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Abstract

Ageing is an irreversible and nonrecurring bioladjicrocess. Old age is the final
stage of life. It is characterized by involutiorethd mental changes. Ageing has a
significent impact on the social status of a persbme typical attribute of old age is
polymorbidity. The aged often suffer from chronilkereent that go together with pains.

Pain is an unpleasant sensory and emotional exyperigssociated with actual or
potential tissue damage, or described in termsuch sdamage. Nociception is the
physiological event that is accompanied by painnpl@armaceutical therapies affect
human mind and thus help to ease pain. These tpadmienhance the quality of life and
make life more comfortable.

The aim of my thesis was to make a survey ofnpharmaceutical inhibition
of perception of pain at the nursing process inasrstaying at retirement homes or
nursing homes.

Using a method of questionnaires as a quantitatgearch, | focused on the
question of using alternative, nonpharmaceuticahot of pain management after the
previous assessment of a patient’s condition.

To different medical care facilities, 120 questiaires were handed out. The
85 guestionnaires that were filled in correctly avased for evaluation .

The respondents were selected at random — 41 nuosesromes for seniors and
44 nurses working in long-term care facilities. fairdhe Hvizdal retirement home
| received only 13 questionnares | could assesdrand the Maj retirement home only
16 nurses handed in the questionnaires filled mectly. | was given 12 correctly filled
questionnaires from the retirement homeligin and 28 from the Gerontcentre
in Hostinne. The total number of 85 correctly fillguestionnaires is completed by those
16 from nurses working in the long-term care fagilin Lomnice nad Popelkou.

The objective of my thesis has been achieved. Typothesis H | — nurses
working with seniors in medical care facilites usmpharmaceutical therapies after the
previous assessment of a patient’'s comdiiowas confirmed. The hypothesis
H Il — nurses use nonphamaceutical therapies witkioal previous assessment of a

patient’s condition —was not confirmed.
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Uvod

Starnuti je nezvratny a neopakovatelny biologipkgces. St4 je za¥recnou
fazi zZivota. Dochazi k invotinim zménam €lesnym a duSevnim. &hi se seniorovo
socialni postaveni, stava &en dal vice zavisly na pomoci okoli. Protoze jeliat@lé
postupi odchazeji, stargloveék ¢asto trpi socialni izolaci .

Pro obdobi sta je typickd polymorbidita. Jde fgvaz® o chronicka
onemocgni, jako je nafiklad onemoc#éni pohybového aparatu, osteopordza, artroza,
bolesti zad, bolesti hlavy, ischemické choroby erda dolnich ko¥etin. Tato
onemockni VtSinou provazi bolest.

Vjem bolesti se nazyva nocicepce. Vznika na podkiaidobeni nociceptdr
receptod, které jsou citlivé na porani. Nachazeji se vilZi a ve stnach vnitnich
organi. Nocicepce métyii faze: transdukce, transmise, percepce a modulace.

Pro posouzeni bolesti jeil@zité, aby sestra zjistilafgsnou anamnézu bolesti.
Musi znat specifika starnuti. VSima si verbalniateserbalnich proje Fi rozhovoru
se seniorem se ptd na intenzitu, lokalizaci, kuadittyp bolesti. Se starSimi lidmi je
nékdy komunikace obtiZjSi. Mezi komunik&ni bariéry ze strany pacienta Pat
nedoslychavost, porucha zraku, poruéiy a demence.

Pri hodnoceni bolesti sestra pouziva hodnotici Skalgsti. Obléejova Skala je
jednou z nejvhod#jSich metod k hodnoceni bolesti u sefior

Mnoho sester si mytnmysli, Ze bolest p#tke stéi a Ze sté lidé jsou mén
citlivi k bolesti, nez jiné #kové skupiny. Bolest Ize i vtomtoéku UsgsSné mirnit
a l&it.

Nefarmakologické postupy maji vliv na psychiku & tpomahaji sniZzovat
bolest. Rozd8uji se do fi skupin. Prvni skupinu t¥o fyzikalni terapie. Ve druhé
skupire jsou zahrnuty alternativni a dagbvé terapie aiéti skupina obsahuje
kognitivni a behavioralni terapie.

Pokud potebuje seniogasténou pomoc, \Ceské republice ji zajiiji v jeho
vlastnim by¢ agentury domaci ©@é. Poskytuji p&vatelskou a odbornou zdravotni
p&i. Ve WwtSich nestech funguji denni stacioea Senior, o kterého se nébe nebo

nechce starat rodina, Zije v Ustavnintizeni. Nefastji jsou to domovy pro seniory,



domy s péovatelskou sluzbou, domovinky a gerontocentra. Bokenidi vyzaduji
dlouhodobou odbornou zdravotnic¢péjsou umigsovani do l€éeben pro dlouhodab
nemocné.

Prace se starymi lidmi&wvzdycky gitahovala a bavila. Problematika i$tge mi
blizk4, a proto jsem si dané téma k mé bak&k praci vybrala. Zajimalodnjak sestry
hodnoti bolest u senibra jaky zaujimaji postoj k této problematice. &dntjsem
porovnat, jaké nefarmakologické techniky sestry Zdeaji v domovech pro seniory

a jakeé v Iéebnach dlouhoda@mnemocnych.



1. Sowasny stav

1.1  Std&i a starnuti

.Starnuti  je procesem, ktery jeilenén do celkového Zzivotniho ég c¢loveka"

(9, s. 136). Starnuti je nezvratny a neopakovateéhigjogicky proces. Sta je
zawrecnou fazi zivota. &kdy se tato faze ozhge jako postvyvojova,
protoZze uz nedochazi kstovym zm¢nam, ale ve &Si mie se projevuji invokni
zmeény. Lze ji rozdlit do tti na sebe navazujicich obdobi. Od Sedesatého pdtého
sedmdesatéhoétvrtého roku se nazyva pimajici stdéi, od sedmdesatého patého do
osmdesatého devatého probiha vlastrii.dekud se&lovek dozije vice jak devadesati
let, je toto obdobi ozkavano jako dlouhaskost. Americka geriatricka spdaleost
nazyva seniory v prvni fazi jako mladé seniory,dvaehé fazi to jsou stasenidi, od
osmdesati §ti let a vice jsou nazyvani jako velmi staenidi (6).

V obdobi starnuti by &o dojit k integraci vSech sloZek osobnosti, kdysfary
¢loveék schopen fijmout swvij Zivot takovy, jaky byl stim, co se mu povedloale
piijmout i to, co se mu v Zivétnepodélo. Ve st&i dochazi k hodnoceni celého Zivota.
Clovék je zangten pgrevazré do minulosti. Nemiva tendenci nicinit, jelikoZ vi, Ze uz
to nelze. Ml by se natit Zit se svymi negativnimi vlastnostmi. Poaifi zkuSenosti,
Zivotni Usgchy a spoléenské role se stavaji negmitelnou sodasti jeho osobnosti.
Staryclovek rad gipomina sob i svému okoligeho v Zivo¥ dosahl, jaké postaveni ve
spoleé&nosti zaujimal. Spojuje se n@lomi s ¥domim a tim dochazi k nalezeni sebe
sama, svého J&lovek ziskava vnini rovnovahu a to mu umdidje odstup od svych
diivéjSich probléni. Vyrovnava se rozum a cit, dochazi k citové siihik celkovému
zKklidnéni. Diky Zivotnim zkuSenostem je schopen chapabtawsirSich souvislostech
jako sowdést celé spobtmosti. ProtoZze si ddomuje, Ze mu ubyva fyzickych
i psychickych sil, snazi se ziskat kontrolu nad nsvgivotem. To se projevuje
odmitanim pijimat a &it se novym ¥cem. Ziskava &Si pocit svobody ve svém
Zivott. Nemusi se zafifovat na vykon, profesnitst a postaveni ve spoleosti.
Muze provozovatinnosti, na které dosud néhtas. \Enuje se svym zalibam, jako je
kutilstvi nebo rdni prace, vyletm a pod. Senior,ipstoZze mu ubyva sil, se snazi a chce



byt pro druhé lidi uzittny. Pomaha své rodins hlidanim vnotat, pokud Zije ve
spole&né domacnosti svychétl, pomaha s drobnymi domacimi pracemgktdti se
shazi byt prosgsni celé spolmosti. Pocit nepdebnosti a neuzitmosti vede ke
snizovani sebe&domi a eméni labilitt. Okolo Sedesatého roku Zivotaize na
piechodnou dobu dojit k ertioi nestabili¢, kdy se gfidaji pocity pohody s pocitem
marnosti a nedostatku energie a motivace do Zivdigvaji sily a tim se zpomaluje
Zivotni tempo. Sta lidé si uvdomuji, Ze je feba zandit se na to, co je skuteeé
podstatné, Ze mohou mit radost z toho, iiao v jejich Zivot zachovano sadomim,
Ze uZ nic nelze gmit. Stavaji se tak ,Moudrym starcenil' ,\Velkou matkou®, ktei
doséhli Zivotni moudrosti a silflovek, ktery se nedokazal skiti se svym Zivotem,
proziva zoufalstvi, nespokojenost asthly svij Zivot prozit znovu a lépe (23).

Senidi si ukdomuji nevyhnutelnost $tda neodvratnost smrti. Postdpn
se na smrt fipravuji. Snazi se #alit si posledni ¥ci. S blizici se smrti se lidé
vyrovnavaji tiznym zpisobem. \tSina je s fichodem smrti sniéna, jen dkteri se
nemohou snitit s odchodem z tohoto &a. Nektefi rezignuji a netn¢ c¢ekaji na smrt.
Jini utikaji do vzpominek svého Zivota nebo unikigjifantazie, kde sitpdstavuji, Ze
Zivot nikdy neskotii a oni Zistanou nesmrtelni. dktefi se snazi dokait Zivotni dilo,
snazi se, aby po jejich odchodu po nickcan Zistalo. Jini mohouieSit svou
nevyrovnanost se smrti tim, Ze propadnou alkohgskjidaji se, nefiméierg se chovaji
a pod. Lék&a Elizabeth Kubler-Ross popsalét gazi, kterymi prochazi umirajici.
Prvni z nich je SokClovék popira svou smrt, nechce si figoustt, odmita ji. Ve druhé
fazi, nazvané negace, fovek agresivni, boti se proti vSemu a vSem. Vieti fazi
vyjednava, smlouva, je ochoten dat cokoliv z& sizdraveni. Navstuje |&itele,
chytda se kazdého slibu na uzdraveni.teté fazi nastupuje smutek a deprese
z bliziciho se odchodu. Posledni faze jeienii Zdec¢lovék odevzdava syj Zivot, je
smiteny nejen sdm se sebou, ale také se svymi nejbliz&dinou a pateli. Rijiméa
smrt jako sodast svého Zivota (10).

Ve stéi dochazi k involanim zngnam fyziologickym, psychickym a socialnim.



1.1.1 Fyzické z@ny ve stéi

Senioilm ubyva svalova sila, obtigrse pohybuji, maji problémytipcilenych
pohybech (naviékani jehly na nit). Touie byt zg@sobeno Parkinsonovou
chorobou. Ve sta jsou casté pady zpsobené omezenou pohyblivosti, poruchou
centréIni nervové soustavy, zhorSenim kognitivriiohkci, gredevSim vestibularniho
aparatu, ortostatickou hypotenzi, zavrati a kasedu nestabilitou. &kteri lidé
mohou trgt osteopordézou a osteoartr6zou, metabolickyninkas onemoceénim,
které je charakterizovano ubytkem kostni hmoty slatiymi frakturami (21)Nejsou
Zadnou vzacnosti zlomeniny kostifegevsim je zavazna zlomeninacka kosti
stehenni. Tito lidé jsou dlouhodbldkazani na pobyt naidku a niize dojit az
k imobilizacnimu syndromu. Diky nepohyblivosti dochazi k twodekubiti, postupné
inkontinenci m@e a stolice, objevuji se opruzeniny.

DalSim ziastych onemocmi ve stéi je kornaéni cév, dochazi k ateroskleroze.
Ta se nize projevit v oblasti dolnich kéatin jako ischemicka choroba dolnich
koncetin, v mozkovych cévach e zmisobit cévni mozkovou ifhodu. Pokud jsou
poSkozeny koronarni cévy na srdci, dochazi k isetiggrnchorolks srde&ni a mize dojit
k infarktu myokardu. Velméasto dochazi k hypertenzi, zvySenému tlaku. RiZijsou
kuraci, diabetici, lidé obézni, lidé trpici chronickimehemickou chorobou sréld a ti,
ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu. Veistse snizuje rychlost dychani a mnozstvi
vdechovaneho a vydechovaného vzduchu. 10 — 20 rfleréeonemocni chronickou
obstrukni plicni nemoci. Ta je Zigobena nepstji kourenim (21).

Stdi lidé vlivem znén metabolismu&zko udrzuji &lesnou teplotu a obtiZrse
prizptisobuji zmenam teplot. Maji sklon k zimofivosti. Nektefi jedinci mivaji
problémy se zazivacim traktem. Trapi je dyspeptichkdize, pedevsSim zacpa.
V seniorském #ku dochazi ke z&mam hmotnosti. Bdi lidé pribiraji na vaze, nebo
naopak dochazi k ubytké&lésné hmotnosti. Vigledku nedostateé nebo nevhodné
vyZzivy dochazi k malnutrici. OhroZeni jsou lidé wdijici 1éky s anorektickymdinkem,
lidé, ktei si nejsou schopni dojit na nakup a tilvasi, senidi dlouhodol

hospitalizovani a lidé umisti v Ustavech. Ve gt dochazi také ke kognitivnim



zménam. Dochazi ke zhorSeni zraku,dkterych dochazi k poSkozeni sluchu. To ma za

nasledek omezeni v socialnim kontaktu s ostatrdimiil

1.1.2 Psychické z#émy ve stéi

V poza&jSim wku dochazi k celkovému zpomaleni organismu, potizim
v zapamatovani a vybavovani. Na celkovy psychitciy sa vliv rekolik faktora. Je to
sociokulturni prosedi, ve kterém senibZziji, vlastni styl Zivota, navyky a vzthni,
kterého doséahli. Psychiku starych lidi oviiye také postoj acekavani spoknosti.

Ve stéi postupg atrofuje mozek, klesa jeho hmotnost, zmenSuji exgramy,
zmenSuje se tlodka mozkové hmoty, klesd ¢ synaptickych spojeni a tim
dochéazi ke zhorSeni kvalitygnosu impuli. SniZuje se tvorba nervovycligmaseéu,
nagiklad dopaminu. Nni se pitok krve mozkem. To ma za nasledek zpomaleni
psychickych funkci (23).

Nastupuji psychické zmy. Mezi typické psychiatrické choroby ve i$taati
delirium zpsobené uzivanim ékterych |éki, metabolickymi poruchami, jako je
dehydratace, hypo- nebo hyperglykémie, selhaniineayater, hypoxémie a dalSi. Dale
muze byt zgisobeno nejrzrejSimi infekcemi, onemocmim centralni nervové
soustavy, traumaty, onemdagenm srdce. V neposledriad je delirium zgisobeno
ztratou zivotniho partnera nebo hospitalizactktski senidi jsou postizeni demenci,
chronickym postuph se zhorSujicim onemo&mim. NefastjSi je Alzheimerova
demence (21).

ZhorSuje se kratkodoba pé&in dlouhodoba byva zachovéana. ibtéidé si
nemohou vzpomenout, cceldli vcera, ale maji v zivé patti zazitky z mladi. Na
minulé zazitky vzpominaji &Sinou jen v dobrém. Zpomaluje se mysSleni. Noveé
informace nemusi byt vzdy efekti¥na dostatné rychle spracovany. StarSi lidé
maji problém soustdit se na vice podti najednou a tim zachycovat petiné
a dilezité informace. Kvalita rozumovych schopnosti igdwna socialnim prostdi
a osobnostiloveéka. Lidé s vyssSi inteligenci a vySSim ¢lhim, mivaji rozumové
schopnosti vic rozvinuty nez lidé s nizSim &adim. Je vhodné udrzovat rozumové

schopnosti vhodnymi aktivitami. Snizovani rozumawévre mize mit za nésledek



demenci, onemoeéni centralni nervové soustavy, kardiovaskularni noo@eni
a onemoc#ni dychaciho ustroji.

Osobnost se utkiaa neni v pribéhu celého Zivota. Ve dfase néni osobnost
¢lovéka. Seniti se stavaji uzdergjSimi. VIiv na zménu osobnosti ma mira
adaptace na obtizné situace, ktaiéh@zeji ve vySSimaku. U senioll Ize nangfit nizsi
inteligenci. Resto jest miZe pokr&ovat osobnitst. Nektefi vitalni jedinci maji chtl
ucit se novym ¥cem. Navsivuji jazykove kurzy, i se na péitai a praci s internetem
a wnuji se podobnym aktivitam. Ziskavaji moudrost niabyivotnimi zkuSenostmi. Je
dobré, pokud stlovék zachovava své zajmy a koky také ve stA. UdrZuje se jak ve

fyzickeé, tak v psychickéinnosti. StarSi ¢lovék se stava entoé vyrovnarjSim. Uz

se tak snadno nenadchne pro nové (10).

1.1.3 Socialni situace

V dnedni spoteosti je std chapano jako obdobi, kdylovek ztraci
vykonnost a neni jiz pro spaéleost néim piinosny. Sté lidé jsou chapani jako zét
pro celou spoknost. Ageismus je postoj, ktery povazujefiszn reco mercenného.
Zastanci tohoto postoje tvrdi, Ze maji sBniove spolénosti nizky socialni
status, seniory odmitaji a podag je, mohou k nim zaujimat aZz odpor. Tede
k tendenci seniory izolovat a dlgnovat je ze spolaosti. Tento postoj néka
zastavaji lidé, kié maji obavu z vlastniho starnuti (23).

