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Zdravotni gramotnost obyvatel domova pro seniory

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zdravotni gramotnosti obyvatel zijicich v domovech
pro seniory. Cilem bylo zjistit, jakou maji seniofi uroven zdravotni gramotnosti, zda
maji o jeji zvySovani zajem a jestli jsou schopni podilet se na péci o svou osobu a
rozhodovat o svém zdravotniho stavu. Druhym cilem prace bylo popsat roli sestry v
zajistovani zdravotni gramotnosti u klientii domova pro seniory.

V teoretické Casti diplomové prace jsme se pro uceleny piehled zabyvali nejprve
pojmem starnuti a staii, dale jsme shrnuli pojeti zdravi a nemoci ve stafi a problematiku
geriatrického oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce v domovech pro seniory. Podrobné
jsme rozebrali jednotlivé oblasti zdravotni gramotnosti a ziskané poznatky byly
uplatnény ve vyzkumné ¢asti.

Cila bylo dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych
rozhovord. Vyzkumny soubor byl vybran zamémé a tvofili ho klienti domovi pro
seniory a vSeobecné sestry pracujici ve stejnych domovech pro seniory. Vyzkumna ¢ast
zaméfend na zjiSténi zdravotni gramotnosti seniord probéhla ve dvou etapéch,
s vybranymi seniory byl nejprve vykonan Mini-Mental State Exam, nasledné byl s
kognitivné intaktnimi seniory proveden hloubkovy rozhovor. Data byla zpracovana
metodou otevieného kddovani pomoci barveni textu S vytvoienim 4 kategorii s 9
podkategoriemi ve vyzkumu zaméfeném na Seniory a 3 Kategorii s 7 podkategoriemi ve
vyzkumném Setfeni sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze uUroven zdravotni gramotnosti obyvatel
domova pro seniory je rozdilna v zavislosti na konkrétni oblasti zdravotni gramotnosti,
ale lze shrnout, Ze seniofi maji celkové omezenou zdravotni gramotnost, a to z diivodu
prenechéavani iniciativy a zodpovédnosti v péci o jejich osobu a rozhodovani o jejich
zdravotnim stavu zdravotnickému personalu. Pro zvyseni jejich zdravotni gramotnosti
je potfebnd edukace ptredevSim v plsobeni zivotniho stylu zdravi, preventivnim
chovéni, pfi¢inach a moznych komplikacich chorob a ve vedlejSich G¢incich uzivanych
1ékti. V druhé casti vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze role sestry v domové pro
seniory je nejen ve zvySovani zdravotni gramotnosti seniorti nenahraditelnd, ale velmi
casove a psychicky naro¢na, proto vzdy nedosahuje takové kvality, jaké by samy sestry

chtély.
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Health literacy of the residents of home for eldery

Abstract

The diploma thesis deals with the health literacy of the residents living in the
homes for the elderly. The aim was to find out what is the seniors® level of health
literacy, whether they are interested in raising it and whether they are able to participate
in the care of their person and make decision about their health. The second objective of
the thesis was to describe the role of the nurse in providing health literacy to the clients
of the home for the elderly.

In the theoretical part of the diploma thesis, we were dealing first with the concept
of old age and aging for a comprehensive overview, and we summarized the concepts of
health and illness in old age and issues of geriatric nursing and nursing care in homes
for the elderly. We analyzed in detail individual areas of health literacy, the acquired
knowledge was applied in the research section.

The objectives were achieved through a qualitative research in the form of semi-
structured interviews. The set for research was chosen on purpose. In the set, there were
clients of retirement homes and nurses that works in these homes. The research part
focused on the identification of seniors' health literacy took place in two stages, a
cognitive function test was first performed with the selected seniors, and it was then
followed by an in-depth interview with cognitively intact seniors. The data were
processed using text coloring. In the research focused on seniors, there were created 4
categories with 9 subcategories and in the nurse's research, there were 3 categories with
7 subcategories.

The research shows that the level of health literacy of the elderly population differs
depending on the specific area of health literacy, but it can be summed up that the
seniors generally have insufficient health literacy due to the abandonment of initiative
and responsibility in the care of their person and decision-making about their health
status to the medical staff. In order to increase their health literacy, education is needed
especially in the effect of lifestyle on health, the preventive behaviour, the causes and
the possible complications of the diseases and the side effects of the used drugs. In the
second part of the research we found that the role of a nurse in the home for the elderly
is not only irreplaceable in increasing the health literacy of seniors, but very time and
psychologically demanding, therefore, it always does not reach the qualities that the

nurses themselves would like.
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Uvod

Zdravotni gramotnost je velmi aktudlni a diskutované téma a je nutné se ji i nadale
zabyvat predevsim kvuali duisledkim jeji nizké urovné. Vysledky celosvétovych
vyzkumt ukazuji, Ze zdravotni gramotnost je napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi stale
nedostateCna, pfitom soucasny zdravotni systém vyzaduje, aby byla spolecnost
zdravotné gramotna, a to predevsim v oblasti podpory zdravi a prevence, protoze se po
ni vyzaduje spoluprace se zdravotniky, rozhodovani o svém zdravi a prevzeti
zodpovédnosti za svij zdravotni stav. Navic bez patiicnych znalosti z oblasti podpory
zdravi, prevence a zdravotni péCe a bez chovani dle téchto znalosti nelze védomé
pfedchéazet vzniku onemocnéni a zhorSovani jiz vzniklych nemoci, fesit ndhla zhorSeni
zdravotniho stavu, zajiStovat bezpecné prostiedi ¢i zachovat si duSevni 1 fyzickou
aktivitu. Je dokazéno, Ze jedinci s nizkou Urovni zdravotni gramotnosti nerozumi
informacim od zdravotnik(, ale ani o né nemaji zajem. Tyto osoby mnohdy nedochézi
na preventivni prohlidky, vice vyuzivaji pohotovostni sluzby, jsou cast&ji
hospitalizovani a zpravidla nedodrzuji 1é€ebny rezim. Takové chovéani vede k vyssi
nemocnosti a umrtnosti, k naslednym ekonomickym ztratdm a v kone¢ném dusledku
pak devastuje zdravotni systém.

Skupinu seniord jsem si pro zpracovani diplomové prace vybrala z diivodu blizkosti
k témto jedinciim, zaroveinl je jednou ze socidlnich skupin nejvice ohroZenych nizkou
zdravotni gramotnosti. Uzkou skupinu seniort Zijicich v domovech pro seniory jsem
zvolila, protoZze jim ve vyzkumné oblasti neni vénovana pfiliS velkd pozornost.
Spole¢nost povazuje klienty domova pro seniory za zcela zavislé a mnohdy s
porusenymi kognitivnimi funkcemi, to vSak neni pravidlem a podminkou pfijeti seniora
do domova. Domov pro seniory je pobytova socidlni sluzba zajiStujici také zdravotni
pécCi a je urcena pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, vyzadujici vétsi ¢1 mensi pomoc
druhé osoby pifi béZznych dennich cCinnostech, v zajistovani socidlnich kontaktl a
uplatiiovani prav a z4jmu. Cilem téchto zafizeni vSak neni degradovani, ale naopak
rozvoj €1 zachovani seniorovy sobéstacnosti a schopnosti, mnoho seniorit pobyvajicich
v domovech jsou schopni o sobé a svém zdravotnim stavu védomé rozhodovat. Pro
ucely diplomové prace vSak byli vybrani dle vysledki Mini-Mental State Examination,
dale jiz ve zkratce MMSE, pouze kognitivné¢ intaktni seniofi.

Uloha sester pracujicich v domovech pro seniory je nenahraditelnd, protoze jsou

jedingm personalem zajiStujici komplexni pécéi — preventivni, diagnostickou,
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terapeutickou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni. Z diivodu nepfitomnosti 1¢kaie
byva sestra jedinym zdravotnickym pracovnikem ve sluzbé, ktery musi kromé
odbornych osetiovatelskych vykoni fesit 1 ndhla zhorSeni zdravotniho stavu a soucasné
zajiStovat zakladni potieby seniordi, vést dokumentaci, komunikovat se seniory a
vykonéavat mnoho dal$ich ¢innosti. Z toho vyplyva, Ze jsou na ni kladeny velké néroky.
Pro zjisténi postoje sester ke zvySovani zdravotni gramotnosti seniorl jsem s nimi na

tuto problematiku provedla vyzkumné rozhovory.
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1 Soucasny stav

1.1 Stirnuti a staii

Starnuti je pfirozeny proces vedouci ke stafi. Ve struktufe i funkci bun¢k dochazi k
degenerativnim zménam, postupujicim u kazdého ¢loveka individudlné. Rychlost téchto
zmén je geneticky zakodovana, ale také zalezi na zivotnim a pracovnim prostiedi,
chorobnych procesech a zivotnim stylu (Mlynkova, 2011). Napiiklad pii neaktivnim
zivotnim stylu dochazi diive k svalové atrofii, a tim k rychlej§imu snizeni vykonnosti a
starnuti (Cevela et al., 2012). Takové starnuti by se mohlo nazvat jako patologické,
protoze mu ¢lovék napomahd Spatnym Zivotnim stylem, zatimco pfirozené starnuti
zavisi pouze na piibyvajicim véku bez lidské nekdzné€, bez chorobnych procesti a u
(2012) popisuje starnuti jako soucet vSech zmén, kterym organizmus podléha.

Dle Ktivohlavého (2011) spolecnost povazuje starnuti za déj pocinajici v pozdé&jsi
fazi zivota, ale bereme-li starnuti jako biologicky d&j, zaéina jiz pocetim. Cevela et al.
(2014) upravuji tento vyklad tak, ze se jedna o proces involu¢nich zmén pocinajicich u
¢lovéka od dosazeni sexudlni dospélosti a vrcholu vykonnosti. Oba vyklady vysvétluji
fakt, Ze starnuti neni to samé, co stafi. Starnuti je celoZivotni proces v plynuti Casu,
zatimco stafi je stav starStho veéku (Kiivohlavy, 2011), duasledek starnuti a
nevyhnutelnych involu¢nich zmén, odborné pozdéjsi faze ontogenetického vyvoje
(Svab et al., 2008). Zatimco dle Vagnerové (2007) je stafi konednd, takzvana
postvyvojova etapa, kdy clovék hodnoti sviij zivot a mél by byt plny moudrosti a
nadhledu, Klevetova a Dlabalova (2017) vidi stafi jako dal$i vyvojovou etapu, ktera
muze trvat stejné dlouho jako dospélost. Je zfejmé, Ze definici stari si vyklada kazdy
autor ruzn¢€. Lze shrnout, Ze stafi je pozdni faze zivota, ve které se znatelné projevuji
involuéni zmény zhorSenim odolnosti organizmu a zdravotniho stavu, sniZenim
biologickych i psychosocidlnich adapta¢nich schopnosti a zhorSenim ekonomické
situace (Dvorackova, 2012). Cevela et al. (2014) sdili nazor psychologa Erika Eriksona,
ze hlavnim tukolem stafi je zachovani osobnostni integrity a identity, nepodlehnuti
nicoté¢ a ztraté¢ smyslu. Kfivohlavy (2011) pfipojuje mysSlenku, Ze poslanim staii je
dozrani v rozvinutou a ucelenou harmonickou bytost, kterd predava kulturni dédictvi.

Stati se rozliSuje na kalendaini, biologické a socidlni, pfi¢emz se tyto véky nemusi

navzajem shodovat (Mlynkova, 2011). Nejjednodussi je stanovit stafi kalendarni, které
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je potitano dle data narozeni. Je tedy ddno dosaZenim uréitého véku (Cevela et al.,
2012). Dvorackova (2012) upozoriiuje, ze kalendaini vék nevypovidd o sobéstacnosti
ani o zdravotnim stavu. Svétova zdravotnickd organizace, dale jiz v anglické zkratce
WHO (World Health Organization), stanovila za hranici staii Sedesat let. Touto hranici
zaCina stafi rané, které trva do sedmdesati ¢ty let. Od sedmdesati do osmdesati deviti
let je vlastni stafi a obdobi od devadesati let je nazyvano dlouhovekosti (Mlynkova,
2011). Dle Haskovcové (2010) souvisi piechod ze stfedniho do stafeckého véku s penzi,
proto se za starého povazuje ¢lovek od Sedesati péti let, protoze tento vek je ve vetsing
statli hranici pro odchod do penze. Piechody mezi jednotlivymi fazemi stafi vSak také
nejsou piesné oddélené a znatelné. Proto se v soucasné dobé pro rozdé€leni vékovych
hranic vyuzivd oznaceni Sedesat plus, sedmdesat plus, osmdesat plus a tak dale
(Haskovcova, 2010).

Zatimco kalendaini veék lze pomérné dobie méfit, biologické staii nelze piesné
vymezit. ,Je to oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, funkéniho stavu a
vykonnosti daného jedince” (Svéb et al., 2008, s. 15). Je tedy podminéno zdatnosti,
vitalitou a zdravim (Mlynkova, 2011). Hrozenska a Dvotackova (2013) dodévaji, Ze je
vysledkem Zzivotniho stylu, pisobeni vnéjSiho prostfedi a pritomnosti nemoci. Lze sem
zahrnout 1 genetické predispozice, ty se vSak netykaji pfimo biologického stavu, ale
spise nachylnosti k zdvaznym nemocem a zmén adaptaénich mechanismi (Celedova et
al., 2016). Obecné biologicky vék odpovida skutecnému stavu organismu, ktery je u
kazdého individualni. Z toho vyplyva, ze bychom kazdého jedince méli posuzovat podle
biologického stafi, tedy podle jeho skuteéného funkéniho stavu (Cevela et al., 2012).

Socialni stafi souvisi se zménami socidlnich roli a postoji a s Zivotnimi udélostmi
odpovidajicimi urc€itému veéku. Socialné-ekonomickou udalosti zapocinajici stafi je
odchod do penze, ackoliv v soucasné dob¢ je to obtiZzné povazovat za striktni hranici z
davodu jejiho neustalého posouvani a vzhledem k individualni schopnosti ¢i zajmu
pracovat jesté po dosazeni véku opravnujiciho jedince k odchodu do penze. Kromé toho
se v soucasné dob¢ posouvaji i jiné socidlni udélosti, které¢ jsou obvyklé u mladsich
ro¢nikli. Dochdzi naptiklad k pozdnimu rodiovstvi ¢i uzavirdni manZzelstvi, a tim se
odsouvaji i nékteré socialni role spojené se statim (Cevela et al., 2012). To vysvétluje,
Ze socialni stafi je rovnéZ charakterizovano individudlnim pfijetim role seniora a tim,
jak se jedinec sebeprezentuje (Celedova et al., 2016). Dal3i socialni zmény souvisejici s

involuci jsou uvedeny v kapitole 1.2 Zdravi a nemoc ve stafi.
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Z hlediska produktivity je lidsky Zivot rozd€lovan na tfi véky, piedproduktivni,
produktivni a posledni postproduktivni, kterym je pravé staii (Svab et al., 2008).
Celedova et al. (2016) doplituji rozdéleni postproduktivniho véku na obdobi aktivni
sobéstacnosti a obdobi zavislé nesobéstacnosti. Takové rozdéleni miize plsobit az
nepfiijatelné, protoze se vztahuje zejména k ekonomické roli namisto existenciality a
naplnéni zivota. Navic obdobi nesobéstacnosti, které byva nazvano také jako prestarlost,
pusobi absolutnim upadkem, ten vSak nebyva disledkem samotného starnuti, ale spiSe
chorob. Posproduktivni vék by mél byt spolecnosti vniméan jako obdobi s novymi
casovymi moznostmi, které jsou aktivné vyuzivany pro osobnostni rozvoj a produktivitu
(Celedova et al., 2016).

Diulezitym pojmem v tématice staii a starnuti je stfedni délka zivota. Tento udaj
udava roky, kterych se s velkou pravdépodobnosti doziji pravé narozené zdravé déti
(Haskovcova, 2010). Cevela et al. (2014) uvadgji, ze stiedni délka Zivota se v minulosti
neustdle pohybovala v zavislosti na zatézi jednotlivych obdobi lidské historie a v
soucasné dobé se délka Zivota stale zvysuje. UZIS CR (2017) upfesiiuje soucasny stav
sttedni délky Zivota ¢eské populace. V roce 2016 ¢inila u muzi 76,2 let, to je o 4,5 roku

vice nez v roce 2000, a u Zen 82,1 let, tedy o 3,7 roku vice (UZIS CR, 2017).

1.2 Zdravi a nemoc ve stdaii

WHO stanovila dnes znadmou definici zdravi, tedy stav Uplné télesné, dusevni a
socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady. Z toho vyplyva, Ze biologicke,
dusevni a socialni zdravi jsou uzce provazany (Holc¢ik, 2010). Dle Charliera et al.
(2017) je tato definice zastarala, v soucasné dobé by se k ni méla pfipojit jesté
rovnovaha s Zivotnim prostfedim a spiritualita.

