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Predmluva

Predmluva

Starnuti ¢lovéka patfi k pfirozenym jevim lidského Zivota. Obdo-
bi geriatrického véku je charakterizovano svymi specifiky, ale také
ne¢ekanymi zménami, které nuti seniora konfrontovat svou kvalitu
Zivota se zménami zdravotniho stavu a prostredi. Osetrovatelstvi ma
svou prioritni tlohu v interakci s geriatrickym pacientem. Vysledek
adaptace star$iho ¢lovéka na zménu aktudlniho stavu vytvari dtlezité
kritérium jeho kvality zivota.

Demografické zmény ve spole¢nosti jsou vyzvou pro opatfeni parla-
mentt jednotlivych statd, organizaci, ale hlavni prioritu pro vykonani
zmén v prozivani seniorské populace mé osettovatelstvi. Uroven kazdé
spole¢nosti reprezentuje jeji socidlni politika, jejiz doménou je kromé
jiného péce o déti a star$i obcany. Obor geriatrie za¢ina mit tendenci
pro konstruktivni zmény v ptsobeni na zivot starého ¢lovéka. Prio-
ritni postaveni v pé¢i o tuto populaci patfi nezbytné osetfovatelstvi
v geriatrii jako védnimu oboru, ktery profesionalnim a standardnim
zpusobem poskytuje sluzby seniortim. Na zakladé téchto skute¢nosti
je nezbytné, aby se v dostate¢né mite analyzovala jejich kvalita Zivota.

Monografie je uré¢enda skupiné odborniku z oblasti geriatrie, oSet-
Fovatelstvi v geriatrii a socialnich véd, ktefi se zabyvaji otazkami kva-
lity Zivota seniorti. Pfredkladana publikace poskytuje nové, vlastnim
vyzkumem ziskané poznatky o kvalité Zivota geriatrické populace,
konfrontuje ji s vysledky domacich a zahrani¢nich studii, pri¢emz
se zaméfuje na problematiku mobility, sobéstacnosti, emocionalni
pohody, podpory okoli a spokojenosti se zdravim u seniort. Vysledky
analyzovanych statistickych ukazateli v publikaci poukazuji na pottebu
kooperace o$ettovatelstvi se socidlni slozkou, implementaci komunit-
niho o$etfovatelstvi a inkorporaci dennich stacionarti a jinych zatizeni
pro seniory v rdmci koncepénich zmén v geriatrii.
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Kvalita zivota seniort v kontextu osetfovatelstvi

Uvod

Kvalita Zivota se jevi jako dynamicky se ménici proces, ktery je ovliv-
nén mnoha ¢initeli. Uvedeny pojem je soudasti spole¢enského Zivota
a stava se kritériem i cilem o$etfovatelské péce. Osetfovatelska praxe
se soustfeduje na uspokojovani potfeb pacienta a zohlednuje celost-
ni, tedy holisticky pristup. Jeji doménou by méla byt v kazdé situaci
potreba pacienta a jeho aktualni pozadavky. Z tohoto ddvodu ma ose-
tfovatelstvi dominantni postaveni mezi obory, které se vénuji proble-
matice kvality Zivota.

V geriatrii je nevyhnutelné hodnoceni potencialu zdravi a funk-
¢niho stavu pacienta a nasledné intervenovani ve smyslu jeho zlep-
Seni. Stejné je dulezita kontinudlni podpora kvality Zivota, ktera je
podminéna zdravim seniora, a multidisciplinarni pfistup pfirealizaci
o$etrovatelskych programu. Diagnostika v geriatrii je komplexni, vice-
rozmérnd a je problémové orientovana (zameéfena vic na nemocného
nez na nemoc). Osetrovatelska péce o seniory uspokojuje jejich potteby,
zohlednuje geriatrické syndromy, respektuje specifika geriatrického
véku a zajistuje standardni péci.