Komunikace v seniorském ¢ku mize byt obtiz§si z  divoda
kognitivnich a parrovych poruch. Vliv na Zsob komunikace maji jazykové
schopnosti seniora a Urdvezachované inteligence. $talidé casto trpi
nedoslychavosti. i° rozhovoru nezachyti kazdé slovo aiza jim uniknout celkovy
obsah. Rozhovor je unavuje a nejsou schopni sdisdits Snazi domyslet si slova,
kterd jim unikla, a tak f¥e dojit k nedorozusmi. To miZze mit za nasledek
vztahov&nost a podeziravost. Po takové zkuSenosti se &targk rozhovoru vyhyba,
odmita se bavit s cizimi lidmi. Starym lidem déteva, nez novou informaci zpracuji

a to ntize naruSovat vzajemnou komunikaci



s mladSimi lidmi. Pomalost v komunikaci je typickéo Parkinsonovu nemoc. Sefio
maji problémy s kratkodobou pé&th Se sdleni si nezapamatuji vSechno a unikne jim
tak podstata. Je proto vhodné, pokud se jiitedita informace poda v ti&té nebo
psané podab Porucha kratkodobé pain zpasobuje casté opakovani jiZeceného.
vybavuji. Proto se vyjadji jednodusSim Zjsobem. Je vhodné, aby se s nimi
komunikovalo na podobné drovni, aby nedochazéto nedorozunim. Senid
vétSinou hovéi o své rodida vzpominaji na minulé udalosti a zazitkyesstii.

Na za&atku obdobi sth ma jedinec pdebu byt uzitény pro druhé. Postupem
¢asu se vice soustli na sebe, na své probléemyekidii senidi jsou pecitlivél.
Posup#i ztraci sveé fatelé. BZko nesou ztratu svého Zivotniho partnera, musiasist
piijmout novou roli vdovy nebo vdovce. Jsou ohroZsacialni deprivaci a socialni
izolaci. Proto vyZaduji podporu okolifgaevsim své nejblizSi rodiny, svycletid
Domov se pro starsi lidi stava pocitem jistoty estem, kde se citi bezpe. Maji
zazity ueity Zzivotni styl, casto na &m ulpivaji a odmitaji jakékoli zémy. Jsou
konzervativigjSi ve svém jednani.

KdyZz lidé odejdou do starobnihaicliodu, jejich Zivot se odehrava
piedevsim ve vlastni rodira jsou ohroZeni socialni izolaci. Ztraekteré socialni role
a také jejich denni aktivity se ami. Senidi obvykle Ziji v rekolika socialnich
skupinach. NejilezitejSi a nejvyznamgjSi je rodina. Rodina se pro seniory stava velmi
vyznamnou sotésti jejich Zivota. Zisk&vaji novou roli prarédli Tuto roli gijimaji
s radosti a &sSinou ji i silnt ema@né prozivaji. Svym &em i vnodatim predavaji své
zkuSenosti ziskanéébem Zivota. DalSi socialni skupindepstavuji patelé a znami.
Lidé z této skupiny maji podobné zajmy, jsou 8kow¢ blizSi. Stava se, Ze vlastni
rodina seniorovi nerozumi. Proto je dobré, kdyi#Zzennav&vovat své patele. Tato
socialni skupina ma komperiréd vyznam. Pokudlovek Zije v domovech pro seniory
nebo v jiném Ustavnim #aeni, sdili s ostatnimi podobny Zivotni styl t@jreé zazemi.
| zde se mohou vytwd hlubSi vztahy mezi obyvateli stejného, ale tak@ného

pohlavi.



1.1.4 Organizace oS#&ivatelské pée o seniory

VCeské republice zajfi§ji p&i u klienta v jeho viastnim bytagentury domaci
p&e. Poskytuji p&ovatelskou a odbornou zdravotni¢péZajist'uji donasku drobného
nékupu, donasku @&Hba, denni hygienu, peji o inkontinentni nemocné, zdi§i
hlidani seniora. Na zakladordinace obvodniho léka zkuSené sestry poskytuji
odbornou zdravotni oSewatelskou pé&. Provadi oSeébvatelskou rehabilitaci,
pripravuji a podavaji léky, ipvazuji rany, kozni defekty a bércoviedy, oSaiji
proleZeniny, odebiraji biologicky materialinéti fyziologické  funkce, paji
0 permanentni ntové katétry, kolostomie, cévkuji, aplikuji klysmgpeovadji dalSi
vykony v ramci jejich kompetence.

Ve ¥tSich nestech funguji denni staciofeg které pini tért stejnou funkci
jako matéské Skolky. Jsou &eny pro seniory, kie nemohou #&stat doma sami
a rodinni pislusnici se fes den o0 seniora nemohou postarat. Stationéhou
navStvovat lidé, kt# se citi osa#li. Rodina rano doveze seniora ddizeni
a v odpolednich hodinach, kdyz se vraci ze &am@ni, si seniora vyzvednou. Pro
seniory je pipraven program, ktery zahrnuje terapeutické posturghabilitaci a dalSi
zajmové ¢innosti. Personal podporuje u klienta &ibkinost a samostatnost (1).

Senior, o kterého se n&e nebo nechce starat rodina, Zije v Ustavnifizeai.
Nejcastji jsou to domovy pro seniory five domov dchodd) a domy
s p&ovatelskou sluzbou, domovinky, gerontocentra. Pabytoskytovani sluzeb ve
zdravotnickych zidzenich Udstavni pé sefidi podle zakonat. 108/2006 Sb.,
O socialnich sluzbach. (viziippha 2) Pokud vyZaduji dlouhodobou  odbarno
zdravotni p&, jsou umisovani na odd@eni nasledné @é (ONP). Ilva Holmerova,
zakladatelkaeskeé alzheimerovské spétesti, stanovila &ktera kriteria, podle kterych
se samotni senfionebo jejich rodina mohou rozhodnout dijghi do Ustavni pe.
V Ustavnim zézeni by se #i informovat o mozZnosti navst, o aktivitach, které
pro klienty gipravuji. M¢li by si vSimat pistupu personalu ke kliaimh, jak rozviji
jejich sokgstainost, jakym zfisobem serviruji jidlo a zda se postaraji o kliektgi se
nezvladnou sami najist. Pozoruji, jak personal kuikuje mezi sebou, dale byén



zametit svou pozornost na celkové prissti acistotu v zdizeni, jak se v Ust&witi, jak
jsou gijimani, jak personal komunikuje s klienty priestnictvim neverbalnich projév
Mohou se klient zeptat na spokojenost vizzeni, zda je respektovana jejich
dustojnost, jak je personal oslovuje.

Domovinka je utena ke kratkodobym pohyn. Slouzi pro seniory, kitejsou
osantli a nemohou se o0 sebe s ami postaratiwdls zhorSeného zdravotniho stavu
a neni pro & prozatim misto ve zdravotnickémizeni nebo domavpro seniory.
Mohou ji vyuzit rodinni pislusnici, kté se kratkodob nemohou o svého seniora starat,
protoZe odjizdi na dovolenou, musi byt sami hafipgvani nebo z jinych twoda.
Seniorovi je vdomovinkach zajét dohled, hygiena, stravovani, uklid, praniadba
a dalSi paeby. Je mu poskytovana také odbornarosetelska pée (2).

V domovech pro seniory Ziji lidé témsokEstatni. Jsou tu vSak lidé, kie
vyzaduji ¢astou oSdébvatelskou p&. Ta je poskytovana tymem zdravotnickych
pracovniki 24 hodin den& V n¢kterych zéizenich je také poskytovana rehabdita
p&e. Ve vSech Zzé&zenich by mil byt pro seniory ppravovan volngasovy program,
nagiklad ergoterapie, c¥eni pro seniory, ®ni prace a jiné aktivity. Je jim
poskytovana kompletni pevatelska sluzba, jako je uklid, prani pradla alemsih
zajis€éni minimalre tfi hlavnich jidel a pomoc ip dalSich ¢innostech, které klient
potrebuje. Senib Ziji v pokojich ¥tSinou po dvou, maji spaleé nebo vlastni socialni
zarizeni, spoléenskou mistnost. Poplatky za pobytigdi vyhlaSkoué. 505/2006 Sb
(26).

Na oddleni nasledné @& (ONP) jsou umi®vani pacienti s chronickym
onemocgnim, kté&i jiz nevyZzaduji standardniizko, ale kde je pigba stala
a dlouhodoba oSe&tvatelska p& vedouci k dok&eni zavazného zdravotniho stavu.
Dale slouzi paciefim, u kterych probih& rehabilitace vedouci k navnaselEstatnosti
a zlepSeni pohyblivosti (3).

Pokud je senior umét do rekterého Ustavniho #aeni, ztraci své osobni
zazemi, svoji autonomii. Ztra¢ast svoji identity, rodinu, misto, kde Ziji, dowm ve
kterém bydli. Nktefi senidi mohou pobyt vnimat jakdekani na smrt. Musi se niu

orientovat se v novém prastli, gizpiasobit se dennimu rezimu. Semi@&asto trpi



pocitem nejistoty a ztratou bezipeDiky pxiliSné péi se stéi lidé stavaji rychleji
nesolstatnymi. FestoZze zde Ziji s ostatnimi seniory, mohou seit c$ocialre
izolovani. Zalezi tak na aktivnimtiptupu sestry a ostatnich pracounilaby nel

senior uspokojeny vSechny pelby bio-psycho-socialni a duchovni.

1.2 Problematika bolesti ve dia

1.2.1 Bolest obeah

Bolet je nefijemna viemova a emocionalni zkuSenostizbl provazet skuteé
nebo potencialni poSkozenim tkar(16) Je ukazatelem poruchy funkce organismu.
Zarove ale chrani organizmugea wtSim poskozenim (4). Kazdyovek vnima bolest
odlisré. Jeji intenzita je také zavisla na denni&oljem bolesti se nazyva nocicepce.
Vznika na podklagl pisobeni nociceptér receptoi, které jsou citlivé na porani.
Nachazeji se viki a ve stnach vnitnich orgaf (7). Kize je organ, na kterém jsou
miliony receptoé. Ty jsou drazény podréty mechanickymi, tepelnymi a bolestivymi
z vrejSiho prostedi. Volna nervova zakoani poskozenych bgk drazdi chemické
latky, jako je histamin, bradikin, P substanceog®iin a jiné latky. Tim vyvolavaji
bolest (4). Nociceptory pomoci nervovych impukzySlou informaci o bolesti k jinym
nervim. Ty ji ptfenesou do michy a dale do mozku. Nastesi aktivuji mimovolni
reakce - zvysi se krevni tlak, zrychli se pulzchtiyse dech nebo naopak dojde k jeho
zadrZeni aipslusny sval zareaguje flexi (odtaZzenim) postizés#i organu.

Je rozdil mezi nocicepci a zazitkem balebtocicepce je neourologickou
reakci a odpasdi pomoci reflexu, ktera je vyvolana poskozenirmikaebo moznym
poSkozenim tkan Bolest je definovana jako subjektivrépiijemny senzoricky
a ema@ni zazitek, ktery provazi porami tkaré nebo potencionalni poSkozeni tkan
Bolest nemusi byt vzdy provazena nocicepci. 8tijk u nocicepce nemusi vzdy byt
piitomna bolest. Proto¢hteri lidé maji velké bolesti, fiestoZze u nich neni prokazano
Zzadné zjevné poskozeni (7).

Nocicepce métyii faze: transdukce, transmise, percepce a modulapevni
fazi, trasdukci, dochazi krteminé mechanického, chemického nebo tepelného



viemu na elektrickou aktivitu nervového systému.eSg@ini senzoricka nervova
zakorteni, receptory v Wi, tkanich a vnibich organech zéni energii
mechanickou, tepelnou a chemickou na elektrickmerggi. Dojde Kk otekeni
sodikovych kanal, diky kterym sodik z wjSiho prostedi vstupuje do hiky. Timto
vstupem zpisobi depolarizaci molekuly receptoru a nastednvznik akniho
potencialu.  Elektrickd energie jako signdolesti je vedena do centralniho
nervoveého systému, do michy a poté do mozku (7).

Razné typy receptdr reaguji na specifické podty. Receptory, které jsou
schopné reagovat pouze na jeden typ ptudse nazyvaji unimodalni. Jako polymodalni
se oznauji receptory, které jsou schopné reagovat na pomreti. Receptory maji
raiznou senzitivitu, p&et akinich potencidl, ktery zmsobil podit. Ty, které jsou
umisgéné ve vnitnich organech ¢étnich sténach, jsou nazyvany somatovisceralni
receptory. Bli se do ki skupin.

Prvni tvai nenociceptivni receptory. Aktivizuji seftip podretu, ktery
nezmsobuje poskozeni ani bolest. Je tofildad dotek nebo pohyb viasu. Nociceptory
se aktivuji pi pasobeni podétu, ktery poskozuje tha K aktivizaci takzvanych tichych
receptofi dochézi p zarétu nebo chemickémusobeni. Ty dokazi zesilit a ro#Bi
bolest a zfisobit, Ze nebolestivé po&y pasobi bolestivé signaly. Somatovisceralni
receptory dokazi reagovat pouze na mechanické, aterma chemické podty
poSkozujici tkA. Povrchové receptory umdsié na povrchuike se nazyvaji somatické
nociceptory. Jsou popsany dva typy. Natétlu myelinizovanych senzorickych
nervovych vlaknech se nachazeji unimodalni eptary. Rik4d se jim A-delta
vlakna. Sii vzruch rychlosti 15-20 métrza sekundu. iP aktivaci zgisobuji ostrou
nebo pichavou bolest diwh lokalizovanou. Z&tky nemyelinizovanych senzorickych
vlaken jsou obsazeny polymodalnimi receptodgou oznmvéana jako C vlakna
a vedou vzruch rychlosti 0,5 -2 metry zeusdu. Maji mensi gmér nez
A-delta vlakna. Zpsobuji dlouhodobou difuzni bolest palivého neba@&hgcharakteru.
Tyto receptory reaguji na termalni, mechanickéentbké poduty, na chemické latky
vylu¢ované pi zargtu, nemoci nebo ip cvi¢eni. Pokud se naixlad ¢lovek spali
horkou vodou, aktivuji se a-delta a C vlakdalikoz A-delta vlidkna vedou vzruch



rychleji, ¢lovék pociti nejprve okamzitou ostrou lokalizovandbolest a poté
dlouhodobou palivou bolest (7).

Ve druhé fazi, transmisi, nesou neurony elektrickpulzy do centralni nervové
soustavy. Tentodl se odehrava v zadnich rozich michy, kam vstugmizorické nervy.
Neurotransmitery vedou dal bolestivé p&igndo spinotalamického traktu. Talamus
slouzi k rozesilani bolestivych padién do jednotlivych¢asti mozku. V mozku jsou
Z &chto nociceptivnich imputzvybrany potebné informace ke zpracovani (7).

Treti faze, percepce, je odmav centralni nervové soustavy na é&dhiné
poSkozeni, porami periferniho nervigi poSkozenicasti centralni nervové soustavy,
kterd zprogtdkovava bolestivy viem. Percepciaibe ovlivnit minuly nebo saiasny
zazitek bolesti a s@asny postoj jedince k bolesti. éM se v zavislosti na
prostedi, nemoci a por&ni ¢lovéka. MiZe trvat kratkou dobu nebotde byt
dlouhodoba. Hkladem percepce je alodynie. Jedinec vnima botestnormalg
nebolestivy podét. Clovek, ktery ma porainou horni kotletinu, vnima bolestiy
jemny dotyk druhé osoby. Terminem hyperalgézie aaumi vnimani pmérens
bolestivého podfiu jako vice bolestivého nez obvykle. Dysestézieoz@aaeni pro
vysoce nefijemny viem. ZvySena citlivost na paity se nazyva hyperestézie, naopak
snizend citlivost se nazyva hypestézie (7).

Posledni faze nocicepce se nazyva modulace. Vfé&iose jedinec bolesti
prizptsobi. Bul’ se bolest sniZzi nebo zvysi. SestraZzentuto fazi ovlivnit podanim
analgetik dle ordinace Iéka odvraceni od bolesti, pouziti nefarmakologickéBeni
bolesti a dalSimi zjsoby. Elo samo ovliwiuje vnimani bolesti pomoci kontrolniho
mechanismu ve #&dnim mozku. Endorfiny, oztavané jako firozena analgetika
v téle nebo opiatova analgetika veestnim mozku, zjsobi inhibéni reakci. Podéty
postupuji dale do michy. Zipobi uvolgni latek serotoninu, norepinefrinu a endaifin
Tyto latky se navazi na opioidni receptory. Timabrani uvolni neurotransmiteru

a nasleda potlati prenos bolesti dal (7).



1.2.2 Typy bolesti

Bolest se dle délky trvanild na akutni a chronickou. Akutni bolest miva
relativré rychly nastup. Obvykle je rozpoznano konkrétnikpa&ni tkas. Pacienti ji
vétSinou presré lokalizuji. Muze trvat rkolik sekund az &kolik tydni. VétSina
odborniki se shoduje na tom, Ze Ize za akutni bolestdiiztekovou, ktera trva meén
jak Sest misicil. NejasejSi priciny akutni bolesti jsou traumata, popaleniny, &wan
infekce a chirurgické a opews postupy.Clovék trpici akutni bolesti méa zvyseny
krevni tlak, zrychleny pulz, je opoceny, zaujim@nucenou ulevovou polohu, ma
bolestivy vyraz ve td Je zvySed citlivy na swtlo. Pokud se akutni bolest neztlumi
vhodnymi postupy, iiive zpisobit infarkt myokardu, pneumonii, tkeni tromi,
poruchu Zaludgich a stevnich funkci.Clovék se vyhyba spotmosti, pomaleji
dochazi k jeho uzdravovani.ide ho vyraz#t omezovat v &nych dennicliinnostech.