Pavlikova (2007) vysvétluje, Ze zdravi je jednota zavisejici na télesné zdatnosti,
zivotnim stylu, primarni prevenci télesnych a emocnich stavli, reakci na prostiedi,
zvladani stresovych stavi, sebekoncepci a duchovnu. Tyto slozky jsou podobné
determinantim zdravi, které se dle Machové a Kubatové (2015) rozdéluji na vnéjsi a
vnitini, kdy vnéjSimi jsou Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi a
dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb. Vnitinimi determinanty jsou genetické
faktory (Machova, Kubatova, 2015). Podle Holmerové et al. (2014) zdravi seniort
ovliviyji jesté involucni zmény a celkoveé psychické a socialni zmény, které budou dale

v této praci zminény.
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Nemoc je definovana jako pfitomnost chorobného stavu téla nebo mysli, jedna se o
poruseni funkce nebo stavby néjakého organu (Novakova, 2011). Piestoze samotné stari
neznamena nemoc, byva spojeno se zvySenou nemocnosti (Ondrusova, 2011). Ve svété
se obecné zlepsuje zdatnost seniorii, pfedevSim téch v raném stafi. Také se snizuje
umrtnost, navic se zlepSuje zdravotni péce, pokrok v medicing, socialni rozvoj, snizuje
se chudoba a v dlsledku vSech téchto zmén se, jak jiz bylo zminéno, prodluzuje stfedni
délka zivota (Malikova, 2011). To vSe pusobi pfiznive, nevyjadiuje to vSak kvalitu
zivota staré¢ho ¢loveéka, protoze navzdory pokrokiim trpi vétSina seniorti polymorbiditou,
chronickymi a degenerativnimi chorobami (OndruSova, 2011). Je pravdépodobné, ze s
nartistajici stfedni délkou zivota bude nartistat pocet let Zivota ve Spatném zdravotnim
stavu. V Ceské republice je v souéasné dobé priméma délka Zivota proziti ve zdravi
zhruba Sedesat let, to znamend, Ze do dichodového veéku prechazeji lidé jiz nemocni. Z
toho diivodu je nutné takovému dopadu piedejit a podporovat rozvoj ¢i uchovani zdravi,
sobé&staénosti, funkéniho stavu a aktivniho piisobeni seniori ve spole¢nosti (MZ CR,
2014).

Zdravi a nemoc ve stafi stejné jako v zadné jiné veékové kategorii nelze hodnotit
obecné, protoze neexistuje zadna seniorskd mira zdravi, jedna se o individualni stav.
Lze vSak zhodnotit charakteristiku nemocnosti, nejcastéjsi onemocnéni a pfiiny umrti
starych obcantll. S pfibyvajicim vékem narlistd prevalence, méni se spektrum chorob a
vyznamné je riziko zavaznych komplikaci (Cevela et al., 2014). Nejcastéjsimi
chorobami u seniortt jsou dle OndruSové (2011) ischemické choroby, hypertenze,
osteopordza, diabetes mellitus, Alzheimerova choroba. Cevela et al. (2014) jesté
doplityji vékem podminénou makularni degeneraci sitnice a sarkopenii. VSechny
uvedené nemoci souvisi se stafeckou involuci a Zivotnim stylem a vzhledem k
prevalenci je Ize nazvat chorobami stafi. Rozdilem jsou choroby ve stari, které nemusi
byt pro seniory typické, ale svym prabéhem se odliSuji od ostatnich v€kovych kategorii
(Cevela et al., 2014). Zvlastnosti se projevuji mikrosymptomatologii, kdy jsou piiznaky
nemoci minimalni nebo oligosymptomatologii, kdy se onemocnéni projevuje pouze
jednim symptomem (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Ptikladem je afebrilni pribéh
zédnétu nebo ticha ischemie. Vznikaji pak castd diagnostickd pochybeni a Casova
prodleni potiebnych intervenci (Cevela et al., 2014). Dal§im atypickym priibéhem byva
nespecifi¢nost symptomli nebo symptomatologie druhotného postiZeni, kdy se urcité

onemocnéni projevi postizenim a piiznaky jiného, zpravidla nejzranitelngjsiho organu v
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téle, kterym u seniora byva mozek. PostiZzeni se tak Castokrat projevuje zmatenosti,
zavratémi, imobilitou, které neodpovidaji primdrnimu onemocnéni, to opét mize vést k
chybné diagnostice. Dalsimi zvlaStnostmi chorob ve stafi je horS$i prognodza, tézsi
adaptabilita, jiny klinicky obraz v disledku komorbidity, specifické komplikace jako
imobilizaéni syndrom a geriatricky hospitalizmus (Cevela et al., 2014). Pribéh
onemocnéni ovliviuji také reakce na nemoc. Reakce typické zejména pro seniorsky veék
byvaji disledkem psychickych nebo socidlnich zmén, seniofi Casto potize disimuluji
nebo naopak agravuji. Specificka pro choroby v seniorském véku je zvySena timrtnost.
Nasledkem komplikaci mohou umrtim skoncit i béznd onemocnéni. Pficinami umrti
seniort byvaji zpravidla cerebrovaskularni choroby, korondrni onemocnéni srdce,
obstruk¢ni choroba plic, pneumonie, nadorové onemocnéni plic, kolorektalni karcinom,
Girazy, ale i chiipka (Hrozenskd a Dvotackova, 2013). UZIS CR (2017) uvadi jako
soucasnou nejéastéjsi pri¢inu umrti ceskych seniord nemoci obéhové soustavy.

S ptibyvajicim vékem ovliviiuji zdravi ¢loveéka involuéni zmény, které Ize shrnout
terminem statfecka kiehkost (Kalvach et al., 2008). ,,Jde o zavaznou zdravotné-socialni
problematiku nad ramec piirozeného starnuti®, dodavaji Cevela et al. (2014). Jedna se
tak o poruseni télesného, dusevniho a socidlniho prospivani individualné prolinanych
biologickych a nebiologickych faktorti (Cevela et al., 2014). Geriatricka kichkost se
projevuje celkovym zhorSenim zdravotniho stavu, charakterizuje ji soubor pfiznaki,
které se nazyvaji geriatrické syndromy. Témi jsou syndrom imobility, inkontinence,
anorexie a malnutrice, syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti, teplotni
zatéze a teplotniho poSkozeni, dile syndrom deliria, maladaptace, nestability s pady,
syndrom dudlniho senzorického deficitu, tyrani, zanedbdvani a zneuzivani seniora,
kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti a syndrom terminalni geriatrické
deteriorace (Holmerova et al., 2014).

Venglatova (2007) rozdéluje involuéni zmény na télesné, psychické a socialni. S
pribyvajicim vékem dochdzi ke snizovani télesné vysky, svalové hmoty a sily, k
zvySovani té€lesné hmotnosti, zméndm termoregulace. Zhorsuje se zrak, sluchova ostrost
pro vysoké tony, ¢ich i chut’ (Dvotackova, 2012). Atrofuji jednotlivé organy travici a
vyluCovaci soustavy, mnohdy dochdzi také ke kardiopulmondlnim zménam,
degenerativnim zménam kloubtu (Venglafova, 2007). Celkoveé dochazi ke snizeni vitalni
kapacity a bazdlniho metabolismu. S nastupujicim stafim dochazi i k pozvolné

psychické involuci a ubytku dusevnich funkci. Castd je celkovd zména osobnosti,
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znatelnéji se projevuji negativni vlastnosti a rysy dané osoby (Dvotackova, 2012).
Konkrétné se psychické zmény odrazi na zhorSovani paméti, nedivéfivosti, snizené
sebedivere, emocni labilité, zménach vniméni. Socialni zmény souvisi s prechodem do
penzijniho véku (Venglarova, 2007). Dvotrackova (2012) uvadi, Ze seniofi mnohdy
byvaji vyClenovani ze spolecnosti a je jim piipisovana socidlni role ,,nemit roli*.
Odchodem do penze se ¢lovék odprostuje od pracovniho stereotypu, jehoz dusledkem
Jedinec ziskava jiny rytmus Zivota s nadbytkem volného Casu, s ¢imz se kazdy neumi
vypotadat pomoci efektivni zmény zivotniho stylu (Dvotackova, 2012). Navic dochazi
k neocekavanym ekonomickym problémiim a dal$im ndhlym zménam jako odst¢hovani
déti ¢i ke ztraté partnera a dalSich blizkych lidi (Venglafova, 2007). Proto nebyva
ojedin€lé uzavirani se do sebe, seniofi se tak Casto ocitaji osaméli. Takovy stav neni
zadouci a je tfeba seniorim pomoci se zachovanim socidlni role (Dvorackova, 2012).
Tento negativni postoj ke stafi se postupné zacind menit, ale zatim pievazné ve

vyspélych zemich a spise ke stati ranému (Cevela et al., 2014).

1.3 Geriatrické oSetiovatelstvi

Pro vymezeni geriatrického oSetfovatelstvi je nutné nejdiive vysvétlit zakladni
pojmy, jednim z nich je gerontologie (Celedova et al., 2016). Holmerova et al. (2014)
uvadi, Ze se jedna o Siroky pojem, ktery zahrnuje biologické a socidlni aspekty starnuti a
stafi. Gerontologie se dale dé€li na experimentalni, socidlni a klinickou. Experimentalni
se zabyva biologickym a psychologickym procesem stdrnuti organismi. Socialni
gerontologie se zajima o vztahy ve stafi a mezi generacemi, zdravym starnutim,
ekonomickymi faktory a vSemi ostatnimi souvislostmi ovliviiuyjici zivot ve stafi.
Klinickd gerontologie se jinak nazyvéa geriatrie (Celedovéa et al., 2016). Zabyva se
udrzovanim zdravi, diagnostickymi a terapeutickymi postupy a zvlastnostmi nemoci
starSitho véku. Zakladatelem tohoto l€kafského oboru je rakousky lékar Ignatz Leo
Nascher (Cevela et al., 2012), na tizemi Ceské republiky vznikl samostatny lékaisky
obor geriatrie v roce 1983 (Haskovcova, 2012). Predmétem tohoto oboru je senior a
cilem je uchovani zdravi a celkového dobrého stavu, udrzeni kvality Zivota, zachovani
sobé&stacnosti a funkéni zdatnosti, rozvoj dlouhodobé péce o geriatrické pacienty a dle
Kalvacha et al. (2008) také zlepseni progndzy v ptipad¢ jiz vzniklé nemoci. Geriatricky

1ékat spolupracuje s 1ékafi napfi¢ vSemi obory, zejména pak S odborniky z neurologie,
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rehabilitace a psychiatrie (Holmerova et al., 2007). To znamend, Ze se jednd o
interdisciplinarni obor. Tym, ktery se o starého pacienta stara, se nazyva geriatricky.
Patfi do néj pacient, vSichni Iékafi riznych specializaci podilejici se na 1écbé, sestry a
dalsi zdravotnicky personal, socidlni pracovnik, nutri¢ni terapeut, psycholog, farmaceut
a také pacientova rodina (Miihlpachr, 2008). Schuler a Oster (2010) dodavaji, Ze je
nutnd aktivni spoluprace vSech uvedenych ¢lenti tymu. Planovani a poskytovani péce
vsak musi vzdy podléhat piani a zdjmu seniora (Klevetova a Dlabalova, 2017).
Geriatrickym pacientem by mél byt dle kalendainiho rozdéleni véku clovék od
Sedesati ¢i Sedesati péti let. To je vSak nejniz§i mozna v€kova hranice, tito seniofi jeste
nemaji pfili§ snizeny potencidl zdravi a netrpi vétSimi involuénimi zménami, proto se v
geriatrii pecuje spiSe o seniory piiblizné od sedmdesati péti let (Kalvach et al., 2008).
Hegyi a Krajcik (2015) uptesnuji, Ze geriatricky pacient se posuzuje podle biologického
veku, kdy pacientliv stav jiz komplikuji zna¢né involu¢ni zmény a polymorbidita.
Kalvach et al. (2004) uvadi ¢lenéni pacientl v seniorském véku dle Spirdusové na
elitni, zdatné, nezavislé, kiehké, zavislé a zcela zavislé. Zdatni seniofi jsou v dobré
fyzické 1 psychické kondici. Elitni jedinci zvladaji i extrémné naro¢né aktivity, mnohdy
pokracuji v praci a aktivné se vénuji svym celozivotnim koni¢kiim vcetné narocnych
sporti (Kalvach et al., 2004). U téchto dvou skupin jsou obzvlast' diilezité preventivni
prohlidky a edukace v oblasti prevence. Nezavisli seniofi jsou méné aktivni a hiie
zvladaji zatéZzové situace, mnohdy prodélali n&jakd onemocnéni nebo podstoupili
operaci, ale stale ziistavaji sobéstacni a nevyzaduji dlouhodobou oSetfovatelskou péci.
U ktehkych starych jedinct dochézi k ¢astym dekompenzacim, jejich zdravotni stav ¢i
kognitivni funkce jsou nestabilni, proto se Casto dostdvaji do péce zdravotnikli a také
mnohdy vyuZivaji terénni socidlni sluzby. Skupina zavislych seniori potiebuje v
dusledku $patného zdravotniho stavu, zhorSenych kognitivnich funkci ¢i omezené
sobéstacnosti trvalou zdravotni a socidlni péci (Holmerova, 2014). Zcela zavisli seniofi
byvaji upoutani na lizko a zcela nesobéstacni, proto potirebuji trvalou péci vcetné
bazalniho osetfovani (Kalvach et al., 2004). WHO rozd€luje geriatrické pacienty dle
stupné€ zavislosti pouze na lehce, stftedné a Giplné€ zavislé. Lehce zavisli seniofi potiebuji
podporu a kontrolu pti béznych dennich aktivitdch, z pohledu sestry je u téchto pacientt
potfebnd jen prileZitostnd oSetfovatelska péce. Stredné zavisli vyZaduji dopomoc pfi
nékterych béznych dennich aktivitach, sestra musi uspokojovat zdkladni denni potieby.

Uplné &i tézce zavisly ¢lovek potiebuje trvalou oetiovatelskou pééi, je nutné vykonavat
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u pacienta veskeré denni aktivity a zajiStovat potfeby v plném rozsahu bez jeho
spoluprace (Polednikova, 2013).

U jakkoli zdatného starého clovéka je nejen v dobé hospitalizace velké riziko
zhorSeni az ztrata sobéstacnosti, imobility, dehydratace a malnutrice, ¢asto je senior
ohrozen pady a mnohymi zdravotnimi komplikacemi. Z téchto divodl je potiebna
specificka a individualni geriatrickd oSetfovatelska péce (Fialova, 2008). Kromé
oSetfovatelské péce o star¢ho Cloveka, u kterého byva odlisny klinicky obraz nez u
mladSich jedinct, musi sestra fesit 1 ¢asté piidruzené choroby a zdravotni komplikace a
mnohdy i zajistovat feseni pacientovych socialnich problému (Pokorna et al., 2013).

Role sester je nejen v geriatrii slozita, protoze jsou zdravotnickym personalem,
ktery ma k pacientim 1 k jejich rodiné blizko, hodné s nimi komunikuji a mivaji tak
pacientovu duvéru, kterou vSak mohou lehce ztratit (Ptacek, Bartunék et al., 2011).
Individualni pristup v geriatrickém oSetfovatelstvi je pro seniory piinosny. Sestry
pecujici o seniory respektuji staii a lidskou dustojnost a poskytuji svou péci
systematicky a cilené, proto jsou na seniory kladeny umérné pozadavky (Malikova,
2011). Dulezitym aspektem geriatrického oSetfovatelstvi je snaha o zachovavani
seniorova co nejvétsi autonomie seniora, dale pak vhodna komunikace se seniorem,
které je vénovana samostatna kapitola, viz 1.6 Komunikace se seniory (Holmerova et
al., 2014). V ramci geriatrického oSetfovatelstvi se uplatiiuje nedirektivni a lidsky
pfistup k pacientim 1 k jejich rodindm, snahou je rozvijet ¢i udrZovat pacientovu
sobéstaCnost, peCovat o pacienta dle jeho pfdni a minimalizovat geriatrické
oSetrovatelské problémy. Sestra oSetfujici seniory musi znat 1 zasady paliativni péce,
péce o mrtvé télo a o pozustalé (Malikova, 2011).

Péce o staré osoby ma obzvlast’ eticky vyznam, ale také ekonomicky. Kromé
prodluzovani stfedni délky Zivota se také sniZzuje porodnost, to znamenda, Ze
obyvatelstvo starne a s nartstajicim poctem seniort se budou zvySovat i naroky na cely
systém zdravotni péce. Z toho dlivodu je nutné i u seniort posilovat zajem o prevenci a
podporu péce o zdravi, a tim podporovat zdravotni stav starnouci populace (Hrozenska,

Dvorackova, 2013).
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1.4 Ofsetiovatelskda péce v domovech pro seniory

Na ¢eském uzemi se zaCala formalni péce o staré rozvijet az za vlady Marie Terezie
a Josefa II., tehdy se zakladaly chorobince, kde se peCovalo o nevylécitelné nemocné a
staré jedince. Domovy pro staré osoby vznikaly v klasterech a cirkevnich budovach, to
vSak az v dob¢ po druhé svétové valce (Mlynkova, 2011).

V soucasné dobé v Ceské spolecnosti stile prevlada nazor, ze péce o seniory by
méla byt primarné¢ zajiSténa neformalné (Dvotackova, 2012). Potiebu postarat se o
seniora v rodiné maji pievazné Zeny, které se zpocatku snazi pii peCovani chodit i do
prace (Horova, Loudova, 2012). Takova péce je ovSem psychicky i fyzicky naro¢na,
zdravotni stav seniora se spiSe zhorSuje a pecujici rodinny pfislusnik se musi
zanedlouho vzdat kariéry, aby mohl seniorovi zajistit celodenni pééi. Postupné obétuje
také seberealizaci, dochazi k ekonomické zatézi rodiny a stupiiujici se stres miize mit
dopad i na fungovani rodiny (Kalvach et al., 2011). Teprve kdyz rodina péci viibec
nezvlada, rozhodne se vyhledat pomoc u poskytovateli terénnich ¢i pobytovych
zdravotnich a socialnich sluzeb (Dvorackova, 2012).