Skute¢nost, Ze kvalita Zivota je subjektivné vnimana jako mnoho-
rozmérna veli¢ina, si zaslouzi pozornost vyzkumnika z oboru psycho-
logie, socidlnich véd, ale hlavné véech odbornikii oboru o$etfovatelstvi.
Kvalita Zivota ¢lovéka je pfimo imérna mire uspokojovani jeho zaklad-
nich Zivotnich potieb a napliiovani jeho cilti. Sirokospektralni pojem
kvality Zivota je tfeba vnimat ve vztahu k prostfedi. U seniorské popu-
lace je to ¢asto okoli o$etfovatelské a socidlni, které predpoklada nejen
jejich vzéjemnou symbidzu, ale také uspokojivou adaptaci seniora nebo
geriatrického pacienta na faktory prostredi. Seniofi jsou ¢asti populace,
ktera béhem svého zivota vytvarela obrovské hodnoty pro spole¢nost,
proto jako potencidlni pacienti a osoby se socidlnimi pozadavky maji
narok na plnohodnotny a kvalitni zivot.
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1  Status osetrovatelstvi ve spolecnosti

Osetrovatelstvi predstavuje nejstarsi ¢innost, kterd ve svém obsahu
inkorporuje ochranu, podporu a uchovéni zdravi a pé¢i o nemocné.
Podle Farkasové (2010) je nejmladsi védni disciplinou, a proto absen-
tuji mnohé zaznamy z jejich historickych udalosti. V zajmu osetfo-
vatelstvi je prioritné osoba, rodina a komunita ve zdravi a nemoci.
Thupayagale (2005) uvadi, Ze v ramci historického vyvoje osetfova-
telstvi zaznamendva hlubokou absenci profesionalniho uznani od ji-
nych obort a profesi sestry prezentuje jako povoldni. Samotny termin
»o$etfovatelsky“ simuluje pojmy jako bezmocnost a ménécennost.
Historicky profil o$etfovatelstvi v nékterych ohledech ptispél k jeho
stagnaci nebo vnimani jeho statusu vyluéné ve formeé povolani. Oset-
fovatelstvi bylo pivodné uréeno pro svobodné Zeny pochdazejici z dobre
situovanych rodin, kde byl jasné stanoveny profil majetku a prestize.
Postupnym vyvojem se z humanitarnich podob etablovalo do pozice
profesiondlniho oboru. Mnoho autort definovalo o$etfovatelstvi jako
profesi, také jako védu a jako uméni (Burhans, 2008; George, 2002;
Flaming, 2002). V sou¢asnosti predpokladame, Ze vyvoj osetfovatelské
profese bude kontinualné zaznamenavan a jeji pozadovany ekvivalent
v ramci dosazeni uznani v societé zajistime tim, Ze opustime status
quo. Osetfovatelstvi potfebuje socidlni paradigmata, ktera by pomohla
jinym lépe jej vnimat, porozumét a interpretovat. Z mnohych studii
uskute¢nénych v osetrovatelstvi (Mareckovd, 2006; Holmanovd et al.,
2006; Zelenikova, Ziakova, 2009) je evidentni, Ze pokud sestry chté-
ji vykonat minimalni zmény ve spojitosti s vhimanim oSetfovatelské
profese, musi zamérit své aktivity na postoje okoli. Pokud ale vyzaduji
radikalni zménu, pak musi revidovat zakladni paradigmata této védy.
Zelenikova a Ziakové (2010) uveiejnily 50 validiza¢nich studii s cilem
analyzy oSetfovatelskych diagnéz. Vysledky analyzy prispély k rozsi-
Fovani poznatkil o metodice vyzkumu v oblasti validizace o$etfova-
telskych diagnoz a zaroven k efektivnéjsimu vybéru osetfovatelskych
zasahtl, které nasledné zvysuji kvalitu o$etfovatelské péce.

Na trovni védy ma o$etfovatelstvi snahu ustoupit od biomedicin-
ského modelu péce, ktery prezentuje instrumentalni oSetfovani bez
aktivizace pacienta. Nové védecké pristupy v oSetrovatelstvi vycha-
zeji z holistického pristupu k ¢lovéku ve zdravi i v nemoci. Zakladem




Kvalita zivota seniort v kontextu osetfovatelstvi

metod je analyza vzajemnych vztaht a vazeb ¢tyt zakladnich pojmu:
&lovék - zdravi - prostiedi - o$etiovatelstvi (Ziakovd a kol., 2007).