Chronicka bolest je n&gstjSim typem bolesti. Je tak ozimvana bolest, ktera
trva vice jak Sest #sia1 a neni Zivot ohrozujici. Ma obvykle nepravidelndgstup,
ktery se¢asto opakujeCasto se obtizhlokalizuje. Mezi nejasgjsi piiciny zpisobujici
tento typ bolesti je fybromyalgie, pasovy opar,eosirtritida, periferni neuropatie,
revmatoidni artritida. Pokud bolest trvd velmi diou nadi se jedinec s bolesti Zit
a vyrovnat se s ni. Sestra ani nikdo jiny nemustloaiku trpicim chronickou bolesti
poznat, Ze ho provazi. ékdy mize trvat cely Zivot a fize snizovat celkovou kvalitu
Zivota.

Dle lokalizace se tmje bolest somatick& a visceralni. Somaticka bolgshazi
z kaze, sval, kosti, hlubokych tkani a kloub Lidé ji dokazi dobe lokalizovat.
Projevuje se jako stala, ostra a buSiva bolest. pblaovisceralni bolest vychazi
z vnitrnich organ téla. Ficinou mize byt zast nebo obstrukce organu. Tato bolest je
popisovana jako hlubokardtovita, hlodava, ostra nebo busSiva.

Pokud je porama senzorickacast nervového systému, jde o bolest
neuropatickou. Pora&na cast gedava do mozku bolestivé impulzyjeptoZze neni
poSkozena zZadna tkaJe to bolest sviravého, palivého, pichavého &btema ktera
vystreluje do okoli. Epomina Soky. MiZze byt zfisobena utlakem nervu nadorem.
Objevuje se p neuralgii trigeminu, patého hlavového nervii. tBmto onemoceni se



bolest projevuje v oblasti obkje, ale také ve vlasovéasti hlavy. Postherpeticka
neuralgie se objevuje po zhojeni pasového opdasto se objevuje u senigrkteri
pasovy opar pradali. Periferni neuropatie se objevujg gdegeneraci nervovych funkci
na korgetinach. Mezi ficiny pati diabetes mellitus, periferni onemeéon cév,
roztrouSena skler6za a dalsi.

Ri amputaci konetiny secasto objevuji fantomové bolesti. Jsou to bolesti
v mistech, kde byla amputovana ketina. Lidé bolest popisuji jako trhavou,
kie¢ovitou, palivou nebo vygtlujici. U rekterych bolest brzy vymizi, uékterych
pietrvava dlouhou dobu.

Migréna je nefijemna bolest hlavy nejasnéigny. Bolest je pulzujici, gedni
az silné intenzity. Vyvolavajicimi faktory mohou tbglikajici swtla, deprese, stres,
urcita jidla €okolada). Vliv maji také geneticke faktory.

VétSina lidi, kté¢i maji nddorové onemoéni, trpi bolesti. Bolest fize byt
zpisobena obstrukci a Utlakem okolni tkdradorem. Mze ji vyvolat infekce, zéaty
¢i ischémie. Bolesti se objevuji po chemoterapio radioterapii a po operacich, které
maji za ukol odstraniti zmirnit pfiznaky. Bolest zfisobuje zdravotnicky personal
diagnostickymi metodami (odbkrve, biopsie tk&® lumbalni punkce a dalsi metody)
(7).

DalSimi typy bolesti je ischemicka bolest cléeazovana palenimiezanim,
sviranim. Vznika v disledku hypoxie svalové tkdnJde o stenokardie a klaudiké
bolesti. Kolikovita bolest je Zisobena spasmy hladkého svalstva. Je prudka a pdstup
narista a niZze se stat az nesnesitelnou. Tato bolest sastgj objevuje @i zaklinéni
kamene v m&ovych cestach, pak je to renalni kolika, nebo waklych cestach, ta se
nazyva biliarni kolika. Zattlivd bolest se projevuje napinanim Skubanim artiepa

vV misg zarttu (22).

1.2.3 Bolest u seniar

StarSi lidé vyzaduji specifickou oBetatelskou p&. Zdravotnicky personal
musi proto zvolit odliSnyifistup. NefasgjSim rysem onemoeni je polymorbidita. Jde
pievazré o chronickd onemoeni, jako je nafiklad onemocéni pohybového aparatu,



osteopor6za, artréza, bolesti zad, bolesti hlasghémické choroby srdce a dolnich
koncetin.  Onemockni se navzajem prolinaji a tim se ob&zhagnostikuji, jelikoz
probihaji pod nespecifickymiiffznaky. Napiklad akutni infarkt myokardu se néjde
muze probihat pod obrazem cévni mozkovéh@dy. Nekterd onemoatni se nemusi
objektivre projevit, a proto w@stavaji nediagnostikovana. Seficrpi prevazr
chronickou bolesti, kterd je #&pobena chronickymi onemasrimi, jako je
osteoartroza, osteoporoza, revmatoidni artrititieoricka ischemicka choroba dolnich
korcetin, angina pektoris, chronicka obsttok plicni nemoc a dalsi onemaen.
Akutni bolest je u seniér zpisobena neépstji pady s naslednymi pohmo&aimi,
porargnimi nebo zlomeninami kosti. Objevuje se jako skandie u akutniho infarktu
myokardu, pi hluboké Zilni trombdze, pneumoniickdy pri viedové chorob Zaludku

a duodena, dip a dalSich akutnich onemaarich. Neléena chronicka, ale také akutni
bolest, podstatn zhorSuji kvalitu Zivota senibr St&i lidé mohou byt depresivni
a Uzkostni. Mivaji problémy se spankem. Nechutmajist ani neclyi pit a tak jsou
ohrozeni malnutrici a dehydrataci. Vyhybaji se k&ht s ostatnimi lidmi. Postugn
dochéazi k porucham pohyblivosti, fénkm poruchdm a porucham rehabilitace.
U seniofi se déle mize projevit imobiliz&ni syndrom. Stavaji se vice zavislymi na
zdravotnickém systému. Proto jélezité, aby bolest wthto lidi byla ¥as a sprawh
diagnostikovana a mohla byt co néye a co nejefekti l1écena. Existuje nazor, Ze
bolest je sotasti starnuti. Neni tomu tak. Bolest i v tonwiku lze UspSrne mirnit

a l&it. Stai lidé jsou steja citlivi k bolesti jako jiné ¥kové skupiny, citlivost k bolesti
se s ¥kem nesniZuje. Senioo své bolesticasto nemluvi. Nechji obtéZovat okoli,
maji obavy ze zavislosti na analgeticich, myslgsibolest je projevem slabosticktieri
berou bolest jako trest. Boji se, Z&bk bolesti bude proénfinaniné nakladna.

Je proto na sasta [ékdi, aby se nebali otéens o bolesti s lidmi hoviit.



1.3 OSetovatelsky proces u senidr

1.3.1 OSébvatelsky proces obeén

OSetovatelsky proces je logickaédeckd metoda. Zajifje oSetovatelskou
p&i, kterd se zawtuje na seniora jako individuélni bytost. Pokud rgeshiji efektivne
hodnotit bolest u senidy je nezbytné, aby postupovaly podle jednotlivyceif
oSetovatelského procesu. Diky tomu poznaji t@oy pacient a mohou jim tak
poskytovat profesionalni a systematickodip8estry pracuji samost&taiidi si vliastni
praci. To jim ginasi pocit seberealizace a uspokojeni. ¥0%atelsky proces zvysuje
kvalitu poskytované €. Ta se organizuje formou systému skupinovérodatelské
p&e nebo formou systému primarnich sester. Pokudysgsacuji formou skupinové
oSetovatelské p#&e, staraji se o své pacienty, u kterych sesbdsgtovatelskou
anamnézu a zajigji u nich kompletni oSstvatelskou pé&. Informuji ostatnicleny
oSetovatelského tymu o jejich problémech a f@léch. Nesou za én
odpowdnost po celou dobu @& Tento systtm je vhodny u kratkodobé
hospitalizace. U dlouhodéb hospitalizovanych pacieint nagiklad v I&ebnéach
dlouhodols nemocnychti domovech pro seniory, je vhodny systém primarrsester.
Pri prijeti do zdravotnického Z&zeni je pacientifdélen jedné seit. Ta se o &ho stara
a nese zadj plnou odpo¥dnost po celou dobu pobytu (17).

OSetovatelsky proces zahrnujestpfazi. V prvni fazi sestra sbira anamnézu.
VeSkeré Udaje se zaznamenavaji do dokumentace. mestické Udaje musi byt
systematické a cilené. Sestra taj& identifik&ni (daje, satasny zdravotni
a psychicky stav, socialni situaci a nabozensgkewdceni.

Ve druhé fazi sestra stanovi doSeatelské diagnézy na  zaklad
informaci o nemocném, kteréeguem spracovala. Nese z& plnou odpow¥dnost.
OSetovatelska diagn6za je stanoveni aktuélniclbongotencialnich problém
pacienta. Na rozdil od lélské diagnézy nepopisuje chorobu jako takovou, ale
zan®iuje se na to, jak nemoc zasahuje ddngho Zivotaclovéka. Meéni se podle
aktuélniho zdravotniho stavu, zatimco i&ka diagndézaistava po celou dobu stejna.
Ok¢ diagnozy se vzajemdndophuji (18). NANDA International je mezinarodni



profesiondlni organizace sester, kterd v roce 2i@Rovila jednotnou Taxonomii Il.
Taxonomie obsahuje 172 ofmtatelskych diagnoz. Kazda z nich ma vlastni k@j.(1

Ve treti fazi sestra vypracovava plan déeatelské p&e. Respektuje ip tom
lékaskou diagndzu. VSe zapiSe do edestelského planu, ktery se skldda ze dvou
Casti. V prvnicasti si sestra stanovi cile. Cil musi byt vzdy &m na nemocného, on
se ho také aktivhUcastni. Je vzdy konkrétni, jasny a srozumitelny. yBlev se cile
casuji. B planovani oSeébvatelské p& si sestra stanovuje cile kratkodobeé
a dlouhodobé. Ve druh&sti sestra planuje o$evatelské intervence. K tomu musi
mit vhodné odborné znalosti a dostatek  ehosti.  Sestra  planuje
oSetovatelské intervence v souvislosti ékalskou diagn6zou a respektuje
doporikeni od lék&e. Ri planovani ¢innosti je vhodna spoluprace s rodinou
a nejblizSimi pateli pacienta (17, 18).

Ve ¢tvrté fazi se realizuje naplanovany d@dettelsky plan. Sestra ve spolupraci
s pacientem, rodinou a ostatnimileny oSetovatelského tymu pIni stanovené
intervence a provadi zaznam o provedenynhostech i a@innostech, které z&akych
davodi nemohly byt splény. Sestra rive také provadd intervence, které nebyly
stanoveny v oSatvatelském planu. Intervence se mohatnitnv zavislosti na zignach
zdravotniho stavu nemocného (17).

V paté fazi se hodnoti efektivita @idnost poskytnuté gé. Urkuje se, zda bylo
dosazeno vy®eného cile. Sestra hodnoti jednotlivé faze roSatelskeho procesu.
V této fazi sestra ziskava nové informace o pacieéntMuze tak planovat dalSi
oSetovatelskou pé& a plnit cile, kterych dosud nebylo dosazeno (17).

Jednotlivé faze oStvatelského procesu na sebe plynule navazuji @ vréjse
prolinaji. Lze pracovat v jedné chvili svice negn jjednou sloZzkou procesu.
OSetovatelsky proces jeffzpasobivy, Ize ho pouzit u vSech lidi a Ize ho aplikbve
vSech zdravotnickych #aenich.



1.3.2 Hodnoceni bolesti, ogetatelska diagnostika a planovani & u senioii
s bolesti

Cilem hodnoceni je, aby byl senior v co t&vpohod (3). U starych lidi
se [ hodnoceni bolesti musi brat ohled na specifiobZapavky. Hodnoceni bolesti je
komplexni problém, protoZze s$talidé maji vice chorob najednou. Sestra nejprve
hodnoti seniorovy kognitivni schopnosti, psychigdtav a reakci na nemoc. Hodnoti
jeho zpisob chovani a orientacidase a mist VSima si také komunikaich schopnosti
seniora. Jaky je jeho stav vyZivy, jak je upravemyisty. ZjiStuje jeho urove
sokEstanosti a pohyblivosti Dale se ptd na mozné alergieozni problémy. Sbira
socialni anamnézu, ve které sestratmjs, seniorovo rodinné a spdénské zazemi,
jaké ma zaliby. Vi o jeho kulturnich duchovniclzoech. VSima si i jeho momentalni
nalady

Pokud pacient sduje, Ze méa bolest, sestra mu musfity protoZze bolest je
subjektivni pocit. KdyZz neni znaméigina bolesti a pacient udava bolestiegtoze ani
jeho chovani tomu neodpovida, tzem zdravotnicky personal pochybovat
o pravdivosti.

U chronické bolesti nemusi byt vZzdiitomny fyziologické znamky. dlo se jiz
pfizpasobilo na bolest. Senior ithe usnout, festoZze ma velké bolesti.¢hkteri lidé
pouzivaji spanek jako metodu ke zvladani bolesti.

Intenzita pod#td, které jsou pdeba, abyloveék citil bolest, se ozraje jako
prah bolesti. Tolerance bolesti je doba, kd§leveék otewerg s&Zuje na bolest, protoze
ta uz doséhla dgité miry a trvani, kterou neni mozné snést. Pronbodni bolesti je
dulezité ukit jeji prah a toleranci. U kazdého jednotlivge prah a tolerance
bolesti odlisSna. NKFe se rmnit také u stejného pacienta v zavislosti okoleost
Psychické obtize, jako je strach, Uzkost, nebo tpagricka onemockni, nefasgji
deprese a demence, zhorSujiigh bolesti. Senith se zavaznou demenci vyzZaduji
odliSny @istup.

Pro posouzeni bolesti jail@zité, aby sestra ziskala spravnou anamnézu bolest

VSima si verbalnich a neverbalnich pragjemagiklad pl&e, kiku, bolestivého vyrazu



ve tv&i, mrateni se, neklidu, odsttavani nebo ieni ¢asti €la. Fi pozorovani
vySetovaného si sestra mimo jiné vSimagzpbu drzenida a zgisobu clize (18).

Pfi rozhovoru se seniorem se pta na intenzitu, lakali kvalitu a typ bolesti.
Zjistuje, které faktory bolest vyvolavaji, jakéiznaky bolest doprovazeji a jaké ma
senior pedchozi zkuSenosti s bolesti. Pta se, kdy se bolgstvila, jak se projevuje
béhem dne, kdy je nejsitjBi, do jaké miry ovlitiuje bolest jeho kazdodenni aktivity.
Co la pro zmirgni bolesti, co mu pomaha. Jak se senior citiceahp ma nej¥tsi
obavy (22). Sestra tthe informace ziskavatiimo od pacienta nebo jeho rodiny
a znamych. Cenné informace sézm do¥dét od pacient, ktefi jsou s vySébvanym
na pokoji. V neposledrniack si zdravotnicky a pomocny personal Wiuji informace
mezi sebou.

Se starSimi lidmi je &kdy komunikace obtizfjSi. Mezi komunikani bariéry ze
strany pacienta patnedoslychavost, porucha zraku, porué¢bsi a demence. Senior
s bolesti nebude¢t8inou ilis sdilny. Nemusi mit k sastdivéru, a proto se ji nechce
swrovat se svymi obtizemi. Mezi komunid bariéry ze strany sestry piahegastji
nedostatek ¢asu, hldné prosedi a nedostatek soukromi nebo obavenmt
0 zavazném onemoémni nebo o smrti. Sestra byéha umst aktivré naslouchat. Pokud
senior vidi, Ze ho sestra neposloucha, ztraci zamotupracovat. iProzhovoru by nila
byt sestra ottena smirem k seniorovi a udrzovat s ningnd kontakt. Sestra klade
vhodné dotazy, vyjadje pochopeni a podporu (24).ii Prozhovoru se starSim
pacientem pouziva jednoducha slova a jednoduétyé Na otazky odpovida pokud
mozno jednoduSe aimo. Mluvi klidr¢, pomalu a getelrg, piijemnym ténem. Pokud
senior ma #kterou z kognitivnich poruch, We sestra pouzit alternativni tizoby
komunikace psanou formou, pomoci obfarkbo tabulek. Musi si davat pozor na svou
mimiku a gestiku. Sama také sleduje neverbalniepgopemocného, jeho vyraz tea
jakou zaujima polohu, jak se celkoshova (8).