Dnesni domovy pro seniory poskytuji komplexni sluzby zahrnujici zdravotni,
osetfovatelskou, rehabilitacni a socidlni pé¢i. Jednd se o pobytovou sluzbu slouzici
starym jedinciim se snizenou sobé&stacnosti, kteti vyzaduji pomoc jiné osoby (Zakon ¢.
108/2006 Sh. v platném znéni), a nahrazujici jim domaci péci (Kralova, Razova, 2012).
Zakladnimi ¢innostmi této sluzby jsou poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii béznych
ukonech sebepéce a pii osobni hygiené (Zakon ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni). Dale
pracovnici domova zajistuji klientiim zprostfedkovani socidlnich kontaktii, socialné
terapeutické a aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prdv a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti. Poskytovatelé musi klientim zarucovat prosazovani jejich lidskych
a obCanskych prav, musi mit vypracovana vnitini pravidla a dodrzovat standardy kvality
péCe (Kralova, Razova, 2012). Cilem poskytovani socidlnich sluzeb je zachovani ¢i
rozvoj sobéstacnosti a schopnosti seniora vychazejici z jeho potieb, a to pii zachovani
lidské dustojnosti (MPSV, 2017).

Podstatou péfe v domové pro seniory je provazanost zdravotni a socidlni péce,
které byvaji mnohdy rozdélovany. Pro zafizeni tohoto typu je ovSem natolik potiebna
komplexni péCe, ze musi byt oba typy péce zajistény soucasn¢ (Holmerova et al., 2007).
Pro zajisténi takové péce pracuji v domovech multidisciplinarni tymy, do kterych patii

1ékat, sestry, fyzioterapeut, socialni pracovnik a pracovnici v socidlnich sluzbach
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(Malikova, 2011). VSichni pracovnici maji zodpovédnost za vykonavajici Cinnosti,
proto musi dbat na dodrzovani a neptekracovani svych kompetenci. Takova tymova
spoluprace pak vede k holistickému piistupu (Plevova et al., 2012).

Osetfujicim lékafem klientd je prakticky Iékai pro dospélé pracujici v domové,
kam vétSinou pouze dochazi pravidelné ¢i dle potfeby klienti. V ptipad¢ klientova ptani
muze byt jeho lékafem 1 jiny prakticky l€kat, nez ktery je v domové zaméstnany
(Malikova, 2011). Dale zdravotni péci poskytuji ambulantni specialisté jako internista,
urolog, neurolog, ortoped a dalsi Iékaii, ke kterym musi byt klientiim zpravidla zajistén
ptevoz (Dvorackova, 2012).

Sestry pracujici v domoveé pro seniory se nazyvaji vSeobecné sestry v socidlnich
sluZzbach s odbornosti 913 (VyhlaSka €. 354/2017 Sb.), nepotiebuji mit specializacni
vzdélani, ale stejné jako jini nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici jsou povinny se
celozivotné vzdélavat pro zvySovani kvality péce (Briha a Proskova, 2011). Jejich
pfimym nadfizenym je vrchni sestra, jejimz nadfizenym je vedouci zafizeni. Vrchni
sestra €i jinak vedouci zdravotniho useku zajistuje vzdélavani svych podiizenych, ma
na starosti materidln¢ technické prace a spolupracuje nejen se sestrami, ale se vSemi
zameéstnanci zafizeni, navic ¢asto 1 se zdravotnickymi pracovniky mimo domov
(Malikova, 2011).

Sestry v socidlnich sluzbach poskytuji preventivni, diagnostickou, terapeutickou,
rehabilita¢ni, neodkladnou a dispenzarni péci, kromé toho hodnoti seniorovy potieby a
uroven sobéstacnosti (Malikova, 2011). Veskeré zdravotni vykony provadéji bez
odborného dohledu dle ordinace lékafe na zdkladé wvystaveného poukazu na
vySetfeni/oSetfeni oSetfovatelské a rehabilitaéni péce, ve zkratce ORP (VZP, 2016).
Vyuctované vykony provedené sestrou hradi vetejné zdravotni pojisStovny na zakladeé
smlouvy s domovem pro seniory (Kralova, Razova, 2012). Cervenkova et al. (2006)
upozornuji, ze zdravotni pojistovny nehradi domoviim pro seniory veskeré provedené
zdravotni vykony a naklady vynaloZené na zdravotni péci, proto si zafizeni z velké Casti
financuji péci sami. Priisa (2009) dopliuje, ze financovani stejné oSetiovatelské péce je
Vv socialnich sluzbach a zdravotnickych zafizenich odlisné a nejsou tak vytvoiené
rovnocenn¢ podminky pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Dle ordinace l€kate provadi sestry veskeré odborné oSetfovatelské ukony jako
podavani 1¢kti vcetné aplikace navykovych 1é¢iv, odbér biologického materidlu,

oSetfovani poruch celistvosti kize a chronickych defektl, oSetfovani permanentniho
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mocového katetru, podavani inhalacni terapie, oSetfovani a zavadéni nasogastrické
sondy, péfe o stomie, monitorace vitdlnich funkci, vySetieni pfistroji jako EKG ¢i
glukometr a dalsi. Krom¢ téchto odbornych vykonli je pracovni naplni sestry
poskytovani individualni péce dle oSetfovatelského planu s uplatiovanim holistického
pfistupu, vedeni oSetfovatelské dokumentace, feSeni oSetfovatelskych problémi,
dodrzovani prevence vzniku a pfenosu nozokomidlnich nédkaz, piijimani, pteklad,
piipadné propusténi klientd a vyhodnocovani osetiovatelskych rizik, na jejichz zakladé
zajistuje individualni prevenci. Dale sestra sleduje piijem stravy a tekutin, potize s
vyprazdnovanim, stard se o objednavani stravy a dodrZzovani diet. Sestra ma
zodpovédnost za ulozeni 1ékti, kontroluje expiraci, sleduje stav zasob Iéki a
zdravotnického materidlu. Ve spolupréci s fyzioterapeutem a pracovniky v socialnich
sluzbach provadi rehabilitacni oSetfovani, podporuje nacvik sobé&stanosti a mobility
klientd. Jednou z nejtézsich Cinnosti sester je doprovazeni klienta pii umirani, péce o
zemielé, poskytovani psychické podpory rodindm (Malikova, 2011).

Sestry v domové pro seniory pecuji dle zasad jiz zminéného geriatrického
oSetiovatelstvi (Malikova, 2011). Jsou nenahraditelné z toho divodu, ze jsou jedinym
personalem zajist'ujici komplexni oSetfovatelskou péci (Abrham, 2013), a to predevsim
v soucasné dob¢, kdy se do domovti pro seniory pfijimaji pievazné seniofi s jiz snizenou
sobéstacnosti, sttedné nebo vysoce zavisli na péci druhé osoby (Priisa, 2009). Prestoze
pée o seniory v téchto zafizenich mnohdy pfipomind spiSe lécebnu dlouhodobé
nemocnych, zdravotni stav seniort se ¢astokrat nahle méni, a proto musi sestry provadéet
systematické sledovani vSech klienti a umét analyzovat a vyhodnocovat zmény v jejich
fyzickém, psychickém i socidlnim stavu (Malikovd, 2011). V tomto ohledu je prace
sestry zodpovédnéjsi nez ve zdravotnickych zafizenich, protoze se musi rozhodovat
samostatné bez bezprosttedniho zasahu Iékaie (Burgetova, Pinkavova, 2013). Sestra tak
zodpovida za prevenci, rozpoznani a feSeni oSetfovatelskych problému a zdravotniho
stavu klientd, které posléze fesi s dochazejicim oSetiujicim Iékafem. V piipadé, Ze dojde
k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu klienta, které vyzaduje okamzité¢ lékaiské
osetfeni, jsou sestry povinny pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo zajistit
pievoz do zdravotnického zatizeni (Malikova, 2011).

Sestra v socialnich sluzbach vychazi pti své praci ze stejnych hodnot jako veskery
persondl zajiStujici socialni péci. Pfedmétem jejich spole¢ného zajmu je clovek, ktery

se dostal do socialni tisné, ktera jedince omezuje v uspokojovéani potieb. Stejné tak
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sestra uznava hodnoty jako pravo na svobodné rozhodovani, respektovani lidské
distojnosti, zachovani diskrétnosti informaci, dodrzovani profesionalni objektivity,
zodpovédnost (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Pti péci o klienty v domovech pro seniory mohou sestry pocitovat jednotvarnost,
nizkou odbornost a netispésnost vzhledem k nepatrnému zlepSovani zdravotniho stavu
klientd (Dlugosova, Tkacova 2012), zaroven si mnohdy vytvofi vztah s klienty, ktefi v
domové¢ ziji mnoho let a vnimaji jejich postupné zhorSovani celkového stavu
(Kelnarova, 2007). Vzhledem ke zvySené fyzické a psychické narocnosti pomahajicich
profesi v socialnich sluzbach by mély vSechny sestry disponovat uréitymi osobnostnimi
piedpoklady a dovednostmi, aby byly schopny ¢elit riziku syndromu vyhoteni. Mezi
tyto ptedpoklady patii predevsim fyzickd zdatnost, komunikacni dovednosti, socialni a
emocni inteligence, snaha o celozivotni sebevzdélavani, naklonnost k lidem a
davéryhodnost sestavajici ze spolehlivosti, porozuméni a zachovani diskrétnosti
(Hrozenska, Dvotackova, 2013). Pfes naro¢nost tohoto povolani se sestram vzdy

nedostava tolik pod€kovani a tcty, kolik by si zaslouzily (Kelnarova, 2007).

1.5 Zdravotni gramotnost

WHO definuje zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich
schopnosti, které determinuji zpisobilost a motivaci jedincii k ziskdvani a porozuméni
informacim a vyuzivani jich ke zlepSeni a udrzovani dobrého zdravi (Bendl, 2015). Dle
Nutbeama (2009) je zdravotni gramotnost jednoduse schopnost Cist, rozumét a jednat na
zaklad¢ ziskanych zdravotnich informaci. Berkman et al. (2011) jeho nazor upravuyi
jako schopnost ¢ist a rozumét textu, schopnost komunikovat, naslouchat, rozumét
numerickym informacim a v poslednich letech 1 pouZivat technologie. Hol¢ik (2010)
vnima zdravotni gramotnost jako zékladni nastroj pro osobni rozvoj sméfujiciho ke
zdravi, pro rozhodovani o zptisobu svého Zivota a o poskytované zdravotni pééi. Cevela
et al. (2014) dopliuji, Ze pojeti zdravotni gramotnosti neni zaloZzeno jen na piedani
zdravotnich informaci, ale je zakotveno v kulturni, ekonomické a vzdélanostni Grovni
socialnich skupin a tim i jedinct.

Lidé se snazili ovlivitovat své zdravi jiz od pradavna tradicnimi metodami, ritudly,
osobni hygienou a zplisobem Zivota, péce o zdravi tak vzdy byla souasti vychovy.
Patficnad zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy c¢lovéka pro zivot (Hol¢ik,

2010) a je i celosveétovou ekonomickou prioritou, protoze ¢im lepsi je zdravotni
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gramotnost, tim vé&tsi je uroven zdravi populace a nedochdzi pak k ekonomickym
ztratam (Wali et al., 2016). U osob, které se nezajimaji o zlepSovani a udrzovani svého
zdravi, se vyskytuje vétsi pocet hospitalizaci, delsi doba hospitalizace i
rekonvalescence. Z toho vyplyva, ze zdravotni gramotnost zvySuje naklady na
naslednou zdravotni péci pifi feSeni zdravotnich komplikaci. (Dingova, Jakubcova,
2011).

Zpocatku byla zdravotni osvéta zaméiend na vyssi vzdélané vrstvy, dnes uz jsou
vesSkeré zdravotni programy urcené Siroké vetejnosti. Piesto stale existuji rozdily ve
zdravotnim stavu a zdravotni gramotnosti jednotlivych obcani a socialnich skupin,
proto je nezbytné rozliSovat, o jakou cilovou socialni skupinu s ohledem na Zivotni
podminky se ve zdravotni vychové jedna. Stale zlstava aktualni, ze vzdélanéjsi jedinci
maji lepsi uroven zdravi (Holcik, 2009).

Hol¢ik (2009) rozliSuje zdravotni gramotnost z individudlniho a spolecenského
hlediska. Pro jednotlivce ma zdravotni gramotnost vyznam pii posilovani svého zdravi a
pii rozvoji osobnosti v oblasti rozhodovani o svém zdravi. Pro spole¢nost znamena
zdravotni gramotnost zvySovani celkové Grovné zdravi populace, zlepSovani systému
péce o zdravi a soundlezitost mezi lidmi (Hol¢ik, 2009). Skute¢ny vyznam se vSak
naplni jen tehdy, pokud se s principem zdravotni gramotnosti obeznami co nejvice lidi,
ktefi si budou pribézné obnovovat své znalosti, a nabyté zkuSenosti se ziskanymi
informace pak uplatni v praxi (Hol¢ik, 2010).

Ptedpokladem, aby se c¢lovék mohl povazovat za zdravotné gramotného, jsou
zdravotni znalosti a dovednosti, uméni vyhodnocovat informace, dodrZovani prevence a
chovani na zaklad¢ ziskanych informaci, dovednost komunikace se zdravotniky a
schopnost rozhodovat se (Rootman, 2009). Kazdy jedinec by mél byt schopny
rozhodovat o zptsobu svého Zivota a o poskytované zdravotni péci (Hol¢ik, 2010).

Pacient musi byt zdravotné gramotny predev§im v oblasti podpory zdravi a
prevence, protoze zdravotni systém v soucCasné dobé pifenasi odpovédnost za
rozhodovéni o zdravotnim stavu na samotného pacienta (Janovskd, 2017). Bendl (2015)
podotyka, ze zdravotné gramotny jedinec je sice odpoveédny za své zdravi, nemé vSak
nahradit profesionalni zdravotniky, ale spolupracovat s nimi.

Populace v Evropé mé obecné o zdravotni informace zajem. V soucasné dobé vSak
lidé nehledaji pomoc u zdravotniki, ale pfedev§im na internetu, protoZze komercni text

pusobi jednoduseji a srozumitelnéji (Hol¢ik, 2010). Vhodnéjsi variantou aktivniho
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vyhledavani informaci jsou rizné edukacni programy a kurzy z oblasti zdravi a
zivotniho stylu, ale i tam mohou byt pfedavany mylné informace, jestlize prednasejici
neni odbornik. Pro laickou vefejnost je tézké rozlisSit relevantnost informaci (Hanka,
Leseticky, 2008). Sillence et al. (2007) apeluji, aby se v takovém piipadé nejisty jedinec
vzdy obratil na odborniky. Pfistup ke zdravotni gramotnosti se méni tak rychle, jak se
vyviji medicina, l1é¢iva, dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb nebo celosvétové
nazory na zdravi. Proto rozhodné nestaci, aby si lidé informace jednou osvojili a vice
S nimi jiz nepracovali. Musi je ziskavat a obnovovat v pribéhu zivota (Hol¢ik, 2010)

V navaznosti na rozSifovani povédomi o zdravotni gramotnosti a narUstajicim
poctem vyzkumil orientovanych na Groven zdravotni gramotnosti jsou vytvaieny rizné
modely zdravotni gramotnosti (Cevela et al., 2014). Hol¢ik (2010) popisuje Nutbeamiiv
model, ktery zahrnuje tfi stupné zdravotni gramotnosti dle aktivity a odpovédnosti, a to
funk¢ni, interaktivni a kritickou. Funkéni gramotnost se tyka preddvani a pfijimani
informaci o zdravotnickém systému a prohlubovani védomosti o zdravotnich rizicich, je
to tradi¢ni direktivni zdravotni vychova, ktera mize probihat formou letdkt a brozurek
nebo jednostranné edukace (Hol¢ik, 2010). Cevela et al. (2014) dopliiuji, Ze tento
ptistup je jednostranny a nerozviji schopnost fesit své zdravi a nemoc, ale i piesto mize
oslovit mnoho jedinc, a proto je zadkladnim zplsobem pifedavani informaci.
Interaktivni zdravotni gramotnost vyZaduje aktivnéjsi pfistup, odpovédnost jednotlivcl
a komunika¢ni schopnosti pro spoluprdci s odborniky. Zaméfuje se na rozvijeni
schopnosti jednat samostatné v oblasti zdravi. Zdravotnici nabizeji moznosti volby,
potadaji vychovné programy zaméfujici se na konkrétni zdravotni témata nebo
organizuji svépomocné skupiny pacientll a stavaji se pouhymi konzultanty. Smysl
téchto Cinnosti netkvi v tom, aby jedinci vyhovéli vSem poskytnutym radam, ale aby
rozvijeli svou samostatnost v rozhodovani a upeviiovali svou motivaci ke zlepSovani
zdravi (Cevela et al., 2014). Cilem kritické zdravotni gramotnosti je chapani zdravi v
globalnim kontextu, vysoka aktivita v ziskavani informaci a celoZivotni rozvijeni
zdravotné ptiznivého socialniho prostfedi. Rozviji schopnosti individualniho chovani i
socialng a politicky orientovanych ¢innosti (Mullen, 2013). VSechny zminéné stupné, z
nichZ nejdualezitéjsi je pfedevsim kriticka zdravotni gramotnost, je nutné rozvijet. Jedna
se vSak o slozity socialni proces, ktery aby byl efektivni, musi kazdy jedinec projit
postupné viemi stupni (Cevela et al., 2014). Hol¢ik (2010) dodava, Ze zaklad spociva ve

vychové rodi¢i a nasledny rozvoj ovliviiuji dal$i socidlni faktory. S rozvojem také
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souvisi dosazend uroven zdravotni gramotnosti rodicl, pedagogii a zdravotnikl a jejich
schopnost pfedavat informace.

