pretézovani kolen a drazdéni
Zaludku, projevujici se verbalizaci, nespavosti, Unavou a celkovou podrazdénosti

e Dychani nedostatecné, z diivodu nedostatecnosti plicniho a kardiovaskularniho
systému projevujici se dusnosti, inavou a zaujimanim ortopnoické polohoy.

e Spanek poruseny z divodu bolesti, prijmu a zmény prostfedi, projevujici se
verbalizaci, Unavou a podréZdeénosti.

e Senzorické a percepcni poruchy (zrakova, sluchova, Kinestetickd, chutova,
hmatova, ¢ichova) vzhledem k véku/nemoci, projevujici se zménou smyslové
ostrosti, porusenymi zpdsoby komunikace, neklidem a podrazdénosti, zménou

obvyklé odpovédi na stimuly.
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Adaptace porusend vzhledem k véku, dlouhé hospitalizaci a nemocnosti,
projevujici se selhavanim uspokojovani potfeb v jednotlivych oblastech (bio-
psycho-socialnich).

Pamét’ poruSena vzhledem k véku/nemoci, projevujici se stiznostmi na
zapominani, pozorovanim pfipad(l zapominani.

Beznadgéj z diivodu zhorseni situace, vzhledem k véku pacienta, projevujici se
netecnosti, vyrazem v obliceji, slovnim vyjadrenim, zhorSenim psychického
i fyzickeho stavu.

Obraz téla porudeny vzhledem na vék/chorobu/vadu, projevujici se slovnich
vyjadienim pocitll, aktualni zménou stavby a/nebo funkce, vyhybanim se
pohledu/dotyku postiZzené Casti téla, zménami ve spoleCenském zapojeni.
Sebelcta poruSena vzhledem na vék/onemocnéni, projevujici se slovnim
vyjadrenim, zménami chovani, precitlivélosti vici kritice, selhavanim v péci
0 sebe sama.

Smutek dysfunkéni vzhledem na vék/onemocnéni nebo ztratu, projevujici se
slovnim vyjadienim pocitll, zhorSenim psychického a/nebo fyzického stavu,
placem, citovou labilitou a zménami chovani.

Uzkost z divodu dlouhodobych problémd souvisejicich s velkou nemocnosti
projevujici se verbalizaci, zvySenym svalovym napétim, nesoustfedénosti

a snizenou komunikaci.

Stanoveni potencionalnich sesterskych diagnoz:

Poranéni, zvysené riziko, z diivodu poruchy hybnosti, uzivani rizikovych léki
a smyslovych poruch.

Infekce, riziko vzniku z dlivodu zavedeni permanentni mocového katétru.
Duchovni tiseft hrozici, z divodu dlouhodobého stresu pfi dlouhodobych

onemocnénich a nizké sebedcté.

Sesterské diagnoza:

Senzorické a percepCni poruchy (zrakova, sluchova, kinestetickd) vzhledem k véku,

projevujici se zménou smyslové ostrosti, porusenymi zplsoby komunikace, neklidem
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a podrazdénosti

Cil:

Kratkodoby: zajistit bezpe€nost pacienta a jeho schopnost postarat se o sebe
samého — do dvou hodin.
Dlouhodoby: obnovit a udrzet obvyklou Urovenn poznavani — do konce

hospitalizace.

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

Pacient je na oddéleni orientovan do dvou hodin.

Pacient ma k dispozici kompenza¢ni pomticky po celou dobu hospitalizace.
Pacient se citi sebejisty v pé€i o sebe samého po celou dobu hospitalizace.
Pacient je v bezpeci pred urazy a pady po celou dobu hospitalizace.

Pacient ma obnovenou Uroveri poznavani do dvou dnd.

intervenci:

Posudte schopnosti mluvit a provést jednoduché pfikazy — vSeobecna sestra.
Pozorujte behavioralni odpovédi (zda odpovéd odpovida stimulu apod.) -
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Zjistéte, zda pacient vniméa zmény — vieobecna sestra.

Dbejte na to, aby mél pacient vzdy k dispozici kompenzacéni pomlcky (bryle,
berle) — nizky zdravotnicky personal, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Zabrarite sociélni a citove izolaci, mluvte s pacientem — nizky zdravotnicky
personal, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Upravte prostfedi (omezte hluk, podnéty zokoli) - vSeobecnad sestra,
zdravotnicky asistent.