Pti hodnoceni bolesti sestra pouziva hodnotici Skdllesti (viz. @iloha 3).
Snadno se pouZzivaji, prace s nimi nevyzagileS casu a dokazi odhalitikbzité
informace o bolesti. Pouzivaji séefd z&atkem I€by, ale také v jejim v fibéhu. Setra

muze porovnat, jak jsouc¢inné intervence vedouci ke zmim bolesti. Oblkiejova



$kala je jednou z nejvhodgich metod k hodnoceni bolesti u sefidkala obsahuje
Sest oblkieju s miznymi vyrazy tvée, od usrvu az k plakajicimu ohieji. Senior ukaze
na obltej, ktery vystihuje jeho momentalni pocity. Vizo&lnalogova skala (VAS) je
¢ara, ktera réri deset centimeir Na levém okraji je napsano ,Zadna bolest, nagma
okraji ,nejhorSi mozna bolest". Sestra pozada pdaieaby oznél na ¢are misto, které
ozna&uje intenzitu jeho bolesti. Poté Zfvzdalenost od levého okraje k ozeai. Pro
starSi lidi mize byt tento zfisob filiS abstraktni. Ne&gsgji se k hodnoceni bolesti
pouzivaciselna hodnotici Skala (NRS). Na ése je desetcisel, od nuly do desiti.
Nula znamena Zzadnou bolest a desitka nejharZhou bolest. Pacient dir ¢islo,
které hodnoti jeho bolest. Tato S3kala je ngetlicha a rychld, aleckterym
seniofim se niize zdat nepochopitelna. Slavpopisna Skala popisuje intenzitu bolesti
piidavhymi jmény ,zadna“, ,protivna“, ,négemna“, ,hrozna“, ,strasna“,
»-agonizujici“. Jeji pouziti je rychlé a jednoductede omezuje pacienta ve vyjadi
svych pociti. Nekteri senidi nemusi rozurét vSem sloum nebo je mohou vnimat jinak
(7).

Po zhodnoceni bolesti sestra stanoviiogatelské diagndzy podle problém
které senior uvadi a kterych si sestra sama vSjfkatni bolest* a ,,Chronicka bolest*
jsou samy o saboSetovatelskymi diagn6zami. S nimi souvisi dalSi moaegastjsi
oSetovatelské diagndzy. S akutni bolesti souvisi diagn®oruseny spanek®, ,Riziko
dehydratace”, ,Nedostatea vyziva“, ,ZhorSena pohyblivost®, ,Deficit sebef@s,
,Strach® a dalsi. Chronicka bolestiite byt provazena diagnézami, jako je ,Unava“,
.Porusené myslenkové procesy”, ,Bezdgd ,PoSkozend socialni interakce”,
,Uzkost*, ,Neefektivni zvladani zare", ,Socialni izolace* (12).

Na zaklad stanovenych diagnéz a jejich¥ifin sestra uti cil, ¢ceho chce
dosahnout. U diagndzy ,Akutni bolest“tie byt cilem Gplné odstrami bolesti nebo
jeji zmirreni na takovou Urove kterd je pro pacienta snesitelna. Jako kritéedouci
k vyteSeni problému sestraige uvést, Zze senior je klidny, senior nema zrychjaunz,
nema zvyseny tlak, neni opoceny, senior je schogeokojit zakladni poeby, senior
netrpi nechutenstvim, senior zaujim& vhodnou Uleuoyolohu, senior aktivn

rehabilituje, atd. Pokud senior trpi chronickoudsti, je realné dat si za cil zkvalitnit



Zivot seniora, zmirnit bolest tak, aby ho neomelowajeho Zivot. Jako zékladni
kritérium je, aby senior byl schopen zajistit sklaéini poteby a Zstal tak co nejmeén
zavisly na ostatnich lidech. DalSi kriteria, ktesestra mize zvolit: senior se nestrani
spole&nosti, senior se citi odpaty, senior je vyrovnany s nemoci a jiné.

Kazdého seniora trpiciho bolesti sestrae hako individualni bytost.
Proto u kazdého voli specificky &b hodnoceni bolesti, stanoveniucikritérii
a planovani osstvatelskych intervenci, aby tak Bble mohla byt

efektivr® zvladana a odsttavana.

1.3.3 2Zvlastnosti nefarmakologického tiSeni bolestseniou:

Nefarmakologické postupy maji vliv na psychiku tam pomahaji snizovat
bolest a zmitovat Uzkost a stres. ZlepSuji kvalitu spanku a dafléobrou naladu.
Clovek trpici bolesti ziskava pocit, Ze svou bolest rd gontrolou. Tyto techniky
zvySuji kvalitu Zivota a zlepSuji pohodli.¢které nefarmakologické techniky te
provadit pouze Skolena sestraskteré se provadi pouze na léslay predpis. Rozduji
se doti skupin. Prvni skupinu t¥0 fyzikalni terapie, ve druhé skupijsou zahrnuty
alternativni a dofikové terapie a réti skupina obsahuje kognitivni a behavioralni
terapie.

Metody fyzikalni terapie sestraife snadno pouzit a jsou relaiivievnée. Mezi
¢asto pouzivanou techniku piecba teplem. Teplo zvySuje prokrveni tkani a zryahluj
jejich metabolismus. Sestra aplikuje vihké nebohséuteplo. VIhké teplo se aplikuje
pomoci teplych zabala obklad. Suché teplo fize sestra aplikovat pomoci elektrické
detky nebo gelovych s&a. Teplo pomaha ke zlepSeni cirkulace krve, aojé ztuhlost
v kloubech, sniZuje spasmus a bolest ve svalealy&upe prah bolesti. Pouziva s& p
bolestech hlavy a ucha. SefijopredevSim diabetici, mohou mit sniZzenou citlivost.
Sestra proto musi dbat, aby teplota obkladuresdhlactyricet azctyficet pst stupa
(7).

Terapie chladem, kryoterapie, saiza pouzit u senidrtrpicich revmatoidni
artritidou. Chlad zfisobi zUzeni cév a tim snizenijmku krve v postizenéasti tla.
Chladny obklad zpomaluje vyttemi otoku a tvorbu méd. Je vhodné ho



pouzit u senidr, ktefi upadli a pohmozdili se. Chladné i teplé obklad§zem sestra
sama aplikovat na odini a v Ustavnich #&enich. Je to nené&nay zpisob a efektiva
tim pomaha seniorovi zmirnit bolest (7).

Transkutanni elektrick& stimulace nervu (TENS$qbi pomoci fistroje, ktery
vysil4 nebolestivy stdavy proud do postizeného mista (vizilgha 4). Lébu musi
piedepsat léka Je vhodna u seniors revmatoidni artritidou, ip zlomeninach, p
bolestech bederni pdee Kontraindikovana je u lidi s kardiostimulatorankognitivni
poruchou. Tuto metodu by d&n lékar dasledré zvazit, pokud ma senior skid
onemocgni (7).

Cviceni je vhodné k uvobmi tla i mysli. Vede seniory k aktivnhimu é&gobu
Zivota, posiluje sakstainost a sebedéru. Senior se tak stava zodgdwym za své
zdravi. Cvéeni @inasi radost a uspokojeni. Sestra bylan dbat, aby nedochazelo
k pretzovani a provashi  bolestivych  cvik  Cviky se musi fjzpasobit
télesné zdatnosti a zdravotnimu stavu seniora.céebwi by ngl vést zkuSeny
fyzioterapeut nebo vySkolena sestratkiéré formy cuvéeni je vhodné konzultovat
s lekaem (20). Uvohujici cviky snizi nagti ve svalech. Zahajuji samotné @i
a provadi se v jib¢hu a na konci c¢eni. Dechova c¥eni zlepSuji funkci dychaciho
systému a podporuji vignu dychacich plyinve tkanich. Jsou vhodné pro senioryfikte
se nemohou pohybovat (15).

Z alternativnich zfisohi zvladani bolesti five sestra sama zvolit aromaterapii,
muzikoterapii, terapii dotykempuzné druhy masézi a dalSi metodyi &omaterapii
senidi inhaluji mizné esenciélni oleje, které maji stintianebo relaxéni &inky.
Pouziva se ndfklad @i bolestech hlavy, svalovych problémech, revmatoattritide.
Vun¢é esencialnich ol@j také gispiva k dobré nalad Oleje musi sestréedit podle
doporweni vyrobce, nesmi se aplikovat na podéabd pokozku ani pouZzivat asty (7).

Muzikoterapii lze vyuZit jako prostdek komunikace, jako formu relaxace,
k podpde hojeni. Fspiva k celkové pohad Hudba napomaha snizovani chronické
bolesti. Lze ji pouzit u nemocnych rakovinou, Paskinovou chorobou &igorarenich
mozku. Aromaterpie i muzikoterapie se pouZiv&kterych domovech pro seniory.
Muze ji provadt jak vySkolena sestra, tak pedagogicky nebo suigébcovnik (7).



Terapie dotykem se pouziva ke zmdith bolesti a Uzkosti. Je zaloZzena na
tvrzeni, Zedlo i mysl tvai lidské energetické pole. V obdobi nemoci nebesstije toto
pole nevyrovnané. Vyskolena sestra pomoci dotylebo pilozenou rukou nad
pokoZkou nemocného manipuluje s energetickym podetim obnovuje rovnovahu.
Existence energetického pole okoldatneni ¥decky prokazéno. Pacienti, kitduto
metodu prozili tvrdi, Ze jim finesla uvolgni, zmirnila jejich bolest. L#a dotykem
nema tens Zadné nezadouctinky, ale u seniar by se neréla provadt s gilis velkou
intenzitou ani filis dlouho (7).

Masaz by mil provadt vySkoleny masér nebo vysSkolena sestra. Diky masaz
dochazi ke zlepSeni mikrocirkulace. Napomaha vygiakyseliny mléné a Skodlivych
toxini ze sval. Masaz u senidrje vhodnou formou relaxace a slouzi jako pextk
k odvadni pozornosti od bolesti. Znfimje Unavu a pomaha od bolesti zad, ramen,
rukou a nohou (7).

Mezi kognitivni a behaviorélniffstupy vhodné pro seniory pgatrtizné formy
relaxace nebo odvadi pozornosti. Senior se ndwlovednosti, které vedou ke zmini
nebo odstraimi bolesti a které gmi jeho reakci na bolest (7). Pokud chce sestrésidv
pozornost od bolesti, ie dopordit seniorovi vhodn&innosti jako jec¢teni, poslech
radia nebo hudby, sledovani televizeiniuprace aizné formy ergoterapie. Do &
muze zapojit také rodinu, aby svého seniora aktivétiok ¢cinnostem. Relaxace
uvoliuje psychické i svalové néip, které zhorSuje ibeh nemoci.

Vhodnou metodou fiZe byt autogenni trénink, kteryte provadt vice lidi
najednou. Sestra ude zvolit nizSi stupe kdy klidnym hlasem navozuje
u zastrenych pocity, tihy a tepla v kéetinach, klidného dechu, pravidelné smie
¢innosti, pocitu tepla v naiikku, chladnéhocela. Trénink uvaiuje svalové
a psychického napi a umo#uje Iépe ovladat gkteré vegetativni funkce. riPrelaxaci
si mohou senifh v duchutikat predsevzeti¢eho chiji dosadhnou, jaci chii byt, jak se
chtji citit. Predsevzeti maji byt pozitivni a povzbuzujici. Vhgdhje poloha v leze,

ale lze provad také v sed VySSi stupg spaiva v navozeni a senzorickych proaitk

se emonim doprovodem. ZkuSeéj$i dokazi meditovat sami o sbbAutogenni trénink



se miZze pouzit u senidr kte trpi neur6zami a psychosomatickymi poruchami.raip
se tato metoda pouziva relatdtasto (19).

Autosugesce vede k fgswdcovani sebe samotného oegstavach,
mySlenkach a z#mé postoji nebo k provééhi uritych ¢innosti. Je jednou z forem
psychoterapie (22).

Mezi moderni zpisoby tlumeni bolesti pétbiofeedback. Pomoci pozorovani
nebo poslouchani sigrialse pacient pod dohledem terapeuta nebo vyskolesigys
nawi mit kontrolu nadiznymi autonomnimi funkcemi svéhdla jako je dychani, pulz,
krevni tlak. Tim se postupmaui ovliviiovat bolestivé pocity. Biofeedback se pouziva
pii 1é¢bé chronické bolesti, n&fklad dlouhodoba bolest hlavy, bolesti zad, bolesti
zazivaciho traktu (7).

Psychoterapie je vhodnou metodou u lidi trpicichrocltkou bolesti. Je
procesem, ktery wlovéku vyvolava @ekavani ve zlepSeni jeho stavu. Jdedité
vytvoreni partnerského vztahu mezi terapeutem a pacienkéeny je zaloZzen na
vzajemné dvére, trlivosti, citlivosti a otevenosti. U senidr s chronickou bolesti
musi terapeut respektovat jejich¢ateEni negativni postoj, ztratu motivace aclad
néco pro zlepSeni bolesti. Pokud sénitspi nevyl&itelnou bolestivou chorobou, je
tteba k nim pistupovat se zvySenou citlivosti. Na skupinovécpsyerapii v 1€b¢
chronické bolesti by #o byt 4 nejvice vSak 12 Zastrenych. Terapie by #la davat
piilezitost k projeveni podit a zvladani problém Ucastnici se mohou navzajem

pozitivré ovliviiovat a vzdjem&ise motivovat (13).

1.3.4 Farmakologicka terapie pouzivana k tiSeni &sti u seniof

U starSich lidi se k&bé bolesti pouzivd také farmakologicka ché
(viz. priloha 5). Mezi pouzivané léky, které sestra podandle ordinace Iéka, pati
analgetika, lokalni anestetika, antidepresiva, mlgxancia, antikonvulziva a dalsi léky
ovliviujici bolest. Analgetika se u senior managementu bolesti pouzivaji daetji.
Pokud Iéka zvoli vhodnou formu a spravnou davku, nejsoo giaréhoclovéka

nebezpeéné, jak se &kteri 1ékai a sestry domnivali (7).



Analgetika se vSeobeéndéli na opiatova a neopiadtova. Mezi neopiatova
analgetika pat léky ze skupiny nesteroidnich  antinedik  (Brufen),
paracetamol (Paralen) a salycilaty (Aspirin). Uhiegi sestra neépstji podava
nesteroidni antirevmatika. SniZujitesini a mirné bolesti. Pokud je |ékaemiZze
piedepsat, podava se zpravidla paracetamol. Ten k& aatipyreticky dinek.
Salicylaty nejsou vhodnym lékem pro seniory, pretoiohou mit toxickédinky (7).

Opiaty jsou léky, jejichz zakladem je morfin, owiyi centralni nervovou
soustavu. Opiaty se mohou retiido tii skupin. Prvni z nich jsou agonisté. Sestra je
podava dle ordinace léfak |&b¢ stredni a silné akutni nebo chronické bolesti a u lidi
v terminalnim stadiu. Mezi Iéky z této skupinyip&bdein, fentanyl, hydroform a dalsi.
DalSi skupinu tvli antagonisté. Nejsou samy o 8o@nalgetika, ale tlumi dinek
agonist a odstrauji jejich nezadouci dinky, mezi které séadi dechovy Gtlum nebo
Gtlum centralni nervové soustavy. Agonisté-antagfénzmitiuji bolest, ale zarowe
snizuji riziko nezadoucich ¢inki a toxicity. Opiaty nejsou pro staréhtlovéka
nebezpeéne, pokud Iékazvoli vhodny typ a vhodnou davku |éku. Naopaku velmi
acinné a senior f¥e Zzit kvalitgjSi Zivot bez silnych bolesti (7).

Paciententizena analgezie se podava intravegdaebo epidurak Senior si
sam reguluje mnozstvi analgetik. Je vhodné, abs lé& spolupraci se sestrouivie
nez seniorovi nabidne tuto formu, nejprve zhodnjetilo €lesny i mentalni stav.

Adjuvantni analgetika se nepouzivaji v pr¥atk jako analgetika. Mohou se
podavat spolu s opiaty. VyuZzivaji se k& chronické bolesti. Do této skupiny fHat
léeky fady antikonvulziv, tricyklickych antidepresiv a Hkich anestetik, kter4 se
podavaji pi neuropatické bolesti. Lokalni povrchova anekgetimirni mensi bolesti
a podavaji seifmo na sliznici nebo na uk. Myorelaxancia a benzodiazepiny
uvoliuji spasmus swvala kratkodob tlumi bolest. Selektivni agonisté serotoninu na
5-HT1 receptorech, takzvané triptany, a ergotaménalkaloidy w@inné pasobi na
migrénu. Kortikosteroidy, jejichZ nejzné&jgim predstavitelem je Prednizon, tlumi
zaret a mirni bolest. Latky pomahajici ke zvladnuti takunebo chronické bolesti se

nazyvaji psychostimulancia. Plamezi r¢ také kofein. Pokud senior uziva adjuvantni



analgetika, réla by sestra pdivé sledovat mozny vznik neZzadoucickinku a nela by
pravidelré kontrolovat intenzitu bolesti (7).

Diky involwnim zngnam v organismu starSihdlovéka dochazi ke
zménam v metabolismu, absorpci, distribuci a ¥gwani |€ku. Travici trakt pracuje
pomaleji, tim niZe dochazet ke zpomaleni distribuce |ékéle.tLedvinové funkce se
ve stdii vyrazre zpomaluji, 1€k se Zla vyluéuje pomaleji nez u mladéhioveka, a tak
se optimalni davka lékuiiie stat pro seniora toxicka. Zpravidla [EkgedepiSe starSim
lidem nizSi davku analgetik,i@sto se mohou objevit nezadoudiinky, jako je
zmatenost, zapongtlivost, deprese, Unava, vyrazky a dalSi. dedté, aby si sestra
vSimala vSechéthto znén a (i jejich vyskytu ihned informovala I€éke. Lék& musi
volit vhodny zpisob a pimérenou davku analgetik, ktery omezuje vyskyt nezauc
acinka (7).

Sama sestra e @i béZném kontaktu se seniorem pomoci mirnit a zlepSovat
pribéh nemoci. Mize mu ¥novat ¢as a pohovidt si s nim. Termin compliance
vyjadiuje harmonicky vztah mezi zdravotnickym personakerseniorem, ktery vede
k navozeni vzajemnéutdéry a porozumini. Setra by rfla v ramci svych kompetenci
informovat pacienta o pbéhu bolesti a metodach zmijici bolest. Mla by un#t
vyjadiit empatii. Pokud to nebude seniorovi figgmné, niize zvolit hapticky kontakt,
jako je podani ruky nebo pohlazeni. Akidvdruhému naslouchajipma pacienta jako
partnera a dokdze ho povzbudit (22). Vhodny teragleu piistup vede k vyjaeeni

pociti a uvolreéni ¢loveéka trpiciho bolesti.