Jiny model zdravotni gramotnosti zvetejiiuje WHO. Ten vymezuje dostupnost,
porozumeéni, vyhodnoceni a aplikaci informaci ve tfech oblastech, kterymi jsou
zdravotni pécCe, prevence nemoci a podpora zdravi (Kickbusch et al., 2013). Dale
Seifertiv enviromentalni model vznikajici v USA v roce 2006 az 2011 vyzdvihuje vliv
zivotniho prostfedi na zdravi populace. Nakladani s zivotnim prostiedim ovliviiuje
zdravi celé populace, které se nasledné¢ odrdzi v ekonomické situaci statu. Model
zdaraziuje potiebu politickych opatfeni a ¢innost organizaci zabyvajicich se zivotnim
prostiedim, které informuji vetejnost o disledcich Spatného Zivotniho prostfedi na jejich
zdravi, informuji je, jak si zachovat zdravé prostfedi doma a v praci a motivuji je ke
zmeéné (Seifert, 2011).

Existuji vlivy, které mohou jedincim bréanit ve zvySovani zdravotni gramotnosti.
Mezi tyto vlivy se fadi zdravotni postiZeni, starnuti, nevénovani se ¢teni, nepochopeni
pokynt I¢kate a neschopnost pozadat 1¢kate o vysvétleni (Hol¢ik, 2010). Dle Rootmana
(2009) jsou socidlnimi skupinami nejvice ohrozenymi nizkou zdravotni gramotnosti a
jejimi nasledky zejména seniofi, osoby s niz$i urovni vzdélani, etnické minority,
zdravotné postizené osoby a osoby s ekonomickymi problémy. Calderon a Smith (2007)
shledévaji u téchto osob pfic¢inu nizké zdravotni gramotnosti v nedostate¢ném vénovani
se uceni, sebevzdélavani a diskuzi o zdravotnich zkuSenostech s jinymi jedinci, dale v
nezajmu nebo nemoZznosti ziskdvani zdravotnich informaci, v neporozuméni medicinské
slovni zasobé a celkovému nevyznani se ve zdravotnickém systému. Schopnost
orientace ve zdravotnickém systému ovSem narlstd zvySujici se mirou zkuSenosti se
zdravotnim prostfedim (Calderon, Smith, 2007). Hol¢ik (2010) shledava ptekazky ve
zvySovani zdravotni gramotnosti nejen v samotnych jedincich, ale také na Grovni $kol,
kter¢ nevénuji dostatek pozornosti vychové ke zdravi nebo nezaméstnéavaji
kvalifikované pedagogy. Dale mliZe problém nastat v nastaveném zdravotnim systému,
na stran¢ zdravotnickych pracovnikli nebo ve Spatném ptredavani zdravotnich informaci
(Hol¢ik, 2010).

Dle Cevely et al. (2014) osoby s nizkou zdravotni gramotnosti nerozumi
informacim od zdravotnikii, ale ani nezadaji o vysvétleni. Tito jedinci nedochdzi na
preventivni prohlidky, castéji trpi akutnimi zdravotnimi problémy a hife zvladaji

chronickd onemocnéni, vice vyuZzivaji pohotovostni sluzby, jsou ¢astéji hospitalizovani,
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nedodrzuji 1écebny rezim a mnohdy jejich omezené znalosti souvisi i s pfedCasnym
umrtim (Kickbusch et al., 2013). Nizkd zdravotni gramotnost devastuje zdravotni
systém, protoze vede k vySsi nemocnosti, vyskytu chronickych a onkologickych chorob
a vétsi tmrtnosti (MZ CR, 2015).

Zdravotnici si potfebu pfedavani informaci nebo snahu nékterych lidi ziskavat
informace neuvédomuji, a tak je lidem aktivné nenabizeji, na rozdil od nich toho
vyuzivaji farmaceutické spolecnosti a zdravotni pojistovny (Hol¢ik, 2010). Ptitom
pravé sestry piedstavuji prostiednika mezi Iékatem a pacientem (Betz et al, 2008).
Zaroven travi s pacienty vice ¢asu nez lékati, proto maji vice pfilezitosti poskytovat jim
dle svych kompetenci potfebné informace tykajici se zdravi, a tim zvySovat zdravotni
gramotnost (Beauchamp, Sparkes, 2014). Americky vyzkum vSak ukazal, Ze samy
sestry maji v oblasti zdravotni gramotnosti omezené znalosti, protoze ji nevénuji
dostate¢nou pozornost a neuvédomuji si, jak tim mohou pusobit na zdravi populace
(Macabasco-O’Connell, Fry-Bowers, 2011). Sestry ve zdravotnickych i socialnich
zafizenich postradaji vzdélavani v oblasti zdsad predavani zdravotnich informaci
(Coleman, 2011). Kromé¢ toho nedisponuji dostate¢nym ¢asem na provadéni potiebnych
intervenci, proto i pfedavani informaci a edukace probiha velmi Casto rychle a stru¢né.
Zaroven zdravotnici pacienty preceiiuji a ocekavaji, ze jiz zvladaji alespon zakladni péci
a ukony tykajici se zdravi (Osborne, 2013).

V né&kterych zahrani¢nich zemich je standard zjiStovat zdravotni gramotnost
populace ze strany zdravotnickych, socidlnich i jinych pracovnik ve zdravotnictvi.
Osborne (2013) zminuje, Ze testovani obyvatel vSak mize pfinést i negativa. Nékteti
lidé se neciti dobfe nebo se dokonce stydi, jsou-li odhalovany jejich neznalosti.
Opakované testovani je navic miZe odradit od dal§iho kontaktu s pracovniky ve
zdravotnictvi, proto musi pracovnici dbat opatrnosti a testovat pouze jedince, ktefi s tim
souhlasi. Pfed zjiStovanim znalosti by si mé¢li uvédomit ucel dotazovani, cilovou
skupinu a dale se zaméfit na individuadlni dovednosti ¢teni, psani, pocitani, chépani
informaci kazdého testovaného (Osborne, 2013).

Existuji validizované testy pro zjiStovani Grovné zdravotni gramotnosti. Jednim z
nich je Rapid estimate of adult literacy in medicine, dale jiz jako REALM, ktery je
vyuzivan v plné nebo zkracené verzi. Pomoci tohoto testu vySetiuji klini¢ti pracovnici u
dospélych bézné v ordinacich i ve vyzkumech schopnost ¢teni, a tim schopnost

porozuméni zdravotnim a edukacnim materidlim. Jedinci jsou po vyhodnoceni testu
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rozdéleni do Ctyt urovni, podle kterych jsou jim dany materidly specidlné pfizptisobené
dané urovni (Ishikava, 2008). DalSim testem funk¢ni zdravotni gramotnosti dospélych
je Test of functional health literacy in adults, ve zkratce TOFHLA, ktery je také
vyuzivan v ordinacich i ve vyzkumech. Stejn¢ jako REALM je zaméfeny na schopnost
porozuméni ¢tenym informacim, ale také na schopnost pocitat (Chan, 2014). V tomto
testu jsou vysetfovani rozdé€leni do tii Grovni s nedostate¢nou, hrani¢ni ¢i adekvatni
zdravotni gramotnosti (Sheps, 2011). DalSimi pouzivanymi jsou sebehodnotici testy,
které maji vysokou senzitivitu a specifitu a jsou snadno pouzitelné v praxi, protoze
byvaji 1épe ptijimany osobami, kterym je hodnoceni jejich znalosti nepiijemné (Institute
of Medicine, 2009). Jednim sebehodnoticim testem je Functional healthcare literacy
scale, v kterém vySetfovany sam zaSkrtava jednu z moznosti odpovédi, které vyjadiuji
miru aktivity jedince v oblasti zdravotni péée (Smith, 2009). Ma-li jedinec podle tohoto
testu nizkou uroven zdravotni gramotnosti, je mu poskytovana zvlastni edukace
(Institute of Medicine, 2009).

WHO podporuje clenské staty v posilovani aktivniho a zdravého starnuti,
monitoraci a hodnoceni zdravotniho stavu seniorii a zajiSténi dostupnosti zdravotnich a
socialnich sluzeb. Cinnosti WHO lze rozdélit do &tyF oblasti, zdravé starnuti v pribéhu
zivota, zdravotni a dlouhodoba péce vhodna pro seniory, podptirné prostiedi a posileni
statistickych vyzkumt. Organizace napomahd zaclefiovani seniort do spole€nosti,
zaji$téni pfistupu seniord k informacim a zdravotnim sluzbam (WHO/Europe, 2015).
Ceska republika je jako &lenska zemé zavazana k podporovani obyvatel ke zdravému
zivotnimu stylu a vytvareni podminek pro zdravé starnuti. Vznikl tak Narodni akéni
plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013 az 2017 zabyvajici se ochranou prav
starSich osob, celozivotnim ucenim, kvalitnim prostfedim pro zivot seniorli a dal§imi
oblasti dilezitymi pro zdravé starnuti (MPSV, 2014).

Pro zvySovani zdravotni gramotnosti seniorti je vhodné se zamé&fit na informovani
seniortt v oblasti zdravi, zivotniho stylu, systému zdravotni péce, dale na podporu
schopnosti ovladat informacni techniku, navazovat socialni kontakty a komunikovat, na
mobilitu seniord, na snahu uplatnéni seniorti a respektovani jejich role ve spolecnosti,
na zdravotni péci o seniory a na existen¢ni zajisténi seniord, aby nedochazelo k obavam
o zajisténi Zivotnich podminek v piipadné t&zké Zivotni situaci (Cevela et al., 2014).
Zdravotni gramotnost lze rozd¢lit do tii hlavnich oblasti, a to podpora zdravi, prevence

nemoci a oblast zdravotni péce (Janovska et al., 2016).
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1.5.1 Oblast podpory zdravi

Do oblasti podpory zdravi se fadi ptfedevsim zdravy Zivotni styl a péce o prostiedi
(Janovska et al., 2016).

Zdravi ¢lovéka ovliviluje jen maximalné z patndcti procent genetika, pfiblizné z
dvaceti procent zivotni prostfedi a deseti az patnacti procent zdravotni péce. Ze
zbyvajicich procent vyplyva, Ze nejvice zalezi na Zivotnim stylu (Celedova, Cevela,
2010). Pro pojem zivotni styl existuji rizna vysvétleni, n€kteti ho spojuji s modou,
aktivitou, bydlenim nebo konzumnim a ekologickym chovanim (Duffkova et al., 2008).
Podle Saka a Kolesarové (2012) zivotni styl zahrnuje traveni volného casu, pracovni
aktivity a charakter prace, zpisob dopravy, stravovani, komunikace, zptisob péce o déti
i velikost rodiny. Déle zahrnuje individualni aktivni zastdvani Zzivotnich priorit a
kazdodennich zvyklosti, hodnotovy Zebticek, zptisob chovani a seberealizaci a mnohdy
souvisi se socialné-ekonomickym statutem, tradici a kulturou (Cevela et al., 2014). Je to
svobodna volba kazdého jedince, ale piesto je velmi ovliviiovan spolec¢nosti a Zivotnim
prostiedim, ve kterém jedinec zije (Sak, Kolesarova, 2012). Dle MPSV (2014) je zdravy
zivotni styl zékladnim predpokladem pro zlepSeni kvality Zzivota a prodlouzeni
aktivniho Zivota ve stafi.

Zdravi a rozvoj nemoci seniora ovliviiuje jiz zpusob Zivota v mladi a stfednim
veéku, a to predev§im navyk na télesnou aktivitu, stav vyZivy a s nim souvisejici stav
chrupu, mohutnost svalové hmoty, ktera by mohla souviset s involu¢ni sarkopenii, a
hutnost kostni hmoty, ktera ma vliv na rozvoj osteoporozy. Samotny styl Zivota ve stafi
je krom& predchazeni nemocem také sekundarni prevenci nemoci ptfenesenych ze
stiedniho véku (Cevela et al., 2014).

Ptechod do diichodového véku piijima mnoho osob negativné, nicméné zadouci je
pijmout tento v€k jako moZnost vénovat se aktivitdm, na které dosud nezbyval Cas
(Sucha et al., 2013). Pfestoze ve stdrnoucim organismu dochdzi k mnoha involu¢nim
zménam a klesa Zivotni dynamika, neni nutné ptestat se veénovat dosavadnimu
zivotnimu stylu. Idealni je pfizplsobit své zajmy aktudlnimu zdravotnimu stavu
(HaSkovcova, 2012). Senior ma pftilezitost vybrat si zivotni styl, ktery ho bavi a
objevovat nové zaliby (Sucha et al., 2013). HaSkovcova (2012) upozoriiuje na
nevhodnost omezovani senioril ze strany zdravotnikl i rodiny. Namisto zakazovani
aktivit s ptikazy, aby vyckali, az budou zdravi, by méli spolecné se seniorem nalézt

aktivity, které by mohl vykonavat i v nemoci (Haskovcova, 2012). Navic praveé
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provozovanim vhodnych aktivit a vénovanim se zdravému zivotnimu stylu mize stary
¢lovek predchazet zhorSeni zdravotniho stavu. Vhodné zvoleny Zivotni styl napomaha
zachovani pfijatelné pohyblivosti a fyzické i psychické kondici (Floriankova, 2014).
Aktivni jedinci, ktefi jsou schopni seberealizace 1 po ptrechodu do penze, efektivné
vyuzivaji nadbytek volného casu. Vznika vSak velky rozdil mezi uspéSnym a
neuspéSnym starnutim v zavislosti na tom, zda mé jedinec lepsi zdravotni a funkéni
stav, zodpovédny a aktivni pfistup k zZivotu, mnohdy i vyssi vzdélani a ekonomické
zajisténi nebo zda je jedinec spiSe pasivni s nezdravym stylem zivota a jeho zdravotni
potencial tak rychle klesa (Cevela et al., 2014).

Pozitivni vliv zivotniho stylu se uplatituje pii celkovém dodrzovani zdravych zasad
a vyhybani se rizikovym faktorim, kterymi jsou koufeni, drogy, naduzivani alkoholu,
nespravnd vyziva, nedostatek pohybu, psychicka zatéz a rizikové sexudlni chovani
(Celedova, Cevela, 2010). Ackoliv je vétsina rizikovych faktord vieobecné znama,
mnohdy jsou pravé tyto faktory u rizikovych jedinct obtizné ovlivnitelné, protoze se
jednd pfevdzné o osoby s niz§i Urovni vzdéldni nerespektujici zasady zdravého
zivotniho stylu. To vSak zaroven neznamena, Ze vysoce vzdélani lidé vzdy ziji zdravym
zpisobem (Cevela et al., 2014).

Pro zachovani zdravych Zzivotnich podminek jsou potiebné predev§im zdrava
vyziva, télesna a dusevni aktivita (Celedova, Cevela, 2010).

Dtlezitym zpiisobem posilovani zdravi a prevence nejcastéjSich onemocnéni
seniorského véku je zachovani fyzické aktivity (MZ CR, 2014). Vhodnym pohybem se
zpomali atrofovani svalové hmoty, zachova se kloubni pohyblivost a srde¢ni funkce.
Pohyb pusobi pozitivné na odolnost organizmu, peristaltiku stfev a zarovein slouzi jako
prevence osteopordzy (Suchd et al.,, 2013). Naopak nizkd pohybova aktivita vede k
poklesu télesné zdatnosti, kvlli niz se jedinec dostdva do bludného kruhu pasivniho
stylu Zivota, protoze disledkem poklesu zdatnosti jsou duSnost a nevykonnost, které
seniofi v mnoha pfipadech mylné pfipisuji samotnému stafi a chorobdm, a tim vice
omezuji dalsi teélesné aktivity. To byva navic ve spojeni s nadvdhou pficinou
postupného zhorSovani stability, svalové sily az Uplné imobility a nesobéstacnosti
(Celedova et al., 2016).

Informovany jedinec si uvédomuje pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi a
sob&stacnost a snazi se udrzovat télesnou zdatnost pomoci kazdodenniho pohybu dle

jeho moznosti (Janovska et al., 2016). Cevela et al. (2014) dodava, Ze i kazdodenni
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pfirozeny pohyb udrzuje svalovou hmotu a silu. Idedlni je zapojovani rtznych
svalovych skupin pfi béznych dennich aktivitich jako je tklid, ptfiprava stravy nebo
pouzivani schodl, dale prochazky, prace na zahrad¢ ¢i plavani (Roslawski, 2005). Dle
doporuc¢eni WHO (2015) by seniofi méli byt pohyboveé aktivni v mirné intenzité alespon
150 minut tydné nebo ve vétsi intenzité¢ 75 minut tydné. K aktivité bezpochyby patii
také schopnost rozlozit si denni rezim s ohledem na individualni fyziologické potieby
(Janovska et al., 2016). Vhodné je piiméiené rozvrzeni télesnych, duSevnich a
socialnich aktivit a spanku (Cevela et al., 2014).