Usporadejte véci, aby pacient mohl byt co nejvice sobéstacny a nehrozilo, Ze se
mizZe zranit - nizky zdravotnicky personal, vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

Mluvte béhem oSetfovani na pacienta — vieobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Béhem vySetfovani se pacienta dotykejte — vSeobecnad sestra, zdravotnicky
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asistent.

Umistéte signalizacni zafizeni na dosah a presvédcte se, Ze vi, zda zafizeni je, a
umi s nim zachazet — vieobecna sestra.

Dbejte na bezpecnost pacienta - nizky zdravotnicky personal, vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

Usporadejte pokoj a nabytek tak, aby pacientovi pfi orientaci nic neprekézelo -
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Dle ordinace podavejte l1éky a kontrolujte, zda-li si je pacient vzal - vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent.

Kontrolujte, zda méa pacient Cisté bryle, v pfipadé potfeby mu je pomozte
vycistit - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Na pacienta hovofte z prave strany na pravé ucho, na které slysi — veSkery

personal.

Realizace: 22. 10. od 17:30 a v pribéhu celé hospitalizace

Pacient byl po oddéleni dikladné proveden. Poté byl poprosen, aby ukazal a
popsal oddéleni sam, abychom se presvédCili, zda si veSkeré informace
zapamatoval.

SignalizaCni zafizeni je umisténo tak, aby na néj pacient dosahnul. Bylo mu
vysvétleno pouZivani signalizacniho zafizeni.

Bylo zkontrolovano, zda ma pacient pfi ruce kompenzaéni pomicky (bryle,
berle). Doslo k ujisténi, zda pacient nepotfebuje bryle vycistit.

Jestlize se pacient vySetfuje nebo se s nim hovofi, je na pokoji klid (nerusi
ostatni pacienti, ndvstéva, neni pusténd nahlas televize), aby se pacient mohl
soustredit na komunikaci.

Pacient ma berle a bryle pfi ruce a apeluje se na to, aby kdyz nékam jde, tak aby
kompenzaéni pomlicky pouZil kvili bezpecnosti. Jestlize v pokoji uklizela
uklizeCka, je pacient upozornén, aby tam chvili nechodil, protoZze by mohl
uklouznout.

Béhem vySetfovani se na pacienta mluvi dosti jasné, zietelngé, hlasité a pfevazné
na pravé ucho, na které lépe slysSi. Pfi vySetfovani a komunikaci se poZziva
hodné mimiky a haptiky, aby se pacient citil bezpecné a védél, co se s nim déla.

Dle ordinace byly pacientovi podavany Iéky a zkontrolovano, zda je uZil.
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e Pfi komunikaci se pozoruje, zda pacient déla, co se mu sdéli.
e Dochazi ke snaze aktivizovani, aby ho smyslové a percepéni poruchy

neomezovaly.

Hodnoceni:

e Pacientovi zorientovani se na oddéleni chvili trvalo. Pacient nebyl schopny si
sam fFict, aby se na néj mluvilo predevS§im z pravé strany a vice nahlas
a dlrazné, proto bylo apelovano na veskery zdravotnicky personal, aby tak
¢inil. 1 pfi smyslovych a percepcnich poruchéach u pacienta nedo$lo k padu ani
k Zaddnému jinému Urazu. Pacient se z poCatku hospitalizace citil nejisté, avsak

se to postupné zlepSilo. Signalizacni zafizeni pacient pouZzival dobre.

Celkové hodnoceni: Kratkodoby i dlouhodoby cil byly spinény.

Sesterské diagn6za potenciondlni:

Duchovni tiseii hrozici, zdlvodu dlouhodobého stresu pfi dlouhodobych

onemocnénich a nizké sebedcté.

Cil:
e Kratkodoby: pacient nalezne a vhodné vyuziva zdroje do 5 dn.
e Dlouhodoby: pacient nalezne vyznam a smysl v Zivoté, dosahne nadéje, miru

a spokojenosti do 14 dn.