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat problematiku nefarmakologickélsetii bolesti u senior
s ohledem na hodnoceni bolesdimci oSebvatelského procesu

Vv kEebnach dlouhoda@nemocnych a v domovech sertior

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry pracujici wébnach dlouhod@nemocnych pouzivaji
techniky nefarmadgického tiSeni bolesti u seniopo predchozim

zhodnoceni bolesti.

Hypotéza 2: Sestry pracujici v domovech pro sgmouZzivaji techniky
nefarmakologickéeni bolesti u seniarbez gedchoziho

zhodnoceni bolesti.



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Téma je zpracovano na zaktaddborné literatury. K vyzkumu byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl provedereélitem ledna a unora v roce 2008. PouZili
jsme techniku dotazniku. &Kina otdzek byla uz#&enych, pouze otdzka 15 byla
otewena. Na otazky sestry dy prevazi moznost odposdét jednou z nabizenych
odpowdi. U otazek 12, 13, 16, 23 a 31 mohly zvolit vickpowdi. U otazek 1 — 5 jsme
zjistovaly zakladni informace, pohlavi, orietrd vk, jak dlouho sestry pracuji ve
zdravotnictvi, ve kterém #aeni pracuji a jak dlouho jsou ¥m zangstnany. U otazek
6 a 7 se zjifoval obecny nazor sester na problematiku bolesgniofi. Otazky 8 a 9
zjistovaly, zda je v Zdzeni, ve kterém sestry pracuji, zaveden rogatelsky proces
a jak je organizovana prace sester. Otagky 20 byly zarfeny na hodnoceni
bolesti u seniar. Bylo zji&ovano, zda sestryabec hodnoti bolest. Otazky se tykaly
zpasobu a techniky hodnoceni bolesti a tbedtelské diagnostiky bolesti. Otazky 21 —
28 se zaw¥ily na pouzivani nefarmakologickych technik tiSdmblesti sestrami.
Zjistovaly jsme nazor sester na pouzivani nefarmakdtggic technik slouzicich
k tiSeni bolesti. Sestry byly dotazovany, zdaec pouzivaji nefarmakologické techniky
tiSeni bolesti a jaké konkrétni techniky pouziwagaizenich, kde pracuji. Otazky se
zantiily také na to, zda sestry zapojuji do ddeatelské p& seniory a jejich rodinné
prislusniky a patele. Zawrecné otazky 29 — 31 se ptaly na to, zda se sestr§laxay)i
v problematice bolesti u senipa z jakych zdrdj ¢erpaji nové informace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
O vyplreni dotaznik bylo pozadano celkem sto dvacet sester, z tohesaéd
sester z domav pro seniory a Sedesat sester ¢elbien dlouhodob nemocnych.
Vyzkumny soubor byl vybran nahodnym tgoebem. Dotazniky byly rozdany
do Domova pro seniory HvizdalQeskych Budjovicich, do Domova pro seniory Méj

v Ceskych Budjovicich, do Domova pro seniory v&ihig, do Gerontocentra Hostinné



a do L&ebny dlouhodob nemocnych v Lomnici nad Popelkou. Celkem bylo
vybrano osmdesatép dotazniki. Zpracovano byld@tyficet jedna dotaznitkz domowi
pro seniory. Navratnost tedy byla 68,3 %. Zléen dlouhodab nemocnych bylo

zpracovanatyficet ¢tyti dotazniki. Navratnost zéchto zdizenicinila 73,3 %.



4. Vysledky

Cisla grafi nejsou totoznéa &sly otazek v dotazniku. Zkratka DpS ozuj@ Domov pro
seniory a zkratka LDN ozgaje I&ebny dlouhodobnemocnych.
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V DpS vyplnilo dotaznik 41 (100 %) sester a v LDMN(400 %) sester.
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Pohlavi sester
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Z pactu 41 (100 %) sester z DpS bylo 40 (97,5 %) Zen(2,3 %) muz. Z LDN
bylo vSech 44 (100 %) zen a Zadny (0 %) muZzskélntapt
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Z pctu 41 (100 %) sester z DpS byla 1 sestra (2,4 %ycke 18-25 let, 11
sester (26,8 %) v rozmezi 26-35 let, stejnyghsester 11 (26,8 %) vesku 36-45 et
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a 18ti sestram (44 %) bylo vice nez 46 let.

Z celkového pé&tu 44 (100 %) sester z LDN bylo 5 (10,4 %) tsesve ¥ku
18-25 let, 13 (28,4 %) vesku 26-35 let, 12 (25,8 %) sester v rozmezi 36-&ana 16t

(35,4 %) sestrdm bylo vice nez 46 let.



Graf 4

Celkova délka praxe ve zdravotnictvi

80,009 70,70%

30,00%1

70,00%? 0002

60,009

50,000f/ des

4o,ooof/ E6-10let
/ O11-vice
/

20,009

10,00%

0,00%-

DpS LDN

Ze 41 (100 %) sester, pracujiv DpS (2%) sestry s délkou praxe
ve zdravotnictvi 0-5 let, 10 (24, 3 %) sester «kokélpraxe ve zdravotnictvi 6-10 let a 29
(70,7 %) sester s délkou praxe vice nezll let.

Z celkového pétu 44 (100 %) sester pracuje v LDN 8 (16 %) sestdélkou
praxe 0-5 let, 9 (18 %) sester s délkou praxe &t@ 29 (66 %) sester s délkou praxe

ve zdravotnictvi vice nez 11 let.



Graf 5

Délka praxe v daném zéizeni
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Z poitu 41 (100 %) sester pracuje 19 (46,3 %) sestep¥y iXasovém rozmezi
0-5 let, 17 (41,5 %) sester tam pracuje 6-10 IBt(42,2 %) sester pracuje v DpS vice
nez 11 let.

Z celkového pétu 44 (100 %) sester pracuje v LDN 19 (42,1 %) esest
v ¢asovém rozmezi 0-5 let, 14 (29,2 %) sester v rozdd let a 13 (28,7 %) sester

tam pracuje vice nez 11 let.
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Ze 41 (100%) sester, které pracuji v DpS, pova2djé83 %) z nich bolest jako

Né&zor na bolest jako sodast stamuti
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dje soucasti
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sourast starnuti a 7 (17 %) sester nepovazuje bolestjatast starnuti.

Z celkového pétu 44 (100%) sester pracujicich na LDN, si 27 (6b)pmysli,
Ze je bolest saiasti starnuti, 13 (29,5 %) sester si mysli, ze aeh{9 %) sestry nejsou

rozhodnuté, zda maji povazovat bolest zaésustarnuti.




Graf 7

Nazor sester na snizenou citlivost senibik bolesti
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Z celkového pdtu 41 (100 %) sester z DpS si 18 (43,9 %) sesteslimye
senidi maji snizenou citlivost k bolesti, 20 (48,8 %)nsysli opak a 3 (7,3 %) sestry
newdi, zda maji senidosnizenou citlivost k bolesti .

Ze 44 (100 %) sester z LDN se 14 (31,8 %) sestemnid, Ze senid maji
snizenou citlivost k bolesti, 20 (45,5 %) si myskfak a 10 (22,7 %) sester to
nedokazalo posoudit.



Graf 8
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V DpS z celkového piu 41 (100 %) sester uvedlo 37 z nich (90,3 %@ je
na jejich oddlenich organizovana prace formou skupinové rosatelské p&, pouze
4 (9,7 %) sestry uvedly, Ze je u nich organizovpréace formou systému primarnich
sester.

Na LDN z celkového ptiu 41 (100 %) sester uvedlo 27 z nich (61,3 8, je
na jejich oddenich organizovana prace formou skupinoedetovatelské pée,
15 (34,2 %) sester uvedlo, Ze je u nich organizay@ace formou systému primarnich

sester a 2 (4,5 %) sestry uvedly jako formuiaSeitelské p& funkeni systém.



Graf 9

Pouzivani oSatovatelského procesu
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Ze 41 (100 %) sester pracujicich v DpS jich 392%) uvedlo, Ze je na jejich
odctlenich zaveden odetwatelsky proces, pouze 2 (4,8 %) sestry uvedlyn&gejich
odcilenich neni zaveden ofetatelsky proces.

Ze 44 (100 %) sester z adeni nasledné @é uvedlo vSech 44 (100 %) sester,
Ze je na jejich odlenich zaveden oetwatelsky proces.



Graf 10

Hodnoceni bolesti
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Z celkového p&tu 41 (100 %) sester pracujicich v DpS jich 32%@8hodnoti
bolest u senidra pouze 9 (22 %) sester uvedlo, Ze bolest nehbdnot

Z celkového p&tu 44 (100 %) sester pracujicich na LDN g8 (88,6 %)
uvedlo, Ze bolest u seniohodnoti a 5 (11,4 %) uvedlo, Ze bolest u sénm@hodnoti.



Graf 11
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Z 9 (100 %) sester v DpS, které bolest nehodnuéidly 4 (44,5 %) sestry jako
divod, Ze to u nich nebylo na a#leni zvykem a 5 (55,5 %) sester se domniva, Ze neni
nutné bolest hodnotit.

Z 5 (100 %) sester na LDN, které nehodnoti bol@s40 %) sestry uvedly, Ze
na to neni dostatekasu a 3 (60 %) sestry uvadi, ze to naheddleni nebylo
zvykem.
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32 sester z DpS a 39 sester z LDN, které hodnddshomohlo zvolit vice

odpowdi.

Z celkového pétu 82 (100 %) odpaydi od sester, které pracuji v DpS, v 13ti (15,8 %)
odpowdich byly uvedeny Skaly k hodnoceni bolesti, va £%6,4 %) pozorovani, ve

NN

Ty zji¥ovaly,

23,50%

Pouzivané techniky k hodnoceni bolesti

41,20%

LDN

jaké techniky sestry pouZzivaji

O fyzikalni wsetfeni sestry
Orozhovor

[ pozorovani

@ Skaly k hodnoceni bolesti

30ti (36,6 %) rozhovor a v 10ti (12,2 %) odpaich fyzikalni vySeaeni sestry.

Z celkového pétu 51 (100%) odpaosdi od sester z LDN, ve 21 (41,2 %)
odpowdich byly uvedeny Skaly k hodnoceni bolesti, va (23,5 %) pozorovani, ve

12ti (23,5 %) rozhovor a 6ti ( 11,8 %) odgdich fyzikalni vySeeni sestry.

k hodnocendlebti.
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13 sester z DpS a 21 sester z LDN pouzivajici Sk&lgdnoceni bolesti mohly
zvolit vice odpo¥di. Z celkového p&tu 20 odpowdi od sester pracujicich v DpS jich 5
(25 %) odpowdi ozn&ovalo obliejovou Skalu, 9 (45 %iselnou hodnotici Skélu a 6

45%

25%

DpS

40,50%

33,30%

LDN

(30 %) slovié popisnou Skalu.

Z celkového p&tu 42 odpoxdi od sester pracujicich na LDN, jich 14 (33,3 %)
odpowdi ozna&ovalo obléejovou Skalu, 17 (40,5 %) vizudlmnalogovou Skalu,

Oslovné popisna Skala
O¢iselna hodnotici Skala
Bvizualné analogova Skala
Oobli¢ejova Skala

2 (4,8 %)ciselnou hodnotici Skalu a 9 (21,4 %) slopopisnou Skalu.




Graf 14

Nazor sester na hodnoceni bolesti u senibpomoci Ska
k hodnoceni bolesti
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Z 32 (100 %) sester z DpS, které hodnoti bolesf,%i(59,4 %) z nich mysli, ze

ma smysl pouzivat u senioBkaly k hodnoceni bolesti, 2 (6,3 %) z nich se diwayi,

Ze to nema smysl a 11 (34,3 %) sester nevi, zdwtemysl.
Z 39 (100 %) sester z LDN, které hodnoti boles24s{61,5 %) z nich mysli, ze
ma smysl pouzivat u seniogkaly k hodnoceni bolesti, 6 (15,4 %) sester sardea, ze

to nema smysl a 9 (23,1 %) nevi, zda to ma smysl.



Graf 15

Zjistovani pfiznaki pii hodnoceni bolesti
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Tato otazka byla otéena a zjisovala, jakych fiznaki si bude sestra vSimat,
pokud chce hodnotit bolest. Z celkovéhapoll5 (100 %) odpadi od sester z DpS
oznaovalo 26 (23 %) mimiku, 13 (11 %) ulevovou polot24 (20,7 %) verbalni
projevy, 4 (3,4 %) pouZzivani analgetik, 20 ,1P0) zn¢nu chovani a 28 (24,5 %)
odpowdi ozn&ovalo pohyblivost.

Z celkového p&u 117 (100 %) odpédi od sester z LDN ozfwvalo
31 (26,5 %) odpaxdi, 21 (18 %) ulevovou polohu, 25 (21,4 Y@rbalni projevy,
28 (23,1 %) zrénu chovani a 12 (11 %) odpsi ozn&ovalo pohyblivost.



Graf 16

Zjis tovani informaci o bolesti i rozhovoru
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32 sester z DpS a 39 sester z LDN mohlo zvolit \dpovdi. V této otazce
byly sestry hodnotici bolest, dotazovany, kterédgkzjisuji pii hodnoceni bolesti.
Z celkového pétu 123 (100 %) odpadi od sester z DpS uwvhd 32 ( 26 %)
odpowdi lokalizaci bolesti, 29 (23 %) charakter bole&f, (22 %) intenzitu bolesti, 17
(13,1 %) vyvolavajici faktory bolesti a 18 (15,9 asovy pitbéh bolesti.

Z celkového p&tu 155 (100 %) odpasi od sester z LDN uvéth 37 (23,8 %)
odpowdi lokalizaci bolesti, 34 (22 %) charakter bole86, (22,7 %) intenzitu bolesti,
30 (19,3 %) vyvolavajici faktory a 19 (12,2 #&sovy piibéh bolesti.



Graf 17

Zaznamenani hodnoceni bolesti do oS@wvatelské
dokumentace
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32 (100 %) sester z DpS, které hodnoti bolest, 3@N93,7 %) sester provadi
zdznam o hodnoceni bolesti do #8eatelské dokumentace a pouze 2 (6,3 %) sestry
nezaznamenavaji vysledky hodnoceni bolesti dd@&selské dokumentace.

39 (100 %) sester z LDN, které hodnoti bolest, jSech 39 (100 %) sester
provadi zaznam o hodnoceni bolesti doiosettelské dokumentace.



Graf 18

Pouzivané oSdbvatelské diagdéz
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Z 32 (100 %) sester z DpS, které hodnoti bolediagnostice bolesti, pouZzivaji
4 (12 %) sestry NANDA 1, 3 (10 %) sestry NANDA B (56,2 %) sester tvbvlastni
diagndzy a 7 (21,8 %) sester Zadnéiodeitelské diagndzy nestanovuje.

Z 39 (100 %) sester z LDN, které hodnoti bolestyzpea 11 (28,2 %) sester
NANDA 1, 26 (59 %) sester tkio vlastni  diagndézy a 5 (12,8 %) zadné

oSetovatelské diagnozy nestanovuje.



Graf 19

Vira sester v bolest uddvanou pacientem
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Pokud pacient sdlije, Ze ma bolesti, ale jeho chovani tomu neodjai nejsou
u ného pritomny objektivni piznaky, tak z 41 (100 %) sester z DpS mu to 227(58)
vzdycky wii a 19 (46,3 %) sester t@iv pacientim jen rekdy.
Ze vSech 44 (100 %) sester z LDN pacientovi 23392) sester vzdycky&i, pokud
udava bolest a 21 (47,7 %) sesterdti pacientm jen rekdy.



Graf 20

Prvni intervence @i udavani bolesti pacientem
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Pokud pacient sduje seste, Ze ma bolesti, z celkovéhocpw 41 (100 %) sester
z DpS, by jako prvni 6 (14,6 %) sester zavolal@ilékl12 (29,3 %) sester by se snazilo
zmirnit bolest nefarmakologickymi préstlky a 23 (56,1 %) sester by nejprve
zhodnotilo bolest.

Z celkového p&tu 41 (100 %) sester z LDN, by jako prvni 19 (432 sester
zavolalo Iék&e, 4 (9,1 %) sestry by se snazily zmirnit bolestameakologickymi

prostedky a 21 (47,7 %) sester by nejprve zhodnotilestol
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Pouzivani nefarmakologickych technik
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VSech 41 (100 %) sester z DpS uvéadi, ze pouzivajiswych oddenich
nefarmakologickeé techniky k tiSeni bolesti

Také vSechny sestry z LDN, kterych je 44 (100 %uzivaji na svych
odctlenich nefarmakologické techniky k tiSeni bolesti
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Pouzivané nefarmakologické techniky
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41 sester z DpS a 44 sester z LDN mohlo zvolit idpowdi. V této otazce
byly sestry dotazovany, jaké pouzivaji nefarmakiglog techniky k tiSeni bolesti.
Z celkového pétu 215 (100 %) odp@di od sester z DpS, v9Oti ( 41,8 %)
odpowdich byla uvedena fyzikalni terapie, v 66ti (30,5 &8iernativni terapie, ve 13ti
(6 %) kognitivni a behavioralni terapie, v21 (10 ®goterapie, ve 13ti (6 %)
psychoterapie a ve 12ti (5,6 %)odpdich byla uvedena bazalni stimulace.