Pribéh nemoci, riziko komplikaci a doba 1écby se obecné snizuji ndvykem na
zdravou vyzivu. Vlivem involu¢nich zmén maji starsi jedinci snizenou potiebu celkové
energie a zhorSenou schopnost vstfebavat nékteré Ziviny, zdroven se ale v pribéhu
starnuti zvySuje potfeba pfijmu jinych Zivin. Seniofi mivaji nejcastéji nedostatek
betakarotenu, kyseliny listové, vitaminu B12, C, D a vitaminu E, Zeleza, vapniku a jodu
(Floriankovéa, 2014). Nejvétsi chybou ve vyzivé seniorll je omezeny piijem bilkovin,
ktery souvisi se vznikem malnutrice, a naopak nadmérny piijem kalorickych jidel s
naslednou obezitou. K podvyzivé vedou ptedev§im ekonomické problémy penzistd, kdy
u nich pievazuje nepestra strava (Celedova et al., 2016), ale mnohdy také ztrata
sobéstacnosti ¢i mobility a s tim spojend nemoznost urCovat si kvalitu potravin.
NejcastéjSim divodem malnutrice byva vSak prosté hladovéni kvili nechutenstvi,
potizim se Zvykanim a polykanim a sniZenému pocit hladu a Zizné (Holmerova et al.,
2014). Divodem obezity byva stravovani se levnymi, moucnymi a sladkymi
potravinami. Obezita spojena s nizkou pohybovou aktivitou urychluje starnuti a vede k
metabolickému syndromu obéznich s rozvojem diabetu mellitu II. stupné, hypertenze a
hyperlipidémie s naslednym zkracovanim Zivota (Celedova et al., 2016). Holmerov4 et
al. (2014) dopliuji, ze toto tvrzeni jiZz neni pravdivé piiblizné od 70. roku Zivota, kdy
mirna nadvaha naopak snizuje riziko vzniku komplikaci nemoci a tmrti. Onemocni-li
senior s nadvahou, jeho progndza je lepsi vlivem vysSich energetickych zasob a
zménénych imunitnich déju, tento stav se nazyva paradox nadvahy (Holmerova et al.,
2014).

S nespravnou vyzivou senioril souvisi také porucha hydratace. Ackoliv se potieba
tekutin ve stafi vyrazn€ neméni, vétSina seniorl jich pfijimé nedostatené mnoZstvi
(Floriankovéa, 2014). Pficinami omezené¢ho pfijmu tekutin jsou faktory dané¢ vékem,

psychologické a iatrogenni (Holmerova et al., 2014). Konkrétnim divodem danym
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prostym stafim je dle Floridnkové (2014) pfedevsim snizeny pocit zizn€. Holmerova et
al. (2014) dodavaji jesté velmi Casté obavy seniord z inkontinence pii vEétSim piijmu
tekutin. Jako iatrogenni pfiCinu lze povazovat poskozeni 1éky, kdy zdravotnicti
pracovnici nekontroluji medikaci a dochazi k uzivani nadbyteCnych 1ékti az k
intoxikaci. Disledkem dehydratace pak byva zahuSténi moci s néslednou infekci
mocovych cest a nefrolitidazou, didle mize dojit k cholecystolitidze, chronické zacpé
vyustujici az v iledzni stavy. Dehydratace zvySuje riziko infarktu myokardu a plicni
embolie, bronchopneumonie a cévnich mozkovych ptihod (Holmerova et al., 2014).

Zdravotné gramotny ¢lovek si je védom, Ze vyziva ma vliv na zdravi, znd vyznam
zakladnich zivin a dokaze se stravovat plnohodnotné¢ dle potravinové pyramidy. Dale
dodrzuje stravovaci rezim, béhem dne mé alespoii jedno teplé jidlo. Dilezitou soucasti
vyzivy je 1 dodrzovani zdsad pitného rezimu, to znamenda ptfiblizn€¢ 30 mililitrd na
kilogram hmotnosti za den, a to pfevazné neslazenych napoji. Pouceny jedinec si je
védom, jaka rizika predstavuji navykové latky. Uvédomuje si, Ze s pfibyvajicim vékem
se zdravotni rizika zvySuji, ale 1 pfes vétsi osobni volno v diichodovém véku, odmita
uzivani navykovych latek, respektive odmita navykové chovani jako i napiiklad
gambling (Janovska et al., 2016).

Dalsim predpokladem zdravé zivotospravy je dusSevni aktivita a dusevni hygiena
(Janovska et al., 2016). Informovany ¢lovék si uvédomuje potiebu duSevni pohody a
snazi se dle svych moznosti pozitivné ovliviiovat jeji faktory jako zdravotni stav,
rodinné a socialni prostiedi, finan¢ni situaci a podobné. To znamena, ze jedinec pecuje
o vyrovnané vztahy v rodin€, udrzuje pratelstvi, navazuje nové vztahy, snazi se
zachovat si aktivitu a socialni roli i v diichodovém véku a zaroven je schopen opustit od
zatéZujicich a naro¢nych aktivit a nahradit je vhodngj$imi. K celkové dusevni pohodé
patii 1 schopnost umét vyhodnotit a nepodlehnout reklamnim a marketingovym
strategiim. Zdravotné gramotny ¢lovék umi vyjadfovat své nazory, zvladat negativni
emoce, respektuje ostatni jedince, jejich potfeby a piani. S pfichodem stafi se snazi
nadale planovat si budoucnost, zaroven si ale uvédomuje a pfijima smrtelnost sebe i
svych blizkych. V ptipadé psychického traumatu, tzkosti ¢i tyrani je takovy jedinec
schopen vyhledat pomoc. Aktivni senior se snazi rozvijet nebo alesponi zachovat své
dusevni schopnosti, trénovat pamét, nerezignovat a nestavat se pasivnim (Janovska et
al., 2016). Psychicka pasivita souvisi mnohdy kromeé typu osobnosti se zménou socialni

role a schopnosti adaptace na stafi. Nastava, pfijme-li jedinec sebepojeti, Ze je socialné
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vylouceny penzista a nezachovava ¢i nenahrazuje si dosavadni aktivitu. Pfijeti tohoto
pasivniho smysleni se odrazi i v nedbani o sebe, nezajmu o okoli a socialni pasivité, kdy
senior omezuje socialni kontakty a izoluje se. Pasivita v télesné, dusevni i socialni
oblasti vede 1 k spiritudlni pasivité projevujici se ztratou motivace, odevzdanosti,
beznadgji a rezignaci (Celedova et al., 2016).

Druhym velkym tématem spadajicim do podpory zdravi je péCe o prostiedi
(Janovska et al., 2016). Prostfedi je v mnoha oblastech neovlivnitelné, kazdy jedinec se
vsak muliZze snazit pecovat o své okoli a zajistovat si tak nejlepSi mozné zivotni
podminky. Naptiklad pobyvani v horském ¢i jinak télesné¢ naro¢ném prostiedi
podporuje aktivni styl zivota, ale pokud v takovém prostiedi neni blizko dostupna
zdravotni a socialni péce, mlze naopak pulsobit bariérové a vést k urychleni
nesobéstaénosti (Celedova et al., 2016). Samotné Zivotni prostiedi je dano piirodnimi
podminkami, ale velky vliv na jeho proménu mé veskera ¢innost spole¢nosti jako je
znecistovani ovzdusi, vody, pudy, potravin a podobné, k tomu tedy ptispiva kazdy
neekologicky smyslejici jedinec (Cevela et al., 2014).

Zména socialni role ve stafi jiz byla zminéna, tuto roli pfisuzuje seniorovi
predevsim socialni prostfedi, a to ma tak vliv na podobu stati kazdého jedince. Socidlni
prostiedi utvari stat, spolecenské povédomi, firmy a instituce, obce a v izkém pojeti
rodina a piatelé (Celedova et al., 2016).

Prostiedi, které mize senior s pifipadnou pomoci svych blizkych pomérné dobie
ovliviiovat a pfizpisobovat ke svym potiebam, je domacnost. V domacim prostiedi by
se nemély vyskytovat bariéry zvysujici riziko padi a urazl, dale by se mél jedinec
pravidelné zbavovat jiZ nepouZivanych a nefunkénich véci. Zdravotné gramotny senior
doma, pfipadné na zahrad¢, pravidelné provadi uklid a Gdrzbu, hife mobilni jedinec
pfijima pomoc jinych osob. Nedochézi-li jiz senior do zaméstnani a nema-li zdjem ani o
dobrovolnickou ¢i jinou préci ani o zadné vzd€lavani se, 1 nadale se snazi udrzovat
kontakty s ostatnimi lidmi. Jedinec se informuje a vyuziva svd prava a vyhody
vztahujici se k jeho v€ku jako naptiklad seniorské slevy, zaroven se zajimd o své
povinnosti jako naptiklad obnovovani platnosti dokladt. V rdmci vefejného prostoru se
muze zapojovat do Cinnosti instituci podporujici aktivni zivot seniorti, piipadné sam
vyhledava pestré aktivity pro né¢j vhodné (Janovska et al., 2016).

Zustat aktivnim je obtiznéjsi, jestlize senior opusti svilj domov a ptesté¢huje se do

pobytového socidlniho zafizeni, kde se musi adaptovat na nové prostiedi. V domové pro
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seniory je ukolem persondlu zajistit, aby bylo prostfedi bezpené a aby senior neztratil
socialni kontakty (MPSV, 2014). Personal pomaha nebo plné zajistuje péci o télesnou,
dusevni 1 socialni aktivitu, stravovani a hydrataci seniort (Dvotackova, 2012). Gulova
upozornuje (2011) na vyznam aktivizac¢nich sluzeb v téchto zafizenich, které zahrnuji
kromé¢ zajistovani kontaktu se socidlnim prostiedim také socialné terapeutické Cinnosti,

podporujici dusevni aktivitu, a pomoc pfi uplatiiovani seniorovych prav (Gulova, 2011).

1.5.2 Oblast prevence

Na oblast podpory zdravi plynule navazuje primarni prevence, ktera umoziuje
predchazet vzniku onemocnéni a upeviiovat zdravi a tim prodluzovat aktivni délku
zivota (Novakova, 2011). Zatimco podpora zdravi je nespecifickd, zaméfuje se obecné
na zdravy zivotni styl, primarni prevence se orientuje na ukony a zajiStovani zivotnich
podminek pii pfedchdzeni konkrétnim onemocnénim. V této oblasti jsou dulezité
odborné ¢innosti vefejného zdravotnictvi a vychovy ke zdravi. Vetejné zdravotnictvi se
zabyva predev§$im ochranou zivotniho a pracovniho prostifedi, vyzivou, hygienou,
epidemiologii, otkovanim (Celedova, Cevela, 2010). Piikladem je ockovani proti
pneumokokovym nakazam, které je dle vyhlasky ¢. 355/2017 Sb. povinné u osob
zijicich v domové¢ pro seniory. Efektivni primédrni prevenci je mozné vyrazné snizit
naklady na zdravotni péci ve staté (MZ CR, 2014).

Sekundarni prevenci lze zabranit progresi chorob, pfedejit komplikacim, pfipadné
vylégit onemocnéni zachycena v ¢asném stadiu (Novakova, 2011). Celedova a Cevela
(2010) uvadi, Ze ukolem sekundarni prevence je urceni vCasné a spravné diagnozy a
dodrZzovani rezimovych opatieni. Efektivnim nastrojem jsou preventivni prohlidky
(Celedova, Cevela, 2010).

Tercidrni prevenci lze stabilizovat zhorSovani zdravotniho stavu pifi vzniklém
chronickém onemocnéni (Novakova, 2011). Prikladem terciarni prevence je
rehabilitace, kterd se snaZi o obnoveni jedincova funkéniho omezeni nebo o kompenzaci
ztracené funkce s usilim zmirnit zdravotni znevyhodnéni a zachovat nezévislost. Pfitom
nezalezi, zda je ztracena ¢i omezena funkce fyzicka, smyslova, intelektova, psychicka ¢i
socialni (Celedova, Cevela, 2010).

Gramotny senior se chova zodpoveédné ke svému zdravi, nepoddava se myslence,
ze S ptichodem stéii ptichdzeji i nemoci. Snazi se nadale pecovat o své zdravi, a tim
predchazet nemocem (Janovska et al., 2016). Zdravi obyvatel se celkové zlepSuje, kdyz

si lidé uvédomuji svou roli v péci o zdravi a neptikladaji odpovédnost za své zdravi
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zdravotnikim (Cevela et al., 2014). Informovany senior si uvédomuje dileZitost
zakladnich hygienickych navyka, zvladd péci o svou télesnou Cistotu, Cistotu odévu,
osobnich véci a chéape specifika osobni hygieny ve vyssim véku v souvislosti s
involuénimi zménami jako je naptiklad inkontinence. V ramci prevence infek¢nich
onemocnéni piizpusobuje jedinec své chovani a jednani snizené obranyschopnosti ve
vy$$im véku, radi se s lékafem o moznostech oCkovani. Chépe rizika tézSiho prubchu
onemocnéni ve vysSim véku, a proto vcéas vyhledava odbornou pomoc a zaroven chape
uzivanych 1éka a piipadny prikaz diabetika a zejména karticku zdravotni pojistovny

(Janovska et al., 2016).

1.5.3 Oblast zdravotni péce

I v oblasti zdravotni péce je kladen diraz na pacientovu autonomii a samostatnost.
Zakladnimi body jsou rozpoznani piiznakl poruSeného zdravi, svépomoc a zajisSténi
pomoci pii poruse zdravi a dodrzovani lé¢ebného rezimu (MikSova, 2016).

Zdravotné informovany senior se orientuje v pri¢inach, ptiznacich, 1é¢be,
dasledcich a prognéze svych onemocnéni, umi vyhodnotit zhorSeni zdravotniho stavu a
vc€as vyhledat ¢i pfivolat odbornou pomoc (Janovska et al., 2016). Kazdy jedinec musi
sam dbat na dochdzeni na pravidelné prohlidky u svych lékaiti a hlidat si terminy
navitév nebo piipadnych odkovani (Cevela et al., 2014). Dale zdravotné gramotny
Clovek respektuje doporuceni zdravotniki, pii navstéve 1€kare ho informuje o u€innosti
uzivanych 1ékii, reZimovych opatieni a jinych 1écebnych postupl. Zna prava pacientt,
kterd si je schopen vymoci nebo pro tuto potfebu vyhledd pomoc u blizké osoby, je
schopen trvat na srozumitelnych informaci od zdravotnika a v ptipadé potieby pozaduje
vysvétleni. Dle svych moznosti zvlada o sebe peCovat, v ptipad¢ potieby oSetfovani
jinou osobou je schopen tuto pomoc vyhledat u svych blizkych, pfipadné zatidit
odbornou pomoc. Velmi dulezitym prvkem v oblasti zdravotni péce je dodrZovani
lé¢ebného rezimu a orientace v uzivanych lécich vcetné jejich vedlejSich ucinkt
(Janovska et al., 2016).

Pro seniora je diilezita 1 orientace v oblasti prvni pomoci a bezpecného chovani.
Mg¢l by znat nebo alespont mit zaznamenané kontaktni idaje svych 1ékaiti, pohotovostni
sluzby a tisnovych linek, také kontakty na blizké osoby. Je informovany, v kterych
piipadech miize sebe ¢i jinou osobu oSetfit sam, pripadné vyckat na pomoc blizké osoby

a v kterych Zivot ohrozujicich stavech neprodlené ptivolat odbornou pomoc. Zdravotné
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pouceny jedinec zna zasady laické prvni pomoci, dle svych moznosti je schopen podle
nich postupovat. Soucasné by si mé¢l byt senior védom svych snizenych schopnosti
vzhledem k véku a této skutecnosti prizpisobit veskeré Cinnosti, v piipadé horsi fyzické
kondice nevykonava aktivity, které mohou byt nebezpecné, ptipadné pouziva ochranné
a kompenzac¢ni pomucky (Janovska et al., 2016).

Zdravotn¢ gramotny senior si je védom, ze za zdravotni péci je odpovedny stat, ale
za pééi o zdravi on sam (Janovska et al., 2016). Cevela et al. (2014) dopliuje, Ze pravé
zodpovédnost za sebe by méla byt hnaci silou v zachovani sebekontroly a cilesmérného

Zivota.

1.6 Komunikace se seniory

Zdravotni gramotnost je vysledkem ucelné edukace (Holc¢ik, 2010). Jeji ziskani
zalezi predevsim na vhodné komunikaci mezi pacientem a lé¢kafem ¢i sestrou, pacient
musi byt informovan ucelné¢ a srozumitelné (Al Sayah et al., 2014).

Aby byli zdravotni¢ti pracovnici a jini odbornici v oblasti péce o zdravi, kterymi
mohou byt 1 pedagogové, novindfi nebo politici, schopni srozumitelné piedavat
informace laické vefejnosti, odpovidat na dotazy a vysvétlovat, musi umét efektivné
komunikovat (Cevela et al., 2014).