Osetrovatelstvi, podobné jako medicina, je jako forma lidského jed-
nani v kazdé etapé svého historického vyvoje ovlivnéna sociokulturnimi
podminkami. Dynamicky charakter oSetfovatelstvi jej zatazuje mezi
prirodni, lidské a socidlni védy. V interakéni oSettovatelské praxi jsou
zakomponovany empirické interpreta¢ni a socialni védomosti v soula-
du s fenomenologickym pristupem (Scheel et al., 2008). Uvedena praxe
v oetfovatelstvi zahrnuje rizné druhy komunikace, konkrétni vzta-
hy a zapojeni pacienta do lé¢ebného a osetrovatelského procesu. Podle
Lynna et al. (2007) o$etfovatelska péce navazuje na humanitarni cha-
rakter vzdélavani, praxe, vyzkumu a jinych odbornych aktivit. Burhans
a Alligood (2010) ve své studii pozorovali, Ze hodnoceni kvality péce
o pacienty je netplné a neefektivni bez zjisténi perspektivy samotnych
sester. V ramci uzndni statusu o$etfovatelstvi z hlediska narodnich
a mezinarodnich politik s ohledem na jeho zdravotni a socidlni pé¢i je
nutné akceptovat realistickou hodnotu profese sester. Je potfebné inten-
zivni propojeni védecko-vyzkumné a klinické o$etrovatelské komunity
(Lunney, 2003). Nevyhnutelnost sesterské profese bude existovat perma-
nentné vzhledem ke skute¢nosti, ze domaci péce ve vyspélych zemich
se stava dulezitéjsi nez ustavni péée. Ukazuje se, ze oSetfovatelstvi ma
$irsi dopad na Zivot spole¢nosti nez medicina, a proto napriklad sestry
ve Spojenych statech americkych se vyznamné podileji na vytvareni
spole¢né politiky (Allan et al., 2008). V nasich podminkach si osetfo-
vatelstvi buduje svoji pozici v hierarchii ostatnich véd.

Ve 21. stoleti vlady v celé Evropé ¢eli komplexu zdravotnich pro-
blémii. Zemé stfednia vychodni Evropy jsou pod tlakem vyplyvajicim
z restrukturalizace systému zdravotni péce. Problémem jsou omezené
zdroje a narustajici pozadavky. Hlavni tézi$té koncepce permanentné
predstavuje ustavni péce, absentuje komunitni o$etfovatelstvi, kon-
krétni specializace v oboru a jiné. Rozhodujicim dokumentem pro ten-
to védni obor na Slovensku je Narodni plan rozvoje oSetiovatelstvi
(z roku 1997), ktery ve svém programu uvadi, ze zména oSetfovatelské
praxe je zamérena na zvy$eni kvality oSetfovatelské péce, vzdélavani,
fizenia vyzkum v o$etfovatelstvi, mezinarodni spolupraci, legislativu
a financovéni. Uvedené dokumenty stanovily priority oSetfovatelstvi
v ramci Slovenské republiky i v mezinarodnim kontextu a byly vytvo-
feny podminky pro akceptovani slovenského osettovatelstvi na mezi-
narodni trovni.
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11 Osetrovatelska praxe zaloZzena na ditkazech