Z celkového pdtu 226 (100 %) odpadi od sester z LDN bylo ve 122 (54 %)
odpowdich uvedena fyzikalni terapie, v 37 (16 %) alt&uma terapie, ve 24 (10,6 %)
kognitivni a behavioralni terapie, ve 27 (12 %)otegapie a v 16 (7,4 %) odpovedich

byla uvedena psychoterapie.
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Preferovéni analgetik pred nefarmakologickymi metodami
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Z 41 (100 %) sester pracujicich v DpS,12,Z %) sester k tiSeni bolesti
u senioi dava pednost podavanim analgetiked nefarmakologickymi technikam,
7 (17,1 %) sester davéargunost nefarmakologickym technikanteg@ analgetickou
lé¢bou a 29 (70,7 %) sester uvadi Ze pouziti technéitgZi na typu bolesti.

Z 44 (100 %) sester pracujicich na LDN{638 %) sestry k tiSeni bolesti
u senioti davaji pednost podavanim analgetikeg nefarmakologickymi metodami,
9 (20,5 %) sester davargunost nefarmakologickym metodanteg analgetickou

lécbou a 32 (72,7 %) sester uvadi Ze pouziti zvaledéniky zalezi na typu bolesti.
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Nazor sester na spolupraci se seniorem¢podstranovani
bolesti
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VSech 41 (100 %) sester z DpS povazuje spolupréciseniorem i
odstraovani bolesti zaidezitou.

Stejre tak vSech 44 (100 %) sester z LDN povazuje spékime senioremip
odstraiovani bolesti zaiezitou.
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Néazor na innost nefarmakologickych technik k tiSeni bolesti
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Ze 41 (100 %) sester pracujicich v DpS si 21 (51séster mysli, Ze jeciinné
pouzivat nefarmakologické metody k tiSeni bolesteamioti a 20 (49 %) sester se
domniva, Ze &innost nefarmakologickych metod k tiSeni bolestsaniofi zalezi na
typu bolesti.

Ze 44 (100 %) sester pracujicich na LDN si 2585%) sester mysli, Ze je
acinné pouzivat nefarmakologické metody k tiSeni sible senioit a 19 (43,2 %) sester
se domniva, Zedinnost nefarmakologickych metod k tiSeni bolessemiofi zalezi na

typu bolesti.
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N&azor na ovlivnitelnost bolesti u seniora
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Ze 41 (100 %) sester pracujicich v DpS se 40 (%),6ester domniva, Ze sestra
muze ovlivnit bolest u seniora a pouze 1 (2,4 %)raesevi, zda sestratie ovlivnit
bolest u seniora.

Ze 44 (100 %) sester pracujicich na LDN se 36 (84%)8sester domniva, Ze
sestra mze ovlivnit bolest u seniora a 8 (18,2 %) eeshevi, zda sestra mohou

ovlivnit bolest u seniora.
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Zapojeni rodinnych prislusniki sestrou do pée o seniora
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Z celkového p&tu 41 (100 %) sester pracujicich v DpS, 27 (65,8 ségter
zapojuje do p& o seniory rodinnéifslusniky, pouze 1 (2,5 %) sestra nespolupracuje
s rodinnymi pislusniky a 13 (31,7 %) sester zapojuje jenakdg rodinné pislusniky
do p&e o seniora.

Z celkového pétu 44 (100 %) sester pracujicich na LDN, 20 (&) sester
zapojuje do p& o seniory rodinné ifslusniky, 7 (16 %) sester nespolupracuje
s rodinnymi gislusniky a 17 (38,6 %) sester zapojuje jenaikdg rodinné pislusniky
do p&e o seniory.
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Sebevzdlavani sester v problematice tiSeni bolesti
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Z celkového p&tu 41 (100 %) sester pracujicich v DpS se jich 88,1 %)
vzklava v problematice tiSeni bolesti a pouze 2 (4)9s&stry se v této problematice
nevzdlavaji.

Z celkového pé&tu 44 (100 %) sester pracujicich na LDN, se 28,6(68) sester
vzaklava v problematice tiSeni bolesti a 16 (36,4 %®teese v této problematice

nevzdlava.
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Divod nezajmu o vzélavani v problematice tiSeni bolesti
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2 (100 %) sestry pracujici v DpS, které se nél@d v problematice tiSeni
bolesti, uvadi jakoiod, Ze na to nemaji dostatégksu.

16 sester(100 %) pracujici na LDN, které se n&axdji v problematice tiSeni
bolesti, uvadi stejnyitvod jako sestry v DpS.
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39 sester z DpS a 28 sester z LDN, které selawvdji v problematice tiSeni
bolesti, mohlo zvolit vice odpeédi. V této otdzce byly sestry dotazovany, z jakych
zdroja ¢erpaji informace. Z celkového ¢ta 102 (100 %) odp@di od sester z DpS
byla v 17ti (16,6 %) odpadich uvedena odborna literatura, v 32 (31,4 %) aubo
casopisy, v 39 (38,3 %) odborné seniiea ve 14ti (13,7 %) odpsdich byly uvedeny

Zdroje sebevzdlavani o problematice tiSeni boles

| 138,30%
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ostatni sestry.

Z celkového p&tu 81 (100 %) odp@di od sester z LDN, byla ve 12ti
(14,8 %) odpo¥dich uvedena odborna literatura, v 19ti (23,5 %d)avdécasopisy, ve
28 (34,6 %) odborné semiféa ve 22 (27,1 %) odpe&dich byly uvedeny ostatni sestry.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit problematiku aehakologického tiSeni bolesti
u seniofi sohledem na hodnoceni bolesti vramci ioSettelského procesu.
Porovnavali jsme postup sester, které pracuji riledi nasledné @é a v domovech
pro seniory. Zjisovali jsme, zda sestryabec bolest u senibrhodnoti, jaké techniky
a postupy k tomu pouzivaji. Sestry mohly vygloxastni nazor na to, co si mysli
o bolesti u senidr. ZjiStovali jsme, zda je na vSech atichich zaveden oSetvatelsky
proces, jak je na jejich odénich organizovana prace sester. Sestry byly duotam
také na nefarmakologické postupy tiSeni bolesgréipouzivaji na svych oédnich.
Zjistovali jsme jejich nazor na pouzivaithto technik. Porovnavali jsme, zda sestry
pouzivaji nefarmakologické techniky tiSeni bolgsti jejim gedchozim zhodnoceni,
nebo bolest nehodnoti, ale tyto technikjegio pouZivaji. Posledni otazky byly
zantiené na vzélavani sester v problematice tiSeni bolesti.

Dotaznik, ktery byl rozdan sestram, slouZzil k téonwyzkumu. Obsahoval
celkem 31 otazek, z toho 10 otazek bylo pologeych a 21 otdzek bylo uzanych.
Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 85 sester, z tohaester pracuje v domovech pro
seniory a 44 sester pracuje vdbnach dlouhoda@nemocnych.

Prvnich 5 otazek bylo identifigaich. Dle vyzkumu vysSlo, Ze vdébnach
dlouhodolg nemocnych je vSech 44 (100 %) sester pohlavi Busk/ domovech pro
seniory je z 41 dotazovych sester pouze 1 (2,5%éé)ra pohlavi muzského. Nejvice
sester pracuje v domovech pro seniory, kterymge wiez 46 let a to 44 % (18). Stejn
tak v I&ebnach dlouhod@mnemocnych, kde pracuje 35,4 % (16) sester stad&ithet.
Dale byly sestry dotazovany, jak dlouho pracujizdeavotnictvi. Bylo zajimave, Ze
vétSina 70,7 % (29) sester z donfiopro seniory pracuje ve zdravotnictvi vice nez 11
let, ale pouze 5 % (2) sester ma praxi v rozmezi®let. Podobnych vysledkbylo
zjisténo také v léebnach dlouhod@nemocnych, kde 66 % (29) sester je s délkou
praxe vice nez 11 let a jen 16 % (8) sester praxdikou praxe ve zdravotnictvi 0 — 5
let. FestoZe sestry pracuji ve zdravotnictvi relatidhouho, nejvice sester z doniov

pro seniory i z léeben dlouhodab nemocnych pracuje v danémiizani v rozmezi



0 — 5 let, a to 46,3 % (19) ze sester pracujicidomovech pro seniory a 42,1 % (19)
sester z l&eben dlouhodabnemocnych.

Prvni hypotéza iedpokladala, Ze sestry pracujici vdbnach dlouhodab
nemocnych, pouZzivaji techniky nefarmakologickéh&erti bolesti u senibr po
piedchozim zhodnoceni bolesti. Ve druhé hypotézdo,stze sestry pracujici
v domovech pro seniory pouzivaji techniky nefarmadického tiSeni bolesti u senior
bez gedchoziho zhodnoceni bolesti. Zjistili jsme, Zze %8(32) sester pracujicich
v domovech pro seniory bolest hodnoti a Ze vSe€h%(41) sester pouziva na svych
odElenich nefarmakologické techniky ktiSeni bolest.lééebnach dlouhodab
nemocnych 88,6 % (39) sester bolest hodnoti awakéh 100 % (44) sester uvadi, Ze
pouzivaji nefarmakologické techniky k tiSeni balesttoho vyplyva, Ze prvni hypotéza
byla potvrzena, kdeZto hypotéza druha se nepoturdil

Jak uvadi kniha V3e o dB¢ bolesti (7), existuje nazor, Ze bolest je @i
starnuti. Neni tomu tak. Bolest i vtomtéku Ize UspSré mirnit a I€it. Bylo proto
piekvapivé zji&ni, Ze naprosta&tsSina, ato 83 % (34) sester z dofhngwo seniory
a 61,5 % (27) sester pracujicich ¥dbnach dlouhod@nemocnych, povaZzuje bolest za
souwrdst starnuti. Stalidé jsou steja citlivi k bolesti jako jiné ¥kové skupiny. Resto
se 43,9 % (18) sester z donfopro seniory a 31,8 % (14) zEben dlouhodab
nemocnych domniva, Ze sefiimaji snizenou citlivost k bolesti.

Pokud sestry pracuji formou skupinové tdettelské pée, staraji se o své
pacienty, u kterych sesbiraji o&statelskou anamnézu, a tak u nich zajiskompletni
oSetovatelskou pé&. Informuji ostatnicleny oSetovatelského tymu o jejich problémech
a potebach. Nesou zarmdpowdnost po celou dobu pe. Dle Stékové (17) je tento
systém vhodny u kratkodobé hospitalizace. U dlooh&dhospitalizovanych pacieint
jako napiklad v I&ebnach dlouhodabnemocnycki domovech pro seniory, je vhodny
systém primarnich sester, jak uvadinRtava (17). Tén vSechny sestry z domaro
seniory a zléeben dlouhodab nemocnych uvedly, Ze je na jejich ethi
organizovana prace formou skupinové t®etelské pé&e. Rekvapivym zjiSénim
bylo, Zze 95,2 % (39) sester z domiopro seniory a 100 % (44) sester &eléen



dlouhodolg nemocnych uvedlo, Ze je na jejich éhohich zaveden o&etvatelsky
proces.

Cilem hodnoceni bolesti je, aby byl senior v coréisj pohod. U starych lidi se
pii hodnoceni bolesti musi brat ohled na specifickZapavky. Protoze gialidé maji
vice chorob najednou, musi se bolest hodnotit kermpl Ve vyzkumu bylo
zjistovano, jake techniky sestry pouzivaji k hodnoceédti. NefastjSi odpowdi byl
rozhovor, Skaly k hodnoceni bolesti a pozorovala,pmuze 12,2 % (10) odpédi od
sester z domav pro seniory a 11,8 % (6) odp@li od sester z &&ben dlouhodab
nemocnych uvédo fyzikalni vySeteni sestry.

Pfi hodnoceni bolesti sestra pouzivAd hodnotici SKadjesti. Snadno se
pouzivaji, prace s nimi nevyzadujélip ¢asu a dokazi odhalitakzité informace
o bolesti. Jak uvadi kniha VSe ocbé bolesti (7), n€pstji se k hodnoceni bolesti
u senio pouziva ¢iselnd hodnotici Skéla. PouZiti skovpopisné je rychlé
a jednoduché, alechteri senidi nemusi dote porozunit vS8em sloum. Vizualre
analogova Skala @ize byt pro starSi lidiifliS abstraktni. Ve 45ti % (9) odpédich od
sester z domavpro seniory bylo uvedeno, Ze pouzivaji @gréiselnou hodnotici Skalu,
ve 40,5 % (17) odpadich od sester z¢ében dlouhodabnemocnych byla uvedena
vizualné analogova Skala a pouze 4,8 % (2) odjgozn&ily ¢iselnou hodnotici Skalu.
Sestry byly dotazované, zda si mysli, Ze ma sngghbtit bolest u senidrpomoci skal
k hodnoceni bolesti. Pouze 13 (15,8 %) odjldvod sester z domavpro seniory
uvadtlo, Ze pouzivaji Skaly k hodnoceni bolesti. 59,4(¥8) sester z domdv pro
seniory se domniva, Ze ma smysl hodnotit boleseniogi pomoci &hto Skal. Je
zajimaveé, Ze 61,5 % (24) sester ¢eléen dlouhodabnemocnych, se domniva, Ze ma
smysl hodnotit bolest pomoci Skal k hodnoceni liplake 15,4 % (6) sester si haopak
mysli, Ze to smysl nema.

V dalSi otadzce setry popisovaly, jakyctizmaki si budou vSimat, pokud it
hodnotit bolest u senibr Neiastji sestry odpovidaly, Ze si budou vSimat mimikyleda
verbalnich projefr a ulevové polohy. Jak uvadi Trachtova (22, yowzhovoru se
seniorem by se #ha sestry ptat na intenzitu, lokalizaci, kvalituyg bolesti. Zji$uje,
které faktory bolest vyvolavaji, jakéfipnaky bolest doprovazeji a jaké ma senior



piedchozi zkuSenosti s bolesti. Zjife, kdy se bolest objevila, jak se projevugidém
dne, kdy je nejsilgSi. Do jaké miry ovliviuje bolest jeho kazdodenni aktivity, jak
bolest misobi na jeho psychiku. Sestry, které vyplnily datkz by @i rozhovoru
negastji zjiStovaly lokalizaci bolesti, charakter bolestiirdenzitu bolesti. Pouze
13,1 % ( 17) odpaidi od sester z domévpro seniory uvatlo vyvolavajici faktory
bolesti, ale je zajimavé, Ze 19,3 % (30) odfldivod sester z &&ben dlouhodab
nemocnych uvato stejnou odposd’. Predchozi zkuSenosti s bolesti ani to, jak bolest
ovliviiuje senioitv kazdodenni Zivot, by nezji@vala Zadna sestra.

Prekvapivym zji&nim bylo, Ze v8echny sestry z ¢dben dlouhodab
nemocnych a 93,7 % (30) sester z dofnpro seniory zaznamenava hodnoceni bolesti
do oSaivatelské dokumentace.

Po zhodnoceni bolesti sestra stanoviiosatelské diagnozy podle problém
které senior uvadi a kterych si sestra sama vSifddle NANDA 2 jsou samostatnymi
oSetovatelskymi diagn6zami ,,Akutni bolest” a ,Chronickédlest. Bohuzel bylo ve
vyzkumu zjis€éno, Ze sestry té#h vibec nepouZzivaji ke stanoveni dégatelskych
diagn6z NANDA 2, ji pouziva pouze 10 % (3) sestefomovi pro seniory a zadna
sestra v léebnach dlouhod@bnemocnych. ¥tSina sester, jak z domdwpro seniory,
tak z I&eben dlouhodabnemocnych, si tvd viastni oSgbvatelské diagnozy.

Jak uvadi kniha VSe odk¢ bolesti, pokud pacient 8ldije, Ze ma bolest, sestra
mu to musi ¥fit, protoZze bolest je subjektivni pocitteBto pouze 53,7% (22) sester
z domowi pro seniory a 52,3% (3) sester ¢dben dlouhodab nemocnych vzdycky
véri pacientovi, pokud si &uje na bolest. Pokud pacientkie seste, Ze ma bolesti,
56,1 % (23) sester z dombwpro seniory a 47,7 % (21) =zkben dlouhodab
nemocnych by jako prvni intervenci provedly zhodstdcbolest. Pouze 14,6% (6)
sester z domavpro seniory by jako prvni volalo Iék&a Domnivame se, Zdéidodem je
piitomnost 1ékée pouze v ufitou dobu. V I€ebnach dlouhod@nemocnych slouzi
lekari nepretrzite, a proto 43,2% (19) sester z tohoto &ddi by v tomto pipact ihned
volalo lék&e.