Komunikace je zdkladem lidskych vztahti, 1lidé pomoci ni projevuji své myslenky,
pocity a sdéluji informace (Pokornd, 2010), ale ve zdravotnictvi a obzvIlast’ se seniorem
vyzaduje profesiondlni pfistup a trpélivost (Zacharova, 2008). Malikova (2011) a
Pokorna (2010) se shoduji, Ze je dllezité, aby byla komunikace se seniorem jednoducha
a ucelnd, to ale neznamena rychlé a strohd. Hrozenska a Dvotackova (2013) dopliuji, Ze
pro uspésnou komunikaci je nutné, aby sestra dala seniorovi najevo, Ze ji jeho problémy
zajimaji a Ze mu naslouchd. Dal$im pfedpokladem dobré komunikace s pacientem je
klidné prostedi, neuzivani odborné terminologie, tolerance k ptipadné naladovosti,
jednani se seniorem Umérné k jeho veéku, nedopliiovani slov za seniora pii jeho
pomalej$im vyjadfovani, neusmérnovat a nenapominat ho (Pokornd, 2010). Hrozenska a
Dvorackova (2013) dodavaji, ze dilezitym prvkem je komunikace neverbalni. Pohled,
mimika, gesta nebo ton hlasu mohou vypovédét vice nez slova (Hrozenska,
Dvotéackova, 2013). Zdravotnik musi seniorovi pfizpusobit tempo fteci, hlasitost,

artikulaci a zohlednit jeho celkovy zdravotni stav (Hauke, 2014).
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Mezi komunikacéni zasady patii uvédoméni si, zda sestra se seniorem povede
podporujici, motivujici, naslouchajici nebo edukacni rozhovor nebo pottebuje pouze
zjistit urcité informace, a podle stylu rozhovoru zvoli piistup a vymezi si Casovy
prostor. Dulezitou soucasti rozhovoru je pozdrav a osloveni, vymezeni roli a vytvofeni
vztahu laskavosti a daveéry. Ziskani seniorovy davéry je klicové pro péci o né€j, ovsem v
domové pro seniory je vztah mezi sestrou a klienty natolik specificky, Ze musi byt sestra
obezfetna, aby jeji pfistup nesklouznul k neprofesionalit¢ (Hrozenskd, Dvotackova,
2013). Kromé¢ obecnych zéisad komunikace se seniory musi sestra piizpusobit
komunikaci specifickym potizim a postizeni jednotlivych osob jako naptiklad poruchy
smyslt, poruchy feci nebo rtizné stupné demence (Pokorna, 2010).

Rus$ivym elementem béhem komunikace jsou komunikacéni bariéry, které se obecné
rozdéluji na interni a externi. Interni vyplyvaji ze schopnosti komunikujicich a jejich
prozivani. Konkrétnimi internimi bariérami jsou negativni emoce, xenofobni postoj,
nepfipravenost, fyzické nepohodli (Pokorna, 2010). Podle Mikulastika (2010) dale
nerespektovani a nadfazenost, nesympatie, rozdilnost v kultufe a pouzivani odbornych
terminti. Externi komunikaéni bariéry jsou dané prostiedim, mohou to byt naptiklad
hluk, vyruSovéani dal$imi osobami, vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat a
zahlceni informacemi. Zéasadni a Castou chybou v komunikaci se seniory je uzivani
takzvaného elderspeaku, kdy personal komunikuje se seniorem jednodussim slovnikem,
pouziva zdrobnéliny, nevhodnd osloveni, mnozné ¢islo, zvySenou intonaci, pomalé
tempo teci, nedodrzuje ocni kontakt (Pokorna, 2010).

S komunikaci v oblasti zdravotni gramotnosti tzce souvisi edukace zdravotnickymi
pracovniky dle jejich kompetenci. Edukaci se rozumi vychova a vzdélavani (Kuberova,
2010), které maji v oSetfovatelstvi vyznam kromé osvojeni teoretickych znalosti,
dovednosti a postojli zejména pro rozvoj praktickych schopnosti, jeZ napomahaji k
sob&stacnosti a samostatnosti osob (Jufenikova, 2010). Edukace je provadéna pomoci
edukacnich procest, tedy veskerymi ¢innostmi, kterymi zdravotnicky pracovnik jako
edukator vyucuje a pacient se v roli edukanta uc¢i. Tento proces musi byt systematicky,
logicky, postupny a planovany (Bastable, 2008). Vysledkem spravné edukace jsou
védomosti pacienta, které si pamatuje a pomoci nich ovliviiuje dlouhodobé sviij
zdravotni stav (Sulistové, Treslova, 2012). Sestra edukatorka musi mit sama dostatek
osvojenych védomosti a schopnosti z oblasti oSetfovatelstvi, psychologie, pedagogiky a

didaktiky, a musi disponovat schopnosti samostatného rozhodovani, uménim vhodné
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komunikace a empatii (Bastable, 2008). V edukovani dospé€lych osob, a predevsim
seniort, je dulezitd motivace (Benes, 2014). Motivace je hnaci silou k u€eni se novému
zivotnimu stylu a ke zmén¢ svého jednéni, zdravotnicky pracovnik se snazi tuto vnitini

motivaci v pacientovi vzbudit (Jufenikova, 2010).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit zdravotni gramotnost seniorti v domovech pro seniory.
2. Zmapovat ulohu sester v zajiStovani zdravotni gramotnosti seniorti v domovech pro

seniory.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké je zdravotni gramotnost seniort zijicich v domové¢ pro seniory?
2. Jaka je uloha sester v zajiStovani zdravotni gramotnosti seniord v domovech pro

seniory?
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3 Operacionalizace pojmu

Domovy pro seniory jsou zatizeni, ktera ,, poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc fyzické osoby“ (§ 49 Zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni).

Senior je jedinec ,,v pozdni fazi ontogeneze, prirozeného pritbéhu Zivota “ (Kalvach et
al., 2004, s. 47).

Sestra (vSeobecna sestra) je osoba, kterd ,, vvkondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem
poskytuje, pripadné zajistuje zdakladni a specializovanou oSetFovatelskou péci
prostiednictvim osetrovatelského procesu’ (§ 4 Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. v platném

znéni).

Zdravotni gramotnost ,,znamena kognitivni a socialni dovednost, ktera determinuje
motivaci a schopnost jednotlivcii ziskdavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét

Jjim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi. “ (Hol¢ik, 2010, s. 154).
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4 Metodika

4.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo vzhledem k cilim rozdéleno do dvou ¢asti, prvni byla
zaméiena na osoby Zijici v domovée pro seniory a druha na vSeobecné sestry pracujici v
domové pro seniory. Pro zpracovani obou casti byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu realizovana pomoci techniky polostrukturovanych rozhovori. Kvalitativni
vyzkum je zaméfeny na ziskdvéani informaci, na jejichz zékladé se vyzkumnik snazi
najit nové nazory a zkusenosti na danou problematiku a nasledné se snazi vytvofit
novou teorii (Walker, 2013). V kvalitativnim vyzkumu je nejcastéjsi technikou sbéru
dat rozhovor, pii némz vyzkumnik poklada respondentovi pfedem ptipravené oteviené
otazky. Vyhodou je predavani informaci ve skuteéné a nezménéné podobé (Svaticek,
Sed’ova et al., 2014). Pii polostrukturovaném rozhovoru umozituje piipraveny scénai
vyzkumnikovi sméfovat rozhovor tak, aby byly zodpovézeny vSechny otdzky potiebné
pro naplnéni vyzkumného tucelu (Hendl, 2008), zarovenn je dostupna flexibilita
umoziujici zménu potadi otazek nebo kladeni doplilujicich otazek pro vedeni
nenuceného rozhovoru (gvaﬁéek, Sed’ova et al., 2014).

Pted zahijenim vyzkumu byli pomoci e-mailu a pisemného dopisu osloveni
feditelé domovil pro seniory pro ziskani souhlasu k provedeni rozhovort s jejich klienty
a zaméstnanymi vSeobecnymi sestrami. Po ziskani souhlast probihal sbér dat v obdobi
od unora do dubna roku 2018 ve tfech domovech pro seniory v JihoCeském kraji.
VSsichni respondenti byli pfedem informovani o diivodu a pribéhu rozhovoru, o
anonymité pfedanych informaci a jejich vyuziti pouze pro ucely diplomové prace, poté
byl od kaZzdého respondenta ziskdn souhlas s vyzkumnym Setfenim. Rozhovory
probihaly v neformalni atmosféie, v jejich pribehu byly otazky, formulace otazek nebo
jejich pofadi ménény pro nenucené plynuti rozhovoru a pro ziskdni co nejpiesnéjSich
informaci. Ze strany vyzkumnika byla vyuZita zpétna vazba pro pribézné zjiStovani,
zda respondenti otazkdm rozumi, pfipadné byly otdzky vysvétleny ¢i formulovany
jinak. VSichni respondenti m¢li prostor pro dotazy a V piipadé€, Ze jim byla otazka
nepiijemnd, nemuseli na ni odpovidat. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon, u
respondenttl, ktefi nesouhlasili se zdznamem na diktafon, byl rozhovor zapisovan ru¢né
do pfedem pftipraveného zdznamového archu. Z obou forem zdznamu byly rozhovory

prepsany do programu Microsoft Office Word 2010, byly spisovné upraveny a ocistény
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od nevyznamnych slovnich vsuvek, ale s maximalnim zachovanim autenticity. Posléze
byly rozhovory vytisknuty a zpracovany metodou otevieného kédovani formou barveni
textu s rozdélenim do kategorii a podkategorii.

Vyzkumné Setfeni bylo u klienti domova pro seniory rozdéleno do dvou etap. Pied
zahajenim vyzkumného rozhovoru byl nejprve s vytipovanymi seniory vyplnén test
kognitivnich funkci MMSE (Pfiloha 1), a to z divodu potieby provedeni vyzkumného
Setfeni pouze u seniorti s normalnimi kognitivnimi funkcemi, a tim ziskani adekvatnich
odpovédi z oblasti zdravotni gramotnosti. Z oslovenych 18 seniorti, kteti byli vybrani
dle doporuceni personalu domova pro seniory, a kteti byli ochotni testovani podstoupit,
bylo pro ucely vyzkumného Setieni vhodnych dle vysledki MMSE 12 seniort.
Zbyvajicich 6 seniori mélo hrani¢ni nalez ¢i lehkou demenci, proto s nimi vyzkumny
rozhovor nebyl proveden. Testovani kognitivnich funkci probihalo s kazdym seniorem
20-40 minut.

U obou skupin respondenti byly v uvodu vyzkumného rozhovoru zjistovany
identifika¢ni udaje. Vzhledem k tomu, Ze si ncktefi respondenti neptdli uvadét nazev
respondenta zvetejnén. Dale ptipraveny podklad pro rozhovor se seniory obsahoval 20
otazek (Ptiloha 2) a se sestry 17 otazek (Ptiloha 3), jejichz realny pocet se ménil podle
odpovédi a dle plynuti rozhovoru. Prvni ¢ast rozhovoru s klienty byla zaméfend na
oblast podpory zdravi, tedy na znalosti a vykonavané ¢innosti tykajici se Zivotniho stylu
a prostiedi, otdzky v druhé ¢asti se tykaly prevence a v tfeti ¢asti zdravotni péce. Na
konci rozhovoru byly otdzky sméfované na predavani informaci a deficit znalosti
seniortl z pohledu sester. V prvni €asti rozhovoru se sestrami byly otdzky orientované
pfevazné na znalosti sester. V dalSi ¢asti byly otazky zaméfené na roli sester, na
spolupréci seniort z pohledu sester a motivaci seniort. Ke konci rozhovoru byly dotazy
sméfovany na to, jakym zplisobem sestry klienty podporuji, jak jim ptfedavaji potiebné
informace a na to, jestli maji klienti z pohledu sester o informace aktivni zajem.
Jednotlivé rozhovory s klienty byly velmi hloubkové a Casové narocné, trvaly ptiblizné
60-150 minut a s ohledem na potieby seniorti byly provadény prestavky. Rozhovory
probihaly dle pfani seniorli na jejich pokoji nebo v nékteré ze spolecenskych mistnosti
domova pro seniory, s jednim klientem probehl rozhovor v prabéhu prochazky.

NS 24

mistnosti sester. Pfehled vyzkumného Setteni je zndzornén ve schématu 1.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven zamérnym vybérem, tvorili ho klienti domovt pro
seniory a vSeobecné sestry pracujici v tyZ domovech pro seniory.

Osloveni seniofi museli splnit kritéria byt ve véku nad 65 let, byt obyvatelem
domova pro seniory a byt dle standardizované skaly MMSE kognitivné intaktni, to
znamena mit vysledek mezi 27 az 30 body. Rozhovor byl proveden s 12 seniory s
normalnim stavem kognitivnich funkeci ve véku od 69 do 88 let, z nichz bylo 10 zen a 2
muzi. Kritériem pro vybér respondentii ze skupiny vSeobecnych sester bylo pouze
aktudlni zaméstnani ve vybranych domovech pro seniory. Vyzkumny soubor tvoftilo 9
vSeobecnych sester ve véku od 24 do 57 let, z nichz byl pouze 1 muz.

Identifika¢ni udaje vyzkumného souboru jsou pro piehlednost zaznamenany v
tabulkach 1 a 3. Respondenti ze skupiny klientli jsou dale v textu oznacovani jako K1-

K12 a ze skupiny vSeobecnych sester S1-S9.
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Schéma 1: Schéma vyzkumného Setreni

Cil 2: Zmapovat tulohu sester
v zajist'ovani zdravotni
gramotnosti seniori v
domovech pro seniory

Cil 1: Zjistit zdravotni
gramotnost senioru v
domovech pro seniory

VO 1: Jaka je zdravotni
gramotnost senioru zijicich v
domové pro seniory?

zajistovani zdravotni
gramotnosti seniori v
domovech pro seniory?

Vyzkumny soubor: klienti

. ses racujici v domove pro
domova pro seniory try pracuj b

seniory

VO 2: Jaka je uloha sester v ]

Vyzkumna metoda: Vyzkumna metoda:
polostrukturovany rozhovor polostrukturovany rozhovor
Vyhodnoceni vysledk: Vyhodnoceni vysledk:
rozdéleni do kategorii a rozdéleni do kategorii a
podkategorii podkategorii

|
=] |
e
(== |

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018
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5 Vysledky

5.1 Vysledky rozhovorii se seniory

Prvni ¢ast vyzkumného $etieni se vztahuje k prvnimu cili a prvni vyzkumné otazce.
V kapitole jsou uvedeny vysledky zpracované z uskute¢nénych rozhovora s Klienty
domova pro seniory, veskeré informace uvedené v této ¢asti vyzkumného Setfeni jsou

tak pouze z jejich pohledu.

5.1.1 [Identifikacni udaje seniorii (K1-K12)

Vyzkumny soubor tvoftili klienti domova pro seniory. Pfehled jejich identifikacnich
udajii je zobrazen v tabulce 1, kde jsou uvedeny udaje o pohlavi, véku a poctu bodi
ziskanych v testu MMSE. Pouze pro doplnéni charakteristiky seniorti je uvedeno jejich
vzdélani a pro lepsi orientaci v textu je ¢islem oznacen domov pro seniory, ve kterém

Ziji. Z vytipovanych 18 seniori se vyzkumu ztc¢astnilo 12 respondenti.

Tabulka 1: Identifikacni udaje seniorii

Klient | Domov pro Pohlavi Vék Vzdélani MMSE
seniory
K1 1 Zena 76 7S 28
K2 1 Zena 81 SS s vyutenim | 28
K3 1 Zena 69 SS s maturitou 27
K4 1 Zena 77 SS s maturitou 28
K5 1 Muz 74 SS s vyuéenim | 27
K6 2 Zena 88 Z8 27
K7 2 Zena 75 SS s vyuéenim | 27
K8 2 Zena 79 SS s maturitou | 29
K9 3 Muz 76 VS 30
K10 3 Zena 82 Z8 28
K11 3 Zena 74 VS 27
K12 3 Zena 85 SS s vyuéenim | 29

Vyzkumu se zuc€astnilo 12 seniorti ve vékovém rozmezi 69 az 88, z nichz bylo 10 Zen a
2 muzi. 3 respondenti méli ukoncené zakladni vzdélani, 4 byli vyuceni, 3 méli
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a 2 vysokoskolské magisterské vzdélani.