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

e Pacient naleznul vhodné zdroje do 5 dn.

e Pacient k sobé chova dostate¢nou sebelctu do 7 dnd.
e Pacient dosahl nadéje do 7 dn.

e Pacient komunikuje s okolnim svétem do 7 dn.

e Pacient je v ramci mozZnosti spokojeny do 14 dn.
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Realizace — 26. 11. od 10:30 hod. a v pribéhu celé hospitalizace

e Pred rozhovorem bylo vytvoreno pfijemné prostfedi bez rusicich elementd —
druhy pacient byl zrovna na vySetfeni, takze se vyuZilo situace. V pokoji bylo
utlumene svétlo a prostredi bylo Cisté.

e Béhem rozhovoru byla s mirou pouzita neverbalni komunikace — mimika
a haptika. Na pacienta se mluvilo jasné, zfetelné a srozumitelné a to prevazné
z pravé strany kvdli nedoslychavosti na levé ucho. Pacient mél nasazené bryle,
aby bé&hem komunikace vidél na Usta a citil se jisté.

e Na otazku, co povazuje za dlvod k Ziti, odpovédél, Ze rodinu, ale Ze ho trapi
konfliktni vztah s mlad$im synem. Déle si také ztéZoval na svlij zdravotni stav
a dlouhou hospitalizaci. Pacient byl empaticky vyslechnut a poté mu byly
doporuceny rady, jak se synem navazat kontakt.

e Do pécCe byla zapojena manzelka, ktera poméahala pacientovi navratit sebetctu

a spokojenost.

Celkové hodnoceni: Kratkodoby i dlouhodoby cil byly spinén
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato préace je ur€ena nejen pro laickou verejnost, ale predevsim pro vSeobecné sestry,
kterym by méla pfinést nové poznatky v oblasti psychiky pacientd starnoucich

a umirajicich a prospésné rady, jak o tyto pacienty pecovat a starat se 0 né.

Z mého pozorovani a studovani problematiky vyplyva, Ze jsou pacienti
v termindlnim stadiu onemocnéni velmi choulostivi na jakékoli horsi zachazeni
a jednani, a proto vSeobecné sestry musi dat pozor na vse, co délaji a Fikaji. Sestra by
méla byt ohleduplna, empaticka a trpéliva a jeji péce individualizovana, vsestranna
a laskypIna. K nemocnému by méla pristupovat jako k Zivé bytosti, i kdyZ pacient uz

tfeba odchazi na onen svét.

Laicka i odborna verejnost by si méli uvédomit, Ze téma umirani a smrti by nemélo
byt tabu, i kdyZ se tak v dnesni spolecnosti déje. Témto dvéma jeviim se oddalujeme,

~ o

i kdyZ jsme jim velice blizko. Stejné tak pojem ,,stafi* by nemél byt zjednoduSovan, ale

bran z mnoha aspekt(l jeho smyslu.

VSeobecnym sestram, které pracuji se starnoucimi a umirajicimi pacienty, bych rada
doporucila podrobné nastudovani problematiky psychiky téchto lidi, aby I1épe pochopily
jejich jednani, chovani a prozivani. Dale také doporuCuji vyuZiti oSetfovatelského
procesu vcetné diagndz, které se tykaji pravé psychiky, komunikace a socialni stranky
osobnosti ¢lovéka. Sestry by nemély zapomenout, Ze pacient je holisticka bytost, nestaci

tedy uspokojovat jenom jejich somatické potreby.
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ZAVER
Cilem bakalérské prace bylo teoreticky a CasteCné prakticky prozkoumat problematiku

psychiky pacientll starnoucich a umirajicich a zasvétit do problematiky nejen laickou

verejnost, ale predevsim vSeobecné sestry, které tak mohou ucinit pfectenim této prace.

PFi podrobném studovani této problematiky jsem hodné obohatila sebe samu. DoSla jsem
k mnoha zajimavym zavérlm. Jednim z nich je, Ze studium na Vysoké $kole zdravotnické
0.p.s. mi poskytlo zajimavé prednasky a praxe na rdiznych pracovistich, diky kterym jsem se
rozhodla zvolit téma prace psychika pacientl starnoucich a umirajicich. Zjistila jsem, Ze na
rlznych oddélenich dochazi k zanedbavani péce o pacienty, ktefi starnou a umiraji. Sestry
i ostatni zdravotnicky personal si Casto neuvédomuje, Ze tak Cini. Prace pracovniki
pomahajicich profesi je Casto monotdonni, protoZze hodné z nich pomalu spéje k tzv. syndromu
vyhoteni, ktery se pravé projevuje postupnym upadanim zajmu o praci a tim i snizovanim
kvality péce o pacienty. Kvalitni péCi potfebuji pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni o to
vic, a kdyZ jim neni poskytovana, jejich psychicky stav se zhorSuje, coZz mé za nésledek
zhorSeni i zdravi fyzického a naopak. Pochopila jsem, Ze jestlize ma vSeobecna sestra odborné
védomosti a praktické dovednosti z oboru tanatologie a gerontologie, peCuje o pacienty
a jejich dusi s vétSim pochopenim, trpélivosti, respektem a Gctou, protoZze dokaze lépe

rozpoznat jejich potreby.