Nefarmakologické postupy maji viiv na psychikura pomahaji sniZzovat bolest
a zminovat Uzkost a stres. ZlepSuji kvalitu spanku a dafdobrou naladu. Zpravidla



se rozdluji do i skupin. Prvni skupinu t¥ofyzikalni terapie. Ve druhé skugirsou
zahrnuty alternativni a dajkové terapie a ve idti skupir kognitivni a behavioralni
terapie. Ve vyzkumu bylo zfisvano, jaké nefarmakologické techniky k tiSeni bble
pouzivaji sestry na svych aflenich. Zjistily jsme, Ze v Dom@wpro seniory v {iné se
pouziva ke zmirni bolesti koncept bazalni stimulace. Jak uvadidtova (5), bazalni
stimulace je za®tena na vSechny oblasti lidskych fati. Je to komunikai, interakni

a vyvoj podporujici stimutai koncept. Pouziva se u lidi éznymi akutnimi
a chronickymi onemoemimi a u lidi s demenci. Lze ji pouzit jak u délgph, tak také
u ckti. Jak bylo zjid&tno, tak z fyzikalni terapie sestry sa§tji pouzivaji l&€bu chladem
a l&bu teplem. Tyto metody @ize sestra snadno aplikovat a jsou relatievné. Jak
uvadi Roslawski (15), uvslijici cviky sniZzuji napti ve svalech. Jsou vhodné pro
seniory, kté se nemohou pohybovat. V 10,6 % (25) odflieh z domo pro seniory,
bylo uvedeno, Ze sestry pouzivaji prauvoliujici cviky. Od sester z&ében
dlouhodolé nemocnych byloéchto odpo¥di 16,7 % (38). Mezi alternativni @goby
zvladani bolesti pét nagiklad aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykemzné
druhy masazi. Jak uvadi kniha VSe &btebolesti (7), tyto technikyffznivé pasobi na
bolesti hlavy a svalova onemagen. Muzikoterapie fispiva k podpee hojeni. Hudba
napomaha snizovani chronické bolestiedo bylo v tomto vyzkumu zji&to, Ze se
v domovech pro seniory ani wkEbnach dlouhodab nemocnych fliS nepouziva.
Psychoterapie je vhodnou metodou u lidi, trpicibhosickou bolesti. Je procesem,
ktery v¢lovéku vyvolava éekavani ve zlepSeni jeho stavu, jak uvadi Raudefiska
Tato metoda je vSak pouzivana velmi malo, jak byledeno pouze v 5,5 % (13)
odpowdich od sester z dombvpro seniory a v 7,1 % (16) odpamlich od sester
Z |&eben dlouhodabnemocnych.

Prestoze bylo zji$ho, Ze vSechny sestry pouZzivaji na svych étmtdch
nefarmakologické techniky k tiSeni bolesti, pouZ&l % (21) sester z dombwpro
seniory a 56,8 % (25) sester 2dben dlouhodabnemocnych si mysli, Ze jsou tyto
techniky &inné. Bylo ale pekvapive, Ze 97,6 % (40) sester z doing@vo seniory
a 81,8 % (36) sester zkEben dlouhodab nemocnych se domniva, Ze sestréZzen

ovlivnit bolest u seniora.



U starSich lidi se k ¢ bolesti pouzivi také farmakologick&bé@. Jak se
domniva 70,7 % (29) sester z domqwo seniory a 72,7 % (32) zx&ben dlouhodab
nemocnych, zvoleni farmakologické nebo nefarmakolay techniky ke zmirmi
bolesti zaleZi na typu bolesti.
pro seniora rodina. Proto je vhodné, pokud se é® @ seniora zapojuji rodinni
piislusnici. Dle tohoto vyzkumuétSina sester zapojuje do gé seniora rodinné
prislusniky.

Ve vyzkumu jsme zjtovali, zda se sestry dale \&alvaji v problematice tiSeni
bolesti. 95,1 % (39) sester z dondopro seniory a 63,6 % (28) sester &elgen
dlouhodolé nemocnych se vzthva v této problematice. Jakaiwbd, pr@& se setry
nevzdlavaji v problematice bolesti, uvedly vSechny néediekcasu. Nejvice informaci
o této problematice, jak je uvedeno v 38,3 % (3®)asedich od sester z domd\pro
seniory a v 34,6 % (28) odp&dich od sester zdében dlouhodab nemocnych,
ziskavaji z odbornych semifia DalSi informacecerpaji z odbornychcasopisi
a odborné literatury a také od ostatnich sester.

Podle mého nazoru sestry nemdjii¥ informaci o problematice bolesti
u senioti. Podle vyzkumu se domnivame, 2#Sina sester si mysli, Ze sefiifsou vice
z obou oddleni bolest hodnoti a dokonce ji zaznamenava dotiamsdelské
dokumentace. Z vyzkumu vyslo, Ze sestry $ie hmdnoceni bolesti zajimaji vyhradn
o fyzické projevy, ale psychika seniora neni p¢qii hodnoceni bolestiiflis dilezita.
Jak jsme pedpokladali, v Iéebnach dlouhod@nemocnych a v domovech pro seniory
se pouziva fevazre fyzikalni terapie. Byli jsme igkvapeni, jak rozmanité mnozstvi
nefarmakologickych technik k tiSeni bolesti se Ziwa v domovech pro seniory.
Myslime si, Ze je dobré, Ze také v¢éénach dlouhoda@bnemocnych se pouziva

ergoterapie a psychoterapie.



6. Zawr

Vyzkum byl zandten na to, jak sestry hodnoti bolest a jaké techkikymu
pouZzivaji. Dotazovali jsme se sester, jaky majiondam bolest u senibr Zjistovali
jsme, jaké nefarmakologické techniky sestry k fig®esti pouzivaji a jaky maji nazor
na pouzivanigchto technik. Ptali jsme se, zda se sestrgha@ji v problematice tiSeni
bolesti. Bylo zjis¢no, ze ¥tSina sester z domévpro seniory a vSechny sestry
z |&eben dlouhodab nemocnych bolest hodnoti. Ve vSechizenich domotr pro
seniory a léeben dlouhodabnemocnych pouzivaji sestry nefarmakologické tdghni
tiSeni bolesti. Z vyzkumu jsme se takée didli, Ze ve vSech dotazovanychiizenich
lé¢eben dlouhodab nemocnych a domdv pro seniory je zaveden oBmtatelsky
proces.

Tato prace rla za cil zmapovat problematiku nefarmakologickéigeni
bolesti u seniar s ohledem na hodnoceni bolesti v ramci io$ettelského procesu
v |écebnéch dlouhod@mnemocnych a v domovech pro seniory. Cil pracesplyn.

Prvni hypotéza iedpokladala, Ze sestry pracujici vdbnach dlouhodab
nemocnych pouzivaji techniky nefarmakologickéhcertis bolesti u seniér po
piedchozim zhodnoceni bolesti. Tato hypotéza sergi@y Ve druhé hypotéze se
predpokladalo, Ze sestry pracujici v domovech proiosgnpouzivaji techniky
nefarmakologického tiSeni bolesti u sefitez gedchoziho zhodnoceni bolesti. Tato
hypotéza se ovSem nepotvrdila.

Z vyzkumu déle vyplyva, Ze setry nemaji dostatgorimaci o problematice
bolesti u seniar. Myslim si, Ze by se #&®a zlepSit informovanost sester fadanim
semindi s touto problematikou a na adienich by vrchni sestry &ty zajistit dostatek
odborné literatury.

Vysledky tohoto vyzkumu budou prezentovanyijmu na algeziologickych
dnech v Brg¢ a vcéasopise Bolest. Dale budou zaslany vrchnim sestténvSech

zaizeni, ktera se vyzkumutdstnila.
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Pt¥iloha 1— Dotaznik

Dotaznik

Véazena kolegyr,

jsem studentkou 3.r@&niku Zdravotn é socialni fakulty Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Rada bych VAs pozadala o vypkni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude pouzit k mé bakald&ské praci na téma OSdtovatelsky
proces u seniofi trpicich bolesti. Dotaznik je zcela anonymni a Gda v ném budou
pouZzity pouze k vyzkumu, ktery je sodasti mé bakal&ské prace.

U otazek zakrouzkujte vzdy jednu odpo¥d’, pouze u otazek 12, 13, 16, 23
a 31 miZete zakrouzkovat vice odpoddi. Pokud zaSkrtnete odpoed® ,jiné“,

dopliite prosim vhodnou odpo¥d’. U otazky 15 se prosim rozepiste.

1. Jste:
A) muz
B) Zena

2. Kolik je vam let?
A) 18 — 25 let
B) 26 — 35 let
C) 36-45let
D) 46 a vice let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
A) 0-5let
B) 6 —10 let
C) Vice jak 10 let

4. V jakém za‘izeni pracujete?
A) LDN
B) DpS (domov pro seniory)

5. Jak dlouho v tomto z&izeni pracujete?
A) 0-5let
B) 6 —10 let



C) Vice jak 10 let

6. PovaZujete bolest u senid@rza sowast starnuti?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

7. Domnivate se, Ze sentomaji snizenou citlivost k bolesti?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

8. Jak je na Vasem oddeni organizovana prace sester?
A) Formou systému skupinové ofetatelské pée
B) Formou systému primarnich sester
C) Formou funkniho systému
D) Jinak (prosim uwéte jak):

9. Je na VaSem odéleni zaveden oSébvatelsky proces?
A) Ano
B) Ne

10. Hodnotite na Vasem odéeni bolest u senio@?
A) Ano
B) Ne

11. Pokud ne, pr@&?
A) Neni na to dostasu
B) Je nedostatek kvalifikovaného personalu
C) Nikdy to na naSem odekni nebylo zvykem
D) Neni to nutné
E) Jiné (napiSte prosimidod)



Pokud ano, odpovidejte na otazky 12— 18 pokudsiegidbe na otdzku 19

12. Jakeé techniky k tomu pouZzivate?
(mizete zvolit vice odpowdi)
A) Skaly k hodnoceni bolesti
B) pozorovani
C) rozhovor
D) fyzikalni vySeteni sestry
E) Jiné: (prosim, napiste jaké)

13. Pokud pouzivate Skaly k hodnoceni bolesti, ki&z nich pouzivate u
seniona?
(mizete zvolit vice odpowdi)
A) Oblicejovéa skala
B) Vizualre analogova skala (VAS)
C) Ciselna hodnotici kala (NRS)
D) Slovre popisna Skala
E) Jiné: (prosim, napiste jaké)

14. Myslite si, Ze ma smysl hodnotit bolest u semiopomoci k&l k hodnoceni
bolesti?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

15. Jakych griznaka si budete vSimat u senial, pokud budete hodnotit bolest?
Prosim,napiste:



16. Jaké informace zji$ujete pii rozhovoru, pokud chcete hodnotit bolest?
(mizete zvolit vice odpoedi)
A) Lokalizaci bolesti
B) Charakter bolesti
C) Intenzitu bolesti
D) Vyvolavajici faktory bolesti
E) Casovy ptibéh bolesti
F) Jiné:

17. Zaznamenavate hodnoceni bolesti do oBetatelské dokumentace?
A) Ano
B) Ne
C) Zadnou nemame

18. K oSerovatelské diagnostice bolesti pouzivate:
A) NANDA 1
B) NANDA 2
C) Tvaime vlastni oSébvatelské diagnozy
D) OsSetovatelské diagn6zy nestanovujeme

19. Pokud Vam pacient sdluje, Ze ma bolesti, ale jeho chovani tomu
neodpovida a nejsou u &ho prritomny objektivni priznaky, write mu to?
A) Ano
B) Ne
C) Nekdy

20. Pokud Vam pacient sdluje, Ze ma bolesti, co udlate jako prvni?
A) Zavolate Iék&e, aby danou situaci Sil
B) Budete se snazit zmirnit bolest nefarmakologickgrostedky (obklad,
tlevova poloha, aj.)
C) Nejprve zhodnotite bolest, jeji intenzitu a ctiaer
D) Nebudete t@esit
E) Jiné (prosim, napiste jaké)



21. Pouzivate na VaSem oditeni nefarmakologickeé techniky k tiSeni bolesti?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

22. Pokud ne, pr@&?
A) Neni na to dostasu
B) Je nedostatek kvalifikovaného personalu
C) Nikdy to na naSem odkkni nebylo zvykem
D) Neni to nutné
E) Jiné (napiSte prosimidod)

Pokud ano, odpovidejte na otazky 19 a 25 pokugaiga‘ujte otazkou 26.

23. Jaké postupy na Vasem oddeni pouzivate?
(miZete zvolit vice odpowdi)
A) fyzikalni terapie:
1, I&ba teplem
2, terapie chladem (kryoterapie)
3, uvohuijici cviky
B) alternativni terapie:
1, aromaterapie
2, muzikoterapie
3, terapie dotykem
4, mizné druhy masazi
C) kognitivni a behaviordlni terapie:
1, odvadni pozornosti
2, relaxace

D) ergoterapie

E) psychoterapie




Jiné: (prosim, napiste jaké)

24. Davate na vaSem odideni prednost tiSeni bolesti u senidir pomoci
analgetik pied nefarmakologickymi metodami?
A) Ano
B) Ne
C) Jak u kterého typu bolesti

25. F¥i odstrainovani bolesti povazujete spolupraci se seniorem gailezitou?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

26. Myslite si, Ze jsou &inné nefarmakologické metody pouZzivané k tiSeni
bolesti u seniok?
A) Ano
B) Ne
C) Jak které
D) Nevim

27. Myslite si, Ze niZe sestra ovlivnit bolest u seniora?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

28. Zapojujete do pée o seniora jeho rodinné pislusniky?
A) Ano
B) Ne
C) Nekdy

29. Vzdlavate se v problematice tiSeni bolesti?
A) Ano
B) Ne



30. Pokud ne, pr@&?
A) Nemém na to dostasu
B) Nepovazuiji to nutné
C) Jiné (napiste prosimidod)

31. Pokud ano, jak?
(mizete zvolit vice odpoedi)

A) Z odborné literatury

B) Z odbornychiasopis

C) Z odbornych semitta

D) Od ostatnich sester

E) Jinak: (Prosim, ude jak)

Dékuji Vam za spolupréci a pravdivé vyplnéni.
Eva Hakova



Priloha 2 -Metodicky pokynpro zdravotnicka zé&eni k aplikaci zake. 108/2006 Sb.,
o0 socialnich sluzbach

A. pravni gredpisyreSici danou problematiku
Podle § 22 pism. c) z&K. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&bi, v platném
zreéni, (dale jen ,zake. 48/1997 Sb.”) je hrazenoudéi zvlastni ambulantni gé
poskytovana pojighcim ve zdravotnickych Z&enich Gstavni @& osobam, které jsou
v nich umisgny z jinych nez zdravotnichigodi.
V ustanoveni § 27 odst. 6 zak.48/1997 Sb. je jiz s platnosti od 1.4.1997 miineé j
uvedeno, Ze ,....Naklady vzniklé dalSi hospitalizaci pofiSte, ktery ner¥e byt
propusen vzhledem k nezajisti dalSi pée, nejsou hrazeny zdravotni pgggnou.”
Ve stejném paragrafu je uvedeno, Zepropuséni pojisence, u @hoz neni zajisha
dalSi pée, propousijici zafizeni vas informuje obecni /ad obce s roz&&nou
pusobnosti (v hl. @ste Magistrat hl. m. Prahy) fislusny podle mista pobytu pogiste
Obdobr postupuje u éi a mladistvych se zavaznou socialni problematikoodirg.”
Zdravotnicka z&izenimaji od 1.1.2007 moznost poskytovat keomdravotni pée také
socialni sluzby s tim, Ze nemuseji projit celymiseg:nim procesem, jako kdyZ vznika
nové zdizeni socialnich sluzeb, ale podle § 84 odst. 5&&08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, (dale jen ,zak. 108/2006 Sb.“) seegistrace ,nevyzaduje u poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickyclfizanich Ustavni gé podle § 52. R poskytovani
socialnich sluzeb jsou tato zdravotnickarizani povinna dodrZovat povinnosti
stanovené poskytovadeh socialnich sluzeb v § 88 pism. b), c), h), “ai).
V 8 52 odst. 1 z4ke. 108/2006 Shje uvedeno, Zeve zdravotnickych Z&enich
Ustavni pée se poskytuji pobytoveé socialni sluzby osobameé kienevyzaduji astavni
zdravotni péi, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nefdmpry se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto m@py ze zdravotnického zaeni
Ustavni pée do doby, nez jim je zabezZpra pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou nebo zaji&ho poskytovani terénnich nebo ambulantnich sodilrgluzeb
anebo pobytovych socialnich sluzeb &izenich socialnich sluzeb.”
Socialni sluzbykteré budou musetizkova zdravotnicka z&eni poskytovat, zahrnuji
tyto zakladniéinnosti (viz 8 52 odst. 2 zak. 108/2006 Sb.) :
» @) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pi osobni hygie&nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pi zvladani l#znych Ukor p&’e o vlastni osobu,

e) zprostedkovani kontaktu se spédmskym progedim,

f) socialre terapeutickéinnosti,

g) aktivizani ¢innosti,

h) pomoc p uplatiovani prav, oprawenych zajmi a pi obstaravani osobnich

zalezitosti."

Podrobny rozsah jednotlivych Ukibije popsan v § 18 odst. 1 vykil. 505/2006 Sb.,

kterou se provaiji n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbache (eal ,vyhl.

¢. 505/2006 Sbh.").