Zdroj: viastni vyzkum, 2018
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5.1.2 Kategorizace vysledkii

Na zéklad¢ zhodnoceni ziskanych odpovédi pomoci metody barveni textu (Pfiloha
4) byly vytvofeny 4 kategorie s celkem 9 podkategoriemi, které jsou pro nazornost

uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Kategorizace vysledkii prvni casti vyzkumného Setieni

Kategorie Subkategorie
Zdravotni gramotnost Znalosti Vyznam Dodrzovéni zésad
Vv oblasti podpory zdravi | seniort Z pohledu seniort
Zdravotni gramotnost Znalosti senioril Preventivni chovani seniorti

v oblasti prevence

Zdravotni gramotnost Znalosti senioril

V oblasti zdravotni péce

Piedavani informaci Iniciativa Zajem seniort Zpusob piedavani

sestrami sester informaci

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

5.1.3 Kategorie ,,Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Prvni kategorie je zaméfend na zdravotni gramotnost klientl domova pro seniory z
oblasti podpory zdravi a je rozd€lend na tii podkategorie. Prvni vytvofenou subkategorii
jsou znalosti seniord z oblasti podpory zdravi. Z rozhovoru vyslo najevo, Ze vétSina
seniortt mé zakladni povédomi o zdravém zivotnim stylu, ale neznaji konkrétni divody,
¢im je pfinosny, a neuvédomuji si miru vlivu zplisobu Zivota na jejich zdravi. Piikladem
je odpoveéd’ K4 na otazku €. 1: ,, Zdravy Zivotni styl, to je podle me, kdyz clovek zdraveé ji
a sportuje“, po ptipomenuti, Ze dotaz je sméfovan na jedince starS§iho veku, dopliuje:
,, Tak u nas starych uz to asi nema smysl jist néjakou zdravou stravu. A sportovat uz
nemiizeme, tak mozna mit aspon néjaky pohyb, dokud to jde“. Nésledn¢ po dotdzani,
zda vi, jak pfesné muize takovy pohyb ovlivnit jeho zdravi, odpoveédél: ,, Tak to nevim,
asi aby se mi dobre dychalo. Celkové se K1, K2, K3, K4, K5, K7, K9, K10 a K11 jiz
pii zkoumani na pocatku rozhovoru shoduji, ze do zésad zdravého Zivotniho stylu patii

pohyb, zdravd strava a dostatek tekutin. Z nich vSak pouze K2 a K9 dokazali
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V nasledujicim dialogu sdélit néjaké divody téchto zédsad a jejich vliv na zdravi. K2
uvedl: ,, Musime se hybat, protoze pak tolik nechabnou svaly a neridnou kosti, a tim déle
ziistaneme pohyblivi. Taky bych rekla, Ze to je prospésné pro srdicko a mozna taky pro
streva, zZe pak clovek tolik netrpi na zacpu . Stejné tak K2 vysvétlil 1 vliv zdravé stravy
a pfijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin na zdravi. ,, Zdravé jist, to znamena jist hodné
vitaminii a bilkovin, ale taky jist castéji mensi porce. Pak clovek neni tolik nachylny k
tem civilizacnim nemocem. A hlavné musime hodné pit, abychom neméli v téle zanéty.
Tento respondent pozdéji ptfiznal, ze obcCas Cte v Casopisech Clanky zabyvajici se
zdravym zivotnim stylem. Velmi vystizné odpovidal i K9: ,, Kdyz to starému cloveku
zdravi dovoli, tak by se mél hybat. Aspon se takhle obcas projit po domoveé, ale clovék
se prece hybe i treba pri uklizeni. Ja se snazim toho délat co nejvice sam bez pomoci
sestricek, abych se prave hybal. Kdyz se clovék nehybe, tak se celkove zhorsuje
pohyblivost, a tim spise se prestane pohybovat uplné. Zacne to horsi stabilitou, az
postupné ubyvaji sily a ¢lovek ulehne. * Stejné dobfe vnimal tento klient i problematiku
VyZzZivy. ,,Strava je zdklad zdravi. Nejsou to jen vitaminy, jde i o to, co c¢lovék neji, treba
smazené a tucné potraviny, to pak mame i tucnou krev a usazuje se to na srdci. A taky
by clovek mél jist stridme, ale casto a pravidelné, to my tady reSit nemusime, jime
vSichni kazdy den 5x presne na cas.“ Po dotazani, zda si mysli, Ze do vyzivy patii jesté
néco, vystizné odpoveédé€l: ,, No taky dost piti, abychom nebyli odvodnéni. Pak se nic
nehoji a tou hustou krvi akorat cestuji breberky, kdyz to ta voda nerozredi a neodnese je
modi pry¢. Rika se, ze se maji vypit asi 2 litry cisté vody, ale nevim, jestli to plati i pro
staré, to je podle mé moc.” K6, K8 a K12 nedokazali svymi slovy fict, co znamena
pojem zdravy Zivotni styl a jaké jsou jeho zasady, ale v pribéhu plynuti rozhovoru bylo
patrné, Ze vi, o co se jednd, pouze to nedokaZzou sami vysvétlit. V péci o prostredi méli
klienti domova pro seniory lepSi znalosti neZ o zasadach zdravého Zzivotniho stylu.
VSsichni dotazovani seniofi si uvédomuji, co znamend socidlni prostiedi, naptiklad K1
uvedl: ,,Byt v socialnim prostredi byl pro mé hlavni divod, proc¢ jsem $la sem do
domova. Stary clovek nemiize byt sam, to Ze si ma s kym popovidat je uz jedind vec,
kterou potrebuje. “ To potvrzuje i K8 z jiného domova pro seniory: ,, Socialni prostredi,
tim asi myslite stykani s ostatnimi lidmi, no kvili tomu tu jsem, abych nebyla sama.*

Odpovedi seniort v této podkategorii shrnuje schéma 2.
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Schéma 2: Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi, podkategorie ,,Znalosti

seniori “
Nepiimétené
K6, K8, K12
Z Pijjatelné
g —  Zivotni styl K1, K3, K4, K3,
; % K7 K10, K11
g g Znalosti senioru | — Vybome
E K2, K9
5 g ’
s a ' :
g Vyb
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

Dalsi vytyCenou podkategorii je vyznam podpory zdravi z pohledu seniorti, ktera
byla vyhodnocena na zakladé¢ celého rozhovoru o podpote zdravi. Po zhodnoceni vSech
rozhovorii bylo zfejmé, Ze seniofi pfisuzuji péci o prostiedi vétsi dilezitost nez
zdravému Zivotnimu stylu. VSichni klienti kromé K9 méli nazor, Ze v jejich véku neni
nutné dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu a bagatelizuji vyznam Zivotospravy na
zdravi jedincu star$iho véku. ,, Vsechno, o cem se tu bavime, je dilezité. Nekdo ma sice
nazor, ze u nds starych uz to nema cenu, ale ja kdybych se neudrzoval zpiisobem Zivota,
tak uz tady nejsem nebo jsem pripoutany k posteli. Podle mé mam diky tomu kvalitni
zZivot, “ sdélil K9. Oproti nému ma jiny nazor K2, ktery navzdory pfijatelnym znalostem
o zasadach zdravého Zivotniho stylu a jejich vlivu na zdravi posléze dodal: ,, Ale to vite,
v nasem veku uz clovek nema tolik chut k jidlu, nic ho nenuti pit a viastné uz se ani tolik
nechce hybat, kdyz se cely Zivot nadrel dost. U nas uz tohle nemad smysl, ted’ uz prave
miuzeme delat, co chceme, jist a pit, jak se nam zIibi, a kdyz uz v tom Zivoté na nic
nemame chut’ a nechceme délat nic, tak nas nemiizete nutit.“ Velmi podobny nazor jako
K2 maji vSichni ostatni probandi. Na rozdil od zivotospravy je pro vSechny respondenty
velice dillezita péce o prostiedi a neschopnost jejiho zajisténi byla pro né jednim z
hlavnich diivodii, pro¢ se rozhodli pro Zivot v pobytovém socidlnim zatizeni, kde jim

pomaha personal. Napiiklad K12 sdélil: ,, Déti a vnoucata bydli daleko, jezdi mé casto
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navstévovat, ale doma uz bych to sama nezvladla. Tady kdyz si chceme popovidat,

I3

sestricky nds vyslechnou nebo se sejdeme na kaficko s ostatnimi dichodci.’

vvvvvvvvvv

je to, proc¢ bydlim tady.“ Informace ziskané v této podkategorii jsou shrnuty ve

schématu 3.

Schéma 3: Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi, podkategorie ,, Vyznam
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Zdroj: viastni vyzkum, 2018

Tteti zvolend subkategorie je zaméfend na dodrzovani zésad z oblasti podpory
zdravi, vénovaly se ji opét priibézné vSechny otdzky z oblasti podpory zdravi. Znalosti
zasad zdravého zplsobu Zivota nezarucuji, ze se podle nich seniofi chovaji a naopak,
jestlize jedinec neznd konkrétni zasady, neznamend, Ze nékteré nedodrzuje. To se také
potvrdilo po zhodnoceni odpovédi. K3, ktery dokazal vyjmenovat zdsady zdravého
zivotniho stylu, uvedl: ,, Fyzickou zdatnost asi nijak neudrzuju, pohybuju se jen tak, jak
potiebuji. Dojdu si do jidelny na jidlo, jinak nikam nechodim, ven treba neprijdu
vitbec.“ Dale stejny respondent sdélil: ,,Jim to, co mi tu daji. Jidlo dostavame
pravidelne, obcas mame néjakou tu zeleninu a ovoce, ale ja sam na to nijak nehledim a
nekupuju si nic navic.“ Na dotaz, kolik denn¢ vypije tekutin, K3 odpovédél: ,, Ani
nevim, asi tak 2 hrnky caje, nékdy jesté kafe nebo kakao u snidané. A jesté trosek caje
na zapiti praski. “ Také K2, ktery kromé vyjmenovani zasad zdravého zivotniho stylu
dokézal vysvétlit jejich vliv na zdravi a pfipustil, Ze se o tuto problematiku zajima,

ptiznal: ,,Ja vim, Ze se musim hybat, abych nezustala leZet, ale uz mi to moc nejde.
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Chodim trikrat denné do jidelny, obéas se odpoledne projdu po chodbé. Ze bych cvicila
a sportovala, to uz opravdu ne, ani ven uz moc neprijdu, tam se sama bojim. “ Dale K2
doplnil: ,, Zdrave se snazim jist, Ze si dam néjaké ty vitaminy, ale spise jim to, co mi tu
daji a to vite, zrovna zdrava strava to neni, ale ja bych ty knedliky a omastek stejné
neozelela, doma jsem to jedla taky. Vody nevim, kolik vypiju, to si nijak nemeérim, tuhle
konvicku caje vypiju nekdy za den celou.” Pouze K1, K9 a K12 uvedli dodrzovani
zdravé zivotospravy. Ackoliv K1, ktery vysvétlil pojem zdravy Zivotni styl, ale
nedokazal vyjmenovat zadné jeho konkrétni vlivy na zdravi, fekl, Ze denné€ vypije 2 litry
tekutin z divodu, aby netrpél na zanéty mocovych cest. Také uvedl, Zze ji hodné
zeleniny, kterou si nechavd od persondlu kupovat, a nechal si na vlastni zadost
pfedepsat Zzlu¢nikovou dietu, aby se stravoval dietngji, protoze mél obavy ze
zluénikovych kament, kterymi trpéli jeho rodinni pfislusnici. Pomérné ocekdvana byla
odpoveéd’ K9, ktery jiz projevil velmi dobré znalosti z oblasti zdravého Zivotniho stylu.
,,No ja tohle resim hodné, protoze jsem zil aktivné cely Zivot a citim se lépe, kdyz se
hybu. Tuhle chodbu projdu denné tak dvacetkrat, nejde to uz tak rychle, ale jde to aspon
s tou holi. Chodim na prochdzky ven, vétsinou jde nékdo se mnou, tak spojime prijemné
a uzitecne. “ Podobné se vyjadtil 1 k vyzive: ,,Ja jim to, co mi déla dobre, no a to tucné
veci nejsou. Nemam zdadnou dietu jako ma treba nékdo kviili cukrovce nebo zlucniku, ale
mam tady s kuchari takovou domluvu, Ze kdyz je mastny a smazeny obéd, tak mi davaji
to, co maji ti dietari. A kdyz mi néco neni po chuti, tak si jidlo odhlasim a dojdu si néco
koupit, to vime predem, co bude, protoze mame jidelnicek na tyden dopredu. Parkrdt mi
tu sestry pomahaly i objednat jidlo z restaurace, to je taky dobra veéc, clovék si mize dat
presné to, na Co md chut’ a co mu sedne. No, a kdyz je hezky a jdu odpoledne ven, tak si
dojdu do obchodu, to je tady kousek, a nakoupim si zasobu ovoce a zeleniny. Tady nam
to sice nekdy davaji k svaciné, ale kazdy den to neni.” Pfijemné také piekvapil K12.
Ptestoze nedokézal vysvétlit, co je zdravy zivotni styl a jaky ma vliv na zdravi, dle jeho
odpovédi zije pomérné zdravym zptisobem, ale sam si to neuvédomuje: ,,Jd se nijak
neudrzuju. Chodim uz jen s timhle choditkem, to podle mé uz neni Zadny pohyb. Ale jo,
chodim kazdy den na chodbu vidycky po snidani, po obéde a pred veceri, tam se
prochazim, dokud miizu, obcas si odpocinu na lavici. A obcas taky dojdu na néjakou
akci, treba v patek na skupinku, tam s jednou sestrickou cvicime. No a ven chodim jen
kdyz je hezky, tak od jara do podzimu, v zimé ne. “ Pozitivné se vyjadfil i ke stravovani:

,Jim jen trochu, ja mam tu cukrovku, tak moc nemuzZu. Dostavam tu snidani, obéd,
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veceri a svacinu rano a odpoledne, ale celé porce nesnim, davaji toho moc, to nemiize
nikdo snist. Jo a vecer mi nosi jesté druhou veceri, tu si dam, protoze mi pred ni sestra
picha inzulin. Dcera Fikala, Ze na cukrovku musim jist hodné zeleniny, tak té jim hodne,
to mi kupuje ona. A taky mi nosi tyhle mineralky a dzusy, ty mi chutnaji, to vypiju od
kazdého jednu flasku za den. Caj tady nechci, ten mi nechutnd.” V odpovédich
ostatnich respondentti se objevilo dodrzovani néjaké zasady zdravé zivotospravy pouze
sporadicky. Ke zdravé Zivotospraveé patii také vyhybani se rizikovému chovani jako je
napftiklad koufeni nebo naduzivani alkoholu, to zadny z respondenti u otazky ¢. 1
neuvedl. Byla jim vSak poloZena otdzka, zda néjaké rizikové ¢innosti vzhledem k jejich
zdravi vykonavaji. K tomu se vSichni probandi vyjadfili negativné, néktefi je
nevykonévali nikdy a jini s nimi pfestali v pribéhu Zivota, a to nejcastéji z divodu
vazné nemoci.

Na dotazy tykajici se socidlnich kontaktl reaguje velmi kladné K5: ,,Jd mam ctyri
syny a vSichni za mnou chodi kazdy tyden, takze o spolecnost nemam nouzi, nékdy se tu
sejdou i vsSichni, nastésti maji i mezi sebou dobré vztahy. A kdyz prijdou i s jejich
rodinami, tak to je tu pak veselo. Taky mam mobil, takze kdyz néco potrebuju, tak
zavolam i néjakému synovi. Taky si volam s jednou pani, s tou jsme se potkavali v
laznich, kdyz jsem tam jezdival jeste s manzelkou. “ Podobn¢ se s rodinou stykaji témet
vSichni respondenti kromé K6, ktery dle jeho slov nema nikoho, kdo by za nim chodil.
Uplné vsichni z dotazovanych seniorti se viak zulastiiuji alespoii néjaké aktivity
potadané persondlem domova. To potvrzuje i zminény K6: ,, Mné ale nevadi, Ze za
mnou nemd kdo chodit, sice nemam déti, ale tady je lidi dost. S néjakymi sestrickami se
kamaradim, ony jsou jako moje deti. Taky si nekdy popovidam s rodinou moji kolegyné
na pokoji, to jsou moc hodni lidi. No, a hlavné chodim na takové ty akce, co tu jsou,
treba hudebni krouzek, to se vzdycky pekne obléknu a vyrazim si zazpivat.* Odpovédi

seniort z této podkategorie jsou zrekapitulovany ve schématu 4.
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Schéma 4: Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi, podkategorie ,, Dodrzovani

zasad
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5.1.4 Kategorie ,,Zdravotni gramotnost v oblasti prevence

Kategorie zdravotni gramotnost v oblasti prevence byla rozdélena na dvé
podkategorie, znalosti z oblasti prevence a preventivni chovani. Prvni podkategorie
vychazi z posouzeni odpovédi na vSechny otdzky tykajici se prevence, tedy ¢. 9-14.