V pribéhu mého studovani a pozorovani problému jsem si vSimla jednoho negativniho
spolecenského jevu. Laicka verejnost k seniorlim neprojevuje Uctu a respekt, které si tito lidé
zaslouZi a zachazi s nimi jako s ,,odpadem, ktery patfi do koSe“. Tato skute¢nost mé hluboce
zasahla, a proto jsem citila povinnost napsat o tomto problému a podilet se tak na
spoluvytvareni spolecnosti, v niz se lidé budou navzajem ctit a respektovat.

Touto cestou Zadam vSechny, ktefi si tuto praci precetli, aby se nad sebou zamysleli
a polozili si otazku, pro¢ k sobé lidé nejsou ohleduplnéjsi a uvédomili si, Ze i oni budou
jednou starnout a umirat a budou potfebovat kvalitni vSestrannou péci, za kterou budou vice

nez vdécni.
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Priloha A

Seznam prav umirajiciho (Kolierova; Erbova; Olivierov4, 1995, s. 828)

Mam pravo na to, aby se se mnou zachazelo jako se Zivym Clovékem az do mé smrti.

Mam pravo udrzovat si nadéji, at’ uz se zameéruje na cokoli.

Mam pravo na poskytovani péce témi, ktefi dokazou udrZzovat mou nadgji, at’ uz se situace
zmeéni jakkoliv.

Mam pravo vyjadrit svoje city tykajici se blizici smrti, a to svym vlastnim zptsobem.

Mam pravo zl€astnit se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé samého.

Mam pravo oCekévat nepretrzity medicinsky i oSetfovatelsky zajem o mé samého, i kdyz se
budou muset ,,IéCebné* cile nahradit cili sledujicimi udrZzovani mé ,,pohody*.

Mam pravo na to, abych neumiral osamoceny.

Mam pravo na osvobozeni od bolesti.

Mam pravo na ¢estné odpovédi na moje otazky.

Méam pravo na to, aby mi nikdo nelhal.

Mam pravo na to, aby mi ve chvili, kdyZ si uvédomim hrozici smrt, pomohla moje rodina a
pomoc byla poskytnuta i mym pFibuznym.

Mam pravo zemfit pokojné a dlistojné.

Mam pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za moje rozhodnuti, které mizou
byt v protikladu se stanovisky jinych.

Mam pravo na rozhovory a rozsifovani svych nabozenskych anebo duchovnich nazor(i bez
ohledu na to, co znamenaji pro jiné.

Mam pravo ocCekévat, Ze neporusitelnost lidského téla se bude respektovat i po smrti.

Mam pravo na to, aby se o mé starali citlivi, starostlivi a zkuSeni lidé, ktefi se budou snazit
porozumét mym potfebam a kterym prFinese jejich konani pfi konfrontaci se smrti urcité

uspokojeni.



Priloha B

Zkraceny mentalni bodovaci test (Starikova, 2006, s. 27)

Zjistéte u nemocného otazkami a ukoly:

1. vek 1 0
2. kolik je asi hodin 1 0
3. adresu* 1 0
4. soucasny rok 1 0
5. kde je hospitalizovan 1 0
6. poznani alespon dvou osob 1 0
7. datum narozeni 1 0
8. jméno soucasného presidenta 1 0
9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat

pozpatku mésice v roce od prosince k lednu 1 0

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana, abychom se ujistili, Ze nemocny

dobfe slysi.

Test slouZi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kaZzdou spravnou odpovéd ma nemocny

1 bod. Nedosahne-li ani 7 bodl, jedna se o zmatenost.



Pfiloha C

Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Stankova, 2006, str. 28)

Polozky:

Citite se vétSinu Casu dobre?

Mate Casto obavy o své zdravi?

Trpite Casto bolestmi hlavy?

Meél v posledni dobé zavraté?

Casto se Vam tfesou ruce pfi praci?

Mivéte z&Skuby ve svalech?

V posledni dobg jste mél bolesti jen zfidka nebo vilbec ne?

Vnimate necitlivost v jedné nebo vice Casti téla?

© o N o U B~ w D P

Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé?