Zdravotnicka z#zenijako poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povipodle
§ 88 pism. b), ¢), h), ai) z&k.108/2006 Sb. :

,0) informovat zajemce o socialni sluzbu eealspovinnostech, které by prého
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socialrgkizeb, o zpsobu
poskytovani socialnich sluzeb a o Uhradaclyzasiuzby, a to zisobem pro
nej srozumitelnym,

c) vytvaet pi poskytovani socialnich sluzeb takové podminkyékimozni osobam,
kterym poskytuji sociélni sluzby, nagVat jejich lidsk& i olanska prava, a které
zamezi getum zajmi techto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby,

h) dodrZzovat standardy kvality sociélnich sluzeb,
i) uzavit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzlmkug tomu nebrani
diivody uvedené v 8§ 91 odst. 3.“
Poskytovatel socialnich sluzebipe podle § 91 odst. 3 zak. 108/2006 Sh. odmitnout
uzawit smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb poun&ug

» &) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada,

b) nema dostateou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o ktersoba
zada, nebo

c) zdravotni stav osoby, ktera Zzada o poskytnuti peéysocialni sluzby, vyduje
poskytnuti takové socialni sluzby; tyto zdravotaiy\s stanovi provatti pravni

predpis.”
Poskytnuti pobytové socialni sluzlse podle § 36 vyhl¢c. 505/2006 Sb. vykuje,
jestlize
» @) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustage ve zdravotnickém
zdizeni,

b) osoba neni schopna pobytu ¥izani socialnich sluzeb zZwbdu akutni
infekni nemoci, nebo
c¢) chovani osoby by Zwbdu duSevni poruchy zavaznynisghbem
naruSovalo kolektivni souziti..."
B. Postup zdravotnického zéizeni, které bude poskytovat socialni sluzby

1. Podat Zadost o zapis do registru poskytotratetialnich sluzeb dle § 85 zak.
108/2006 Sb.
Registr poskytovatil socialnich sluzeb vede krajskiad gislusny podle
mista poskytovani socialnich sluzeb.
Formul#e k registraci jsou ke staZzeni na internetovydmngtich MPSV
http://formulare.mpsv.cz/oksluzby-redis$fwelcome/forms.jsp

2. Tim, Ze zdravotnické Haeni Ustavni p& bude zapsano do registru
poskytovatel socialnich sluzeb, bude moci uzavirat s uzivatelderému bude
poskytovat socialni sluzby, smlouvu o poskytovarti&ni sluzbya dale_bude
mit narok na dotaci

3. Smlouva o poskytovani sociélni sluzby, kteroavird zdravotnické Z&eni a
uzivatel socialni sluzby, musi byt uzema v pisemné forén a podle § 91 odst.
2 zak.¢. 108/2006 Sb. obsahuje tyto nalezitosti:
» @) 0zndeni smluvnich stran,

b) druh socialni sluzby,
c) rozsah poskytovani socialni sluzby




10.

d) misto &s poskytovani socialni sluzby,
e) vySi uhrady za socialni sluzbgsgnou v rdmci vySe Ghrady
stanovené v 88 73 az 77:sap jejiho placeni,
f) ujednani o dodrzovani vritich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb,
g) vypow¥dni divody a vypoxdni lhity,
h) dobu platnosti smlouvy.”
Podle 8§ 91 odst. 6 z&k.108/2006 Sh.qgsobu, ktera neni schopna sama jednat
a nema zakonného zastupce, zastupsdjeizavirani smlouvy obecniad obce
s rozSfenou misobnosti.”
Osoba, které budou poskytovany socialni sluzbyilzradu, bude vzdy hradit
ubytovani a stravydle 8§ 73 odst. 3 zak. 108/2006 Sb.). Maximalni vysi
Uhrady za ubytovani a celodenni stravu stanowgekei pravni pedpis a
V soutu ¢ini 300,- K& (ubytovani 160,- K, celodenni strava 140,<K pricemz
uzivateli socialni sluzby musi podle § 73 odstak.2. 108/2006 Sb. po uhrad
za ubytovani a stravuigtat alespd 15% jeho pijmu.
Poskytovatel socialnich sluzeb se aféendohodnout v souladu s § 71 odst. 3 a
4 cit. zak. .... ,na spoludasti na Uhrad naklad: s manzelem (manzelkou),
rodici nebo @tmi osoby, které jeocialni sluzba poskytovana, pokud tato osoba
nema vlastni fijiem nebo jeji fijem nepostéuje na Ghradu naklad Prijmem
se pro wely thrady rozumi fijmy podle zakona o Zivotnim existe@nim
minimu, s vyjimkousispevku*
Osoba, ktera bude mit narok rigspivek na péi, jehoz vySe se bude pohybovat
v rozmezi od 2.000,- Kdo 11.000,- K mésicn¢ podle stup# postiZzeni, bude
dale kron¢ ubytovani a stravy hradit giépti poskytovani pobytovych sluzeb ve
vySi piiznaného fspivku. V pripad®  poskytovani sluzeb v tydennich
staciondich je uhrada za pestanovena maximatve vysi 75 % fiznaného
piispsvku.
Osoba se podle § 8 zak.108/2006 Sb. povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve :
a) stupni | (lehk& zavislost),
b) stupni Il (stedrg téZka zavislost),
c) stupni lll (€Zka zavislost),
d) stupni IV (Uplné z&vislost).
Vyse pispivku pro osoby starSi 18 l&ini podle § 11 odst. 2 zak.
¢. 108/2006 Sh. za kalenah mésic
a) 2.000,- K, jde-li o stupé | (lehka zavislost),
b) 4.000,- K, jde-li o stupé Il (stredre t&éZka zavislost),
c) 8.000,- K, jde-li o stupeé Il (tézka zavislost),
d) 11.000,- K, jde-li o stupé IV (Uplna zavislost).
Ureni stups zavislosti je podkladem pro rozhodovani o naro&yafspivek na
p&i, pricemz stanoveni stuprzdvislosti pro Gely piispévku na péi nahrazuje
posuzovani bezmocnosti a dale posuzovani, zdatgeditiuhodoks zdravotr
postizené vyZadujici mini@dnou péi. Tuto posudkovouinnost provadi fady
prace pro obecnirady.




11. Komunikace mezi zdravotnickym izzenim a obci Ill. stugh Jestlize bude
zdravotnické zézeni redpokladat ukoteni &by ze zdravotnichid/oda, melo
by kontaktovat obec lll. stugnpodle mista trvalého bydI&tpojiS€nce se
Zadosti, aby pomohla ddtye osob zprostedkovat odpovidajici sluzby. Obec
bud’ s&li, Ze ma sluzby zaji8hé, nebo Ze je zaji§té nema. Tento proces by
meél byt ¢inén s fedstihem, aby se nestalo, Ze u p&jise bude ukatena
hospitalizace ze zdravotnicliwbdi, ale nebude deno Zadné Z&eni, kde pé&e
bude pokraovat. V gipadt, Ze nelze sluzby socialni qe osold poskytnout,
sckluje obecni tad neprodlef tuto skuténost zdravotnickému Faeni, ve
kterém je osoba umista (viz § 92 zake. 108/2006 Sb.). V tomto okamziku je
zdravotnické z#zeni, je-li zapséano v registru poskytovatedpravéno uzavit
s osobou smlouvu (viz bod 3 az 6 vysdj.d@mitnuti uzaveni smlouvy je pak
zdravotnické z#dzeni opravéno poZadovat Uhradu skdtgch naklad
vynalozenych na pobyt osoby ve zdravotnickéitizeai.

12. Pokud osoba nepobiréigpvek na péi a je objektivie dovoditelné, ze by ji
narok na pispivek na péi vznikl, méla by byt podena o moznosti podat si
7&dost. Zadost se podava pisémma gedepsaném tiskopisu, ktery vydavéa
ministerstvo,,...pokud neni osoba schopna jednat samosgtatmema zastupce,
zahajuje se&izeni o pispevku z wredni moci.” (viz § 23 odst. 1 zak. 108/2006
Sh.)

13. Po uzakeni smlouvy nastava rezim poskytovani socialniczedd, picemz je
v zajmu obou stran, aby tento stav nebyl trvalyla bhledanoreSeni kontinuity
zajis€ni socialni sluzby nebo jinéhoigobu zajidni p&e mimo zdravotnické
zaizeni.

14. Prispevek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jinéKgzisoby
za Welem zaji&ni pot'ebné pomoci. Naklady naippevek se hradi ze statniho
rozpa’tu.” Tolik citace § 7 odst. 1 zak. 108/2006 Sh. Narok naippivek ma
osoba, kterd zitvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu pebuje
pomoc jiné fyzické osobyipp&i o vlastni osobu aipzajiS€ni solEstainosti
v rozsahu stanoveném st@pm zavislosti. O fispivku rozhoduje obecnifad
obce s rozgénou fiisobnosti.

15. DalSim zdrojem financovantigoskytovani socialnich sluzeb budou dotace ze
statniho rozpétu, které dostanou pouzeizzeni zapsana v registruDgtace se
poskytuje k financovanibnych vydaj souvisejicich s poskytovanim socialnich
sluzeb v souladu se zpracovanyniedtedobym planem rozvoje socialnich
sluzeb (viz 8 101 odst. 2 zak.

¢. 108/2006 Sh.)

Postup a formuid jsou uvedeny na strankach MPSV
http://mww.mpsv.cz/cs/2910

Terminy pro podani Zadosti o dotaci jsou:

do 28. unora 2007, do 30¢twa 2007 a do 29. srpna 2007.

16. Bude-li pi poskytovani socialnich sluzeb nutné poskytowatzdravotnickém
zarizeni je& zdravotni p& nebo oSdbvatelskou a rehabiligai zdravotni péi,




bude pislusna zdravotni pofievna na zaklatluzaw¥eného dodatku ke smlo&iv
o poskytovani a Uhr&dzdravotni pé&e hradit i vykony odbornosti 913.

17. Zmeéna byla provedena vyhi. 620/2006 Sb. ze dne 20.12.2006, kterou &ei m
vyhlaSka Ministerstva zdravotnict¢i 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykot s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpisi, (dale
jen ,vyhl. ¢. 620/2006 Sbh.“). VSeobecnou sestrou se podle idefinvedené
v této vyhlaSce rozumivseobecna sestra poskytujici zdravotri péjistencim
v pobytovych zdzenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickyckizeaich
Ustavni pée pojiSencim, kte&i jsou v nich umighi z jinych nez zdravotnich
divodi. P poskytovani oSébvatelské a rehabiligni zdravotni pée
pojiSttncim umisénym v pobytovych #Z&enich socialnich sluzeb a ve
zdravotnickych zézenich Ustavni @é pojistncim, kteéi jsou v nich umighi
Z jinych nez zdravotnichudodi, se vykazuje poskytnuta zdravotnicgpéna
zéklad ordinace oSetjiciho lékae pfislusnymi vykony odbornosti 913"
Odbornost 913 obsahuje 14 novych vykorCela vyhl.¢. 620/2006 Sb. je
uvedena v filoze.

18. V piipadt poskytovani zvlastni ambulantnigeépodle § 22 zalké. 48/1997 Sb.
dojde ke shodnému financovani jak ve zdravotnickyzdiizenich, tak
v zdizenich socialnich sluzeb, a to z tohivadu, Ze oba poskytovatelé musi
mit kvalifikovany zdravotnicky personalbudou poskytovat shodné vykony

19. Ve vyhlaScet. 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty boduge wrad
zdravotni pée hrazené ze zdravotniho pajidit a reguléani omezeni objemu
poskytnuté p& hrazené z ¥ejného zdravotniho pojiti pro rok 2007 (dale
jen ,vyhl. ¢. 619/2006 Sb."), je zminka o zvlastni ambulant&i p piiloze¢. 1
bod B). Ustavni p& podle § 3 odst. 2 je zdravotni ¢péposkytovana
v odbornych léebnych astavech, débnach dlouhod@ nemocnych, ve
zdravotnickych zdzenich vykazujicich oS@vaci denc. 00005 podle seznamu
vykoni a ve zdravotnickych ¥menich  hospicového typu. V lkio@ b)
piilohy ¢. 1 je uvedeno, Zgpro zvlastni ambulantni p& poskytovanou podle §
22 pism. c¢) zdkona hrazenou podle seznamu ¥yde@hodnota bodu stanowé
vysil,- K.

20. V8echny vykonydbornosti 913 — v8eobecna sestra v socialnistuzbach je
mozné hradit zdravotni poji@vnou pouze po fpdchozi indikaci osaijiciho
lékare, ktera nize byt jednordzova nebo vyjagici konkrétni frekvenci vykah
na ukité obdobi. Sotasre je nutné dodrzet omezeni a frekvenci u jednotlivyc
vykon.

21. Definice, kdo je oSitjicim Iékaem, je uvedena v zak®. 48/1997 Sb. v § 18
odst. 3

»08etrujicim |éka&em se rozumi:
a) prakticky |ékaprakticky |€ék& pro ceti a dorost, zubni 1éka
u Zen Zensky lékektery registruje pojigihce ( dale ,registrujici
leka™),
b) lékaposkytujici pojiginci specializovanou ambulantni zdravotni
ne,
c) lékaposkytujici pojiginci zdravotni pé v zafizeni Ustavni p@."




22. Vykony odbornosti 913 Ize zdravotni pé@isnou uhradit jen_po ipdchozi
indikaci oSetujiciho lékde a s tim, ze musi byt napin cely obsah vykonu
Vykony musi provagt pracovnik s fislusnou kvalifikaci, a to pouze
ambulantg.

23. Podle_obecnych pravidebro vykazovani vykain(viz kap. 2 vyhlg&. 134/1998
Sh.), je mimo jiné uvedeno, Zeppkud nize byt podle seznamu vykaiRtovan
vykon vice nezZ jednougi#e byt vydtovan pouze tolikrat, kolikrat byl nagin
cely cas jeho provedeni uvedeny v seznamu vizkGas zahajeni &as ukodeni
techto vykori je nezbytnou sa@aésti zdravotni dokumentace pacienta. Pokud
nelzecas zahajeni a uka@eni vykonu z dokumentace jednendgaurcit, hradi
zdravotni pojigovna vykon v péiu jeden.” Déle z obecnych pravidel plyne, Ze
vykon hradi zdravotni pojivna pouze tehdy, byl-li nagin cely jeho obsah.
Vykon musi byt vZzdyiadre zdokumentovan ve zdravotnické dokumentaci,
protoZze zapis do dokumentace je nedilnouwdsiil vSech zdravotnich vykén
Vykon miZe byt vykazan pouze tehdy, byl-li proveden @plgasteéns
provedeny vykon nefize byt zdravotni poji®ovre vykazan.

24. V gipad poskytovani zvldstni ambulantni ¢eé jsou patebné Iéky
piedepisovany na recept a zdravotnické pcky (nag. plenkové kalhotky,
katetry apod.) na poukaz. Keglpisu je opravim oSettujici |€kd.

25. Ri tvorb¢ zakonaé¢. 108/2006 Sb. byla provedena kalkuladedpokladanych
piijmu pro zd&izeni poskytujici socialni sluzby v souladu s &B2zak. na jeden
den takto :

e Uhrada uzivatele socialnich sluzeb za ubytovami. 1@0,- K&
e Uhrada uzivatele socialnich sluzeb za stravunax. 140,- K

e otekdvana pmmeérna vysSe pispivku na péi cca 125,- K
e otekavana prmmeérna uhrada zdravotni P&
zdravotni pdj@dvnou cca 150¢- K
e Ucelova dotace MPSV — fimérné cca 375,<K
Rmerna celkové uhrada naiko a den 950,- K¢

Zdroj: Ramcovy vyklad k poskytovani socialnich sluzeb deaxotnickych z#&zenich
Ustavni p@ podle § 52 zakona 108/2006 Sb.,O socialnich sluzbgohling.
Dostupné z WWW:

<http://www.mzcr.cz/data/c2351/lib/uhrady_sslcizeb _ve_ zdrav_zarizenich.pdf>
[cit.2007-11-27.



Priloha 3- Skaly hodnoceni bolesti

Pouziti Skaly
hodnotici
intenzitu
bolesti

Pediatricky pacient
nebo dospely, ktery
ma problémy s fedi,
mozna nedokaze
wvyjadfit, jakou bolest
citl. V takovém pfi-
padé miiZzete pouit
skalu na hodnoceni
intenzity bolesti,

uvie:fien‘ou nfi?, s bo
Pazazfie;te pacne::zf.af : nt|ﬁk0‘u'&[ ]EhO
f*;g;':é‘?’égmﬁi d notc dkalamuze par:tentowél gf(iz 0B
fuje zavaZnost jeho i ' "
bolesti, na skale 0-5, e P 1 é dﬁ]m hu‘ aby gy bra. CISW 0 dStaVuIE JEhU (‘.asnou
- 98 'Dh réipfedstawtelnéb et ) et e o
m: holest mize hd zakioudkovel nebovy
Nefhord

moina

2345673910 bolest

Zdroj: Kolektiv autofi. VSe o lébé bolesti 1.vyd. Praha: Grada, 2006. 355s.
ISBN 80-247-1720-4.



Priloha 4 — Transkutanni elektricka stimulace nervu (TENS)

elektrické stimulaci nervu
dy umistény ckclo
nebo ockolo fezné rany
né elektricke impulzy,
lcbné blokuji zpravy

i

od je obvykle razng,
cientti s podobnymi

trody mohou byt umistény

oy

3 ¢i chranicila bolestiva
citlivosti svall, spasmu
lesti kloub,
stiva oblast umisténa mezi
apt. pfi bolesti incize.

5pifkbvci fecﬁnrka e
~ Umisténi elektrod TENS

Nize uvedené abrazky ukazuji mozn.
umisténi elektrod (tmavé étverce) a ablast
stimulace nervii (svétlejsi pruby) u bolesti
bederni patefe a dolnich konéetin.

Navod na spravné umisténi

e JestliZe ma pacient poranén periferni
nerv, umfstéte elektrody proximalné
k mistu poran&ni (mezi mozek a misto
poranénil. To zabrani zvyiené bolesti-
vosti.

+ Jestlize misto neni citlivé, umist&te
elektrody do pfilehlého dermatomu
{oblast pokozky, inervovana senzoricky
mi vidkny z jednoho spindlniho nervu)

s MNeumistujte elektrody do hypersenzi-
tivni oblasti, to mize bolestivost zvysit

Zdroj: Kolektiv autofi. VSe o lébé bolesti 1.vyd. Praha: Grada, 2006. 355s.
ISBN 80-247-1720-4.



Piiloha 5 —Analgeticky Zebicek WHO

Zdroj:
HAKL, M.,HRIB, R. Akutni bolest[onling. Dostupné z WWW:
<http://www.remedia.cz/clanek.php?unit=347&parenBd@l &action=7$.

[cit.2008-04-23.