Evidence Based Nursing (dale EBN) predstavuje oSetfovatelskou praxi
zaloZenou na dikazech. Evidence jsou fakta, kterd vedou k potvrzeni,
nebo vyvraceni zkoumaného jevu. Based znamena zaklad nebo divod
(dtikaz) a pojmy Nursing Practice je mozné chapat a definovat jako
oSetfovatelskou intervenci. Spojeni praxe zalozena na dukazech (dale
EBP) definujeme jako ,,délat spravné véci spravné“. Podle Hopkinse et
al. (2007) to znamena vykondvat véci nejen vic efektivné a na zdkladé
nejlepsich standardd, ale také s jistotou, Ze to, co délame, je provedené
»spravné®, tedy lepsi nez udélat skodlivé rozhodnuti. Z uvedeného vy-
plyva, Ze pottebujeme dtikazy, abychom védéli, co je spravné. Musime
si byt jisti, u koho mizeme ditkazy ve skute¢nosti aplikovat, a musime
mit jasnou predstavu o tom, na jaké trovni v rozmezi mezi zdravim
a nemoci jsou osoby, u kterych jsou intervence indikovany.
Sherwood a Barnsteiner (2012) tvrdi, Ze uskute¢néni zmén v oSet-
fovatelské praxi predpokladd symbidzu védy, techniky, financovani
zdravotni péce a aktivni kooperace pacienta a jeho rodiny. Inkluze kva-
lity, bezpeci a hodnoty zdravotni péce predpoklada vyuziti poznatka
multidisciplindrniho tymu. V roce 1980 se na kanadské lékarské fakulté
(McMaster) objevil vyraz ,,medicina zalozend na diikazech a slouzil
k popsani pouziti velmi kvalitnich vyzkumt pro klinické rozhodova-
ni. V roce 1990 se vyraz zacal pouzivat ,,v $ir§ich kruzich“ a v§eobec-
né se zménil na termin ,praxe zalozend na dikazech®. Ve Spojenych
statech americkych oslovila agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni
péce (Agency for Healthcare Research and Quality Care) 13 nemocnic,
které se staly centry pro praxi zaloZenou na diikazech. Jejich tikolem
bylo revidovat védeckou literaturu v jednotlivych klinickych a orga-
niza¢nich tématech a vypracovat zpravy o zjisténych udajich s cilem
zvysit kvalitu péce (Hopkins et al., 2007). Zminovany koncept pod-
porily osetrovatelské $koly, centra pro praxi zaloZenou na dikazech
a mnohé nemocnice ($lo o vybrané nemocnice, kde byla poskytovana
nejlepsi péce). Mezinarodni organizace sester (ICN) charakterizovala
kvalitni péci, ktera: zajistuje nejlepsi mozné zlepseni zdravi za nejkratsi
¢as; klade dtiraz na prevenci a lé¢bu; poskytuje se vcas, bez zbyte¢nych
odkladd, snazi se dosahnout informovanou spolupraci a spoluti¢ast
pacienta; je zalozend na védeckych principech, na vyuzivani pfimére-
nych technologii a profesionalnich zdroju; vyznacuje se zajmem o pa-
cienta s cilem odstranéni jeho tzkosti a stresu, zdjmem o jeho télesny
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a dusevni stav (v¢etné jeho rodiny); je dostate¢né zdokumentovana

v z4jmu kontinuity zdravotnické péce a je podrobné vyhodnocena.
Mnohé mezindrodni organizace, jako je Health Professional Council

(HPC, 2004), vnimaji pottebu profesionalni zodpovédnosti informo-

vat a rozhodovat v usili o zajisténi kvality péce. Zaroven spolecenské

perspektivy zvyraziuji pozadavky ob¢anii pro poskytovani profe-

siondlni praxe. Z uvedenych divodi se realizuje uplatiiovani praxe

zalozené na diikazech (Perkins et al., 2001; Carr, Schott, 2002). EBP

a EBN podporuji vyuzivani nejlepsich dukazu a zdtraziuji hodnotu

klinickych odbornych poznatkt pfi rozhodovani v pédi a praxi zalo-

zené na dukazech (Ciliska et al., 2001; Pearson, 2001; Windell, 2003).

Rozdily mezi EBN a praktickym vyuzitim EBP spo¢ivaji v implementaci

aktivit pacientt do probihajictho procesu. EBN zohlednuje optimalni

péci pro pacienta a respektuje jeho individualitu. Podle mezindrodni

organizace Sigma Theta Tau (2004) mezi elementarni slozky EBN patfi:

» Identifikace vyzkumu

=  Vyhodnoceni vyzkumu

» Uplatnovani vyzkumu v praxi

= Ziskani nejlepsich dikaza

» Hodnoceni péce

» Redeni problémi

= Rozhodovéni

= Vyuziti klinické/profesionalni odbornosti

=  Kontrola teorie

» Utast pacienta

= Proces

Rizeny a huménnéjsi piistup v rdmci EBN podporuje zapojeni
a posileni postaveni pacientt v oSetfovatelské péc¢i (McSherry, Pear-
ce, 2006). Levin (2006) identifikoval 5 krokt pro tspé$né integrovani
oSetrovatelstvi zalozeného na ditkazech do vzdélavani sester, které by
se mély naucit:
= Konstruovat problém (otdzku) vhodny pro feseni.
= Urdit dukazy, které by mohly souviset s problémem.
= Analyzovat studie, kde by se nalezly odpovédi k problému (otazce).
» Integrovat pozadavky (hodnoty) pacienta a zkusenosti experta
k nalezenym dukaztim.
= Hodnotit efektivnost prvnich ¢tyr krokt k zodpovézeni otazky.
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