=
o

. Je Vas spanek prerusovany, povrchni nebo jinak naruseny?

[
[

. Jdete vétSinou spat bez myslenek, ktery by Vas tréapily?

=
N

. Méte réd spolecnost, jste rad mezi lidmi?

=
w

. Casto Vas néco trapi?

[EEN
SN

. Jste Casto plny elanu (energie)?

=
(62

. Citite se Casto uzitecny?

Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji.

Skdrovana odpovéd

ne
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ne
ano
ne
ano
ne
ne
ano
ne

ano

Skore 6 a vice (souhlasi s odpovédi v testu) svédci pro poruchu psychického zdravi.



Priloha D

Skala deprese pro geriatrické pacienty (Starikova, 2006, s. 29)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd ,,ano* nebo ,,ne** a odpovéd' zaskrtnéte.

1. Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem?

ano-ne .........
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha Cinnosti
7 = Of)
a zajmu ano-ne .........
3. Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny- ano-ne
4. Citite se Casto skliCeny a smutny? ano-ne .
7 b4 4 f)
5. Mate vesmes dobrou naladu? ano-ne ...
o . U Ao
6. Obavate se, Ze se vam prihodi néco zlého ANO-Ne
. LAy o e
7. Citite se prevazné stastny? ano-ne ...
. y o
8. Citite se Casto bezmocny” ano-ne .
9. Vysedavate radéji, nez byste Sel mezi lidi a
Jmi vécmi?
seznamoval se s novymi vécmi’ ano-ne .
10. Myslite si, Ze méate vétsi potize s paméti nez
. ‘o
vasi vrstevnic: ano-ne .........
11. Myslite si, Ze je krasné byt nazivu? ano-ne ...
12. Napada vas nékdy, ze Zivot nestoji za nic~ ano-ne .
. . o
13. Citite se pIny elanu a energie? ano-ne .
14. Myslite si, Ze je vaSe situace beznadéjna” ano-ne .
15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom Iépe nez
7
vy ano-ne .........
Celkem:
hodnoceni:
1 bod za odpovéd ,,ano* u otazek: 234689101214 15
1 bod za odpovéd ,,ne* u otazek 1571113



0 - 5 bod: bez deprese

6 — 10 bodd: mirna deprese
nad 10 bodd: manifestni deprese vyZadujici odborné
vysetfeni



Priloha E

Folstein(v test kognitivnich funkci Mini-Mental-State test (MMS), (Starikova, 2006, s.
30)

Orientace maximalni pocet bod(
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zemg, oblast, mésto, ulice,
¢. domu, ev. v nemocnici — podlazi, ¢islo pokoje 5
Za kazdou spravnou odpovéd ziska nemocny po 1
bodu

Pamét’
Vysetfujici jmenuje 3 predméty béhem 3 vtefin,
napf. strom, okno, kniha a vyzve nemocného,
aby je opakoval 3
Spravna odpovéd - za kazdy predmét 1 bod

Pozornost a pocitani
Odecitejte 7 od Cisla 100 5
Ukoncit po 5 odpovédich. Kazda spravna odpovéd 1
bod.

Kratkodoba pamét’

Vybavte si a jmenujte 3 dfive uvedené predméty 3
Jazyk

Vysetfujici ukaze 2 pfedméty (tuzka, hodinky) a

vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2

Opakujte nasledujici: ,,ale, avSak, a prece: 1

Provedte po sobé tyto Ukony:
,vezmeéte papir do pravé ruky — preloZte jej na polovinu
a poloZte na stll* 3

Vi



PreCtéte a provedte tento prikaz (nemocny dostane

postupné listky s vyzvami): ,,zaviete oCi 1

»hapiste vétu, obsahujici podmét a pFisudek* 1

»,nhamalujte podle predlohy tento obrazec*: 1

Celkem

Hodnocent: 0 — 10 bodl tézka kognitivni porucha
11 - 20 bodd kognitivni porucha
21 - 23 bod stfedniho stupné

lehka porucha

Vil



Priloha F

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi GSC (Glasgow Coma Scale), (Starikova, 2006,
s. 31)

1. otevreni oci

spontanni 4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovni odpovéd

orientovana S
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpoved 1
3. reakce na bolest
provede na pfikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
celkem
hodnoceni: 15 - 13 bodl lehka porucha védomi
12 — 9 bodd stfedni porucha védomi
8 — 3 body zavazna porucha védo

Vil
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