nych zjisténi koreluji se snizenou kvalitou
zivota (4).

Implikace pro osetrovatelskou

péci

Somatické symptomy jako projev
emocniho stresu a bolesti
Psychosocidlnim potiebam geriatrickych
pacienti obecné byva vénovana spise nedo-
state¢nd pozornost, a v dusledku toho u nich
dochézi k neimérnému, nejednou nerozpo-
znanému a nefeSenému emoc¢nimu stradani.
Tato emocni bolest a Uzkost, kterd je mnohdy
Uzce spjata s osamélosti, se u této skupiny
pacientl velmi ¢asto manifestuje rozlicnymi
somatickymi symptomy (2). Psychosocialni
projevy véetné projevl vztahujicich se k vy-
uzivané strategii zvladani zatéze mohou byt
zaménény nebo nepresné interpretovany
jako symptom dusevniho onemocnéni (nej-
Castéji klinické deprese ¢i uzkostné poruchy)
nebo demence. Projevy stresu, emocni boles-
ti nebo Uzkosti (napft. v disledku osamélosti,
obav ¢i bilancovéni) také mohou byt chybné
pfisuzovany stafi jako jeho pfirozena soucast
(1). DUlezita je multidisciplinarni spoluprace
s dlirazem na péci v oblasti dusevniho zdravi
a zdravotné-socialni oblasti v¢etné prevence
zamérené na psychické a socialni faktory.

Podpora autonomie pacienta
Geriatricti pacienti obecné mivaji ome-
zenou moznost volby, at uz z divodu nedo-
statku informaci, (nadmérné) aktivity ¢lena
rodiny (asto dospélého ditéte, ktery prebi-
ra roli rozhodovani), nebo nedostate¢ného
zohlednéni jejich potieb a limith. Respekt
k jejich volbé, nejen s ohledem na zdravi
a nemoc, ale také k jejich individudlnimu
zpUsobu zvladani zatéze, reakci na stresory,
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