V odpovédich na otdzku €. 9: ,,Co si predstavujete pod pojmem prevence?* Se
respondenti shodli, Ze prevence zahrnuje zdravé stravovani, dostateCny piijem tekutin,
pohyb, vyhybani se zavislostem. K této odpovédi je pravdépodobné vedl predesly
rozhovor na téma Zivotni styl, proto nemize byt povazovédna za zcela korektni. Z toho
davodu bylo po vsech odpovidajicich pozadovano, aby zkusili pojem vysvétlit svymi
slovy a zaméfili se na to, co znamenda samotny pojem prevence. S tim si dobie poradil
K9, ktery pohotove odvétil: ,,To je, jak miizeme zabranit tomu, aby se néco stalo, treba
predejit nemocem nebo aby se nezhorsilo to, co uz mame.* Ptijatelné také odpovedél
K4: ,, No tak jinymi slovy prosté delat a nedélat takové véci, abychom nebyli nemocni. “
Kromé téchto dvou respondentil si zddny jiny nedokézal s vysvétlenim pojmu poradit,
ale dle celého rozhovoru o prevenci lze usoudit, Ze vyznamu slova prevence vSichni
rozuméli. Nasledné otazky se zabyvaly prevenci onemocnéni. S vyjimkou K11 si jsou
vSichni probandi védomi, Ze v jejich véku jsou nachylnéjsi k nemocem, avSak vSichni
tito seniofi si pifi odpovédich vzpomnéli pouze na infekéni nemoci. Navzdory
neustalému omilani zdravého Zivotniho stylu, ktery souvisi také s neinfekénimi

nemocemi, zadny respondent neuvedl predispozice k néjaké civiliza¢ni chorobé vyssiho
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veku, které lze zabranit pravé spravnou zivotospravou. ,, Myslim si, Ze my stari jsme

«

mnohem ndachylnéjsi, uz nemame takovou imunitu,” tikd K1 a dopliuje: ,, Treba
chripku, tu tady mame nékolikrat za rok snad vsichni. ““ Podobné reagoval také K5: ,, No
urcité jsme ndchylnéjsi, to vidite, zZe kdyz je néjaka epidemie, hlavne kdyz jsou ty
chripky, tak to mame vidycky hlavneé my diichodci a taky na to umirame, protozZe nase
telo nemuize takovy ndpor vydrzet.* Jediny K11 je ndzoru, Ze seniofi nemaji snizenou
obranyschopnost: ,, Nemyslim si, Ze bychom byli ndchylnéjsi, to mozna ti lezaci, ale kdyz
je clovek jeste trochu schopny, tak to muze chytit asi tak stejné jako mlady clovek. Vzdyt
kdyz jsou takové ty chripky, tak to tu ma persondl stejné tak jako my, nevidim v tom
rozdil. “ Pt pokra¢ovani rozhovoru bylo odhaleno, Ze mnoho respondentii nema viibec
piehled o svém ockovani ani o preventivnich prohlidkéch. ,, Neco mi tu ockovali, kdyz
Jjsem sem pried rokem prisla. Rikali, Ze to musim mit, kdy? tu bydlim, tak to asi bylo
dulezité. Ale jo, urcite mi rikali, na co to je, myslim, Ze jsem i podepisovala néjaky
papir, ale to ja si uz nepamatuju, “ uvedl K10 a velmi podobné odpovidali respondenti
ze vSech zkoumanych domovi pro seniory. VSichni dotazovani uvedli, Ze se za dobu
pobytu v domové nechali o¢kovat a Ze jim bylo sd€leno, ze by tuto vakcinaci méli mit,
kdyz ziji v domové€ pro seniory. VSichni také uvedli, ze s o¢kovanim souhlasili a svij
souhlas stvrdili podpisem, ale jediny K9 si pamatoval, ze byl ockovany proti
pneumokokovym infekcim a proti tetanu. Ostatni klienti si nevzpomnéli, proti jakému
onemocnéni byli ockovani, pfikladem je odpovéd K6: ,, Ockovanad jsem urcite, nevim
presné, jak se ta nemoc jmenuje, je to néjaka infekce, proti které tu musime byt ockovani
vSichni. Aspon to Fikaly sestry, tak jsem si to taky nechala pichnout. “ Na dotaz, zda mél
klient moZnost volby, odvétil: ,,Jo to jo, nikdo me nenutil, ale musela jsem podepsat,
Jjestli to chci nebo ne.” A dale pokracoval: ,, Nevim, proti cemu vSemu jsem ockovand, to
mate jedno. Ja verim sestram, Ze tohle vSechno maji zaznamenané a vi, kdy mé maji
preockovat. “ Prakticky stejné stanovisko zaujimaji seniofi k preventivnim prohlidkam.
,, Prohlidku jsem tu asi jesté nezazil, mozna se na mé pani doktorka podivala, kdyz jsem
sem pred par lety nastoupil, od té doby ji vidim jen obcas, jen kdyz jsem nemocny, to mé
nékdy poslechne tady na hrudniku, nebo kdyz s ni sam potrebuju o nécem mluvit, “ uvedl
KS5. Na dotaz, jestli vi, jak Casto by mély byt preventivni prohlidky u praktického
1ékate, odpovida, ze nevi. Podobné se vyjadrtil 1 K7: ,,Jd nevim, jak casto by mé mel
doktor videt, ale za dobu, co tu jsem, mé vidél jednou, uz ani nevim, jak vypada.“ Po

dotazu, jak ho tehdy I€kat vySetfoval, dopliuje: ,, To mé jako nevysetroval. Nebo nevim,
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ale jen se mé ptal, jak se citim, jestli mam néjakeé potize, s ¢im se léecim a takoveé véci. To
bylo asi, kdyz jsem se sem nastehovala. Ja, kdyz jsem nastydla a sestry se mé ptaji, jestli
chci doktora, tak ho nikdy nechci, kviili tomu ho prece nebudu obtéZovat. A stejné to
vzdycky vyresime se sestrickami sami, nechaji mi koupit néjaky sirup nebo prasky, ony
tomu taky rozumi, a to mi staci.“ Jiného nazoru byli pouze 4 seniofi, ktefi ziji ve tietim
zkoumaném domove, jednd se o K9, K10, K11 a K12. U nich se dle jejich slov
preventivni prohlidky praktickym lékafem provadi dokonce Castéji nez jednou za dva
roky a probihaji tak, Ze s nimi I€kat promluvi o jejich potizich a poté je vySetfuje. Po
zhodnoceni jejich odpovédi, jim lékai patrn€ provadi poslech plic a pohmat a poklep
bficha.

Dale byli seniofi dotazovani, jak by podle nich mélo vypadat bezpecné prostiedi,
aby neutrpéli pad. Vystizné opét reagoval K9: ,, Tady v domové je podle mé ukazkovy
bezpecny prostor, je to tu prizpusobené starym lidem, vSude se dostanete vytahem,
nestoji vam v cesté schody, na pokoji ani na chodbdach nemate zdadné prekazky, casto se
tu uklizi, takZze po nicem neuklouznete, tak by to podle mé mélo byt.“ Vhodné vSak
odpovédél 1 K8: ,, Tak to vim naprosto presné. Nekde jsem slySela, Ze se tomu Fikd
moderné bariéry, tak ty nesmime mit, abychom nespadli.” Posléze na otdzku, co si
predstavuje pod bariérami, odpovida s zertem: ,, Treba kybl s vodou.“ A poté doplnuje:
,, Ale to se tu nestava, ted’ tu maji uklizecky i takové ty zluté cedule, kdyz vytiraji. Zndte
to? Takové ty, abychom neuklouzli. Ale ja si té cedule jednou nevsimla a stala se mi
bariérou ona. Ale to byla moje chyba. No prosté bariéra muze byt cokoliv, co mi stoji v
ceste. “ Predstavu o bezpecném prostiedi tak maji stejnou klienti ze vSech tfi domovl
pro seniory. Jiné bezbariérové Upravy prostfedi, nez odstranéni pirekdzek z cesty
napadly pouze K7 diky osobni zkuSenosti: ,, Kdyz jsem jesté bydlela doma, méla jsem
vSude prekazky, narazela jsem do nabytku, zakopavala jsem o koberec. Bydlela jsem
sama ve velkem domé, ale obyvala jsem uz jen dvé mistnosti. Nahoru jsem uz nevylezla,
tam byly takové osklivé strmé schody a dole byly mezi mistnostmi takové vysoké prazky,
tam jsem hodnékrat spadla, tak uz jsem tam pak radsi nechodila, musely mi jezdit
uklizet deti. V téch dvou mistnostech mi syn pridélal spoustu takovych madel, kterych
jsem se mohla pridrzovat, to je moc dobra véc, tady v domové jsou taky vsude, to je
podle mé bezpecné. A taky kdyz jsem se sem nastéhovala, tak jsem si uvédomila, jaka je
pardada mit vSechno na dosah. Treba zasuvky, nemusim se nikam ohybat, a tak

nespadnu. ““ Informace ziskané v této podkategorii jsou shrnuty ve schématu 5.
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Schéma 5: Zdravotni gramotnost v oblasti prevence, podkategorie ,, Znalosti seniorii*
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odpovédét. Tyto nesnaze jsou patrné i u této otazky, napiiklad K2 ptiznal: ,, Nevim, co
presné tim myslite, ¢im bych jako mohla zamezit nemoci. No treba tim zdravym
Zivotem? *“ Respondentovi bylo vysvétleno, aby se snazil odpoveédét konkrétnéji. Zdravy
zivotni styl je samoziejmé zpusob, jak lze zamezit vzniku ¢i zhorSeni nékterych
onemocnéni, ale otdzka byla sméfovdna piimo na CcCinnosti, které vykonava, aby
neonemocnél, aby si udrzel ptijatelny zdravotni stav nebo aby se nezhorSovaly jeho
nemoci, napiiklad diabetes mellitus, ale | na to, co d¢la pro to, aby se napiiklad
nenachladil nebo nedostal stfevni infekci. Poté K2 pokracuje: ,, 4ha, no tak treba s tou
cukrovkou, s tou uz asi nic neudélam. Mam teda dietu a od doktorky néjaké léky. Po
téchto slovech byl senior pro uklidnéni pierusen s tim, ze odpovida dobfte, protoze prave
dodrzovani diety a pravidelné uzivani 1€kii jsou dobrou prevenci proti zhorSeni diabetu,
nasledné byl vyzvan, aby pokracoval. ,, No vidite, tak to je ta prevence. Tak ja mam jesté
nemocné ledviny, na to jenom beru léky. No a co teda délam proto, abych nechytla
néjakou nemoc, to nevim. Jo, hodné vétram, abych vyhnala bacily, ale to se zase nelibi
moji spolubydlici, tak musime jednou tak, jindy onak, abychom si vysly vstric. Taky se
teple oblékam, mdam takovyhle bederni pas, ten je moc fajn. “ Stejné jako K2 potrebovali
napoveédét i ostatni probandi, ale poté si kazdy vcetné K11, ktery nespatiuje ve stari
veétsi nachylnost k nemocem, vzpomnél, Zze vykonava pfinejmensim né&jaké opatieni k
pfedchazeni chorob ¢i zhorSovani svych chronickych onemocnéni. Dalsi otdzka byla
sméfovand konkrétné na dodrzovani hygienickych navyki. Zadny z respondentii
nepfiznal, Ze by nedodrzoval hygienické navyky, ovSem po zadosti o ptiklad uvadeli
pouze Cisténi zubt, pfipadné protézy, stithani nehtd, velké koupani jednou tydné a jinak
sprchovani, to vSe vétSinou s pomoci pracovnikii v socidlnich sluzbach. Nikdo vSak
neuvedl pomérné zakladni hygienicky navyk jako myti rukou.

Z otazek tykajicich se prevence padi se ukazalo, Ze zajisténi bezpecného prostredi
ponechévaji respondenti zpravidla na personalu. Naptiklad K8 odpovédél: ,, Citim se tu
bezpecné, ale ja osobné pro to asi nedélam nic, tady je bezpeci samo o sobé. Od doby,
CO tu bydlim, jsem jeste mnepadla, v tom pecovateliku jsem padala jak hruska.*
Potvrzuje to i1 K10: ,,Ja nevim, co pro to délam, asi nic. Obcas si tu na pokoji poklidim,
ale s temi vetsimi vecmi, jako aby mi nic nestalo v ceste, tak to mi stejné musi pomoct
sestricky nebo treba uklizecka. Ale o to je ani nemusim zadat, oni se o to staraji sami,
oni uz maji zkusenosti, tak vidi, co je nebezpecné. A taky me porad nékdo upozornuje, at

jsem opatrna, oni o nds maji starost.“ V8ichni respondenti uvedli, Ze vyuZzivaji k chizi
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kompenzacni pomtcky, nejcastéji choditko, a to z ditvodu, Ze se s nim citi bezpecnéji a
stabiln¢ji, ale také mnozi pfiznali, Ze je musi personal obcas k vyuzivani
kompenzacnich pomiticek upozorinovat. Vysledky z této podkategorie jsou shrnuty ve

schématu 6.

Schéma 6. Zdravotni gramotnost v oblasti prevence, podkategorie ,, Preventivni chovani

seniori
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Zdroj: viastni vyzkum, 2018

5.1.5 Kategorie ,, Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce*

Dalsi vybranou kategorii je zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce, ktera se
zabyva zpravidla znalostmi chorob a léebného reZimu nebo postupy pii zhorSeni
zdravotniho stavu. Byla vyhodnocena dle odpovédi na otazky ¢. 15-18. 10 z 12
Gicastnikti vyzkumu dokézalo hovofit o svych chorobach. Ugelem zkoumani nebylo
posouzeni, zda odpovidaji pfesné Iékarské diagndzy a jejich kompletni seznam, vyznam
spocival pouze v uvédoméni si klientl jejich zdravi a nemoci, proto jejich odpovédi
nebyly porovnavany se zdravotnickou dokumentaci. Uspokojivé odpovédél napiiklad
K7: ,,Ja mam nemocné srdicko, kmita si, jak chce, Fikaji tomu arytmie, vy to asi budete
znat. Jinak mé nic netrapi. Pred par lety jsem méla mrtvicku, ale s tim uz Zadné
problémy nemdm, beru od té doby néjaké léky. “ Poté byl respondent vyzvan, jestli by

dokazal rozvést vice informaci o t€chto chorobach, tedy popsat, co si mysli, Ze je jejich
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pfiCinou, jak se onemocnéni projevuje, jestli znd komplikace, které by mohly nastat.
., No ano, tu arytmii, tu mam uz dlouho, to jsem byla jeste holka. Proc ji mam, nevim,
ale jednou mi doktor 7ikal, Ze bych neméla jist mastné a nezdravé, ze by se to tieba
mohlo zlepsit, kdyz nebude srdicko tak zatizené. To mi viastné vikali i po té mrtvicce, Ze
mam zacit zdravé jist a pohybovat se. Ale to nevydrzim nedat si kachynku se zelim, *
usmiva se K7 a pokracuje: ,, 4 jak se to projevuje? Ja nic moc na sobé nepozoruju,
nekdy se mi zamota hlava a citim jako by se mi srdicko prevalilo, to je blbé, kdyz stojim,
musim si hned sednout, jinak s tim Zadné problémy nemdam. A co jste to jeste chtéla
vedet? Komplikace... No ja nevim, jestli to néjak souvisi, ale sestricka na nervovém mi
Fikala, Ze ta arytmie miize zpiisobovat néjaké takové srazeniny, proto musim jist ty léky,
aby se ty srazeniny nedelaly. Nésledné na dotaz, zda si mysli, Ze krevni sraZzeniny
zpusobuji napiiklad pravé cévni mozkovou piihodu, odpovida: ,, 4ha, no tak to bude
ono, takze vlastné tu mrtvicku mi mohla zpiisobit ta arytmie...” V podobném razu se
odvijely i1 rozhovory s dal§imi 9 probandy. Ti dokéazali vyjmenovat alespoin 2 své
nemoci, nejcastéji byla uvadéna artroza, hypertenze, diabetes mellitus a nadorova
onemocnéni. Respondenti také dokézali sdélit néjaké ptiznaky svych chorob, ale je
zfejmé, ze ptiliS nerozumi jejich pfi¢inam a nalezité si neuvédomuji komplikace. Z
dotazovanych pouze K6 a K10 nedokézali vyjmenovat zadnou nemoc, kterou v
soucasné dobé trpi, nebo kterou v minulosti prodélali a dodnes se s ni 1é¢i, uvédomuji si
pouze potize, které¢ jim dand onemocnéni zplsobuji. ,, 7o vdam presné neireknu, mdam
hrozné otoky nohou, nékdy se mi hur dycha, ale to je normalni, kdyz je clovek stary,
Jinak mé nic netrapi. To vite, Ze jsem prodélala néjaké nemoci, byla jsem v nemocnici se
srdcem, se zlamanou nohou tady v kycli, taky mi operovali slepdk,* tekl K6. Na
nasledujici otazku tykajici se uzivanych 1ékd, kterd by mohla klientovi napovédét, s ¢im
se 1é¢i a jaké ma tedy onemocnéni, uvadi: , No jéje, rano mi davaji dva, takovou
malickou pulku, ta je na srdce, a pak takovy sisaty riizovy, ten je dost velky, ten je na
Zily. A kazdy druhy den mam rano jesté takovy maly bily na otoky, to pak chodim hrozné
curat. A pak mam az vecer zase ten na zily.“ Podobné se vyjadtroval i K10: ,,Jd mdm
nemocné klouby, s tim mam hrozné problémy, protoze to hrozné boli, néjak se rozpadaji
nebo co. To po mné chtéli, abych zhubla, abych ty klouby tolik nezatéZovala, ale to se
mi nikdy nepovedlo, s vekem clovek spise pribirad. “ 1 ptes opétovnou snahu témto dvéma
klientim napovédét ¢i pomoci urcit, jakou chorobou pravdépodobné trpi, to piesné

nedokézali sdélit, proto bylo nakonec od otdzky ustoupeno. Dale byly se seniory
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probrany znalosti jejich 1é¢ebného rezimu, ktery by méli dodrZzovat a také zda ho
dodrzuji. Respondenti méli potize s pochopenim slovniho spojeni lécebny rezim ¢i
rezimova opatfeni, proto bylo vS§em jako ptiklad vysvétleno dodrzovani dietniho rezimu
pii onemocnéni diabetes mellitus nebo pravidelné uzivani 1éka piedepsanych lékarem
na néjaké onemocnéni. ,, Ano, tak to se mé zrovna tyka ta diabeticka dieta, neméla bych
Jjist sladkosti no. Oni mi tu davaji dietu, tak snad vi, co mi mizou davat, nehlidam to.
Ale sladké nedostavam, kdyz mame k svaciné susenky, tak dostanu diabetické. A jim
hodné zeleniny od dcery, takze dietu asi dodrZuju. Samozrejmé musim brat léky a
inzulin, ten mi pichaji sestricky, takze to vsechno dodrzuju. U jinych nemoci nevim. Jo
jesté mi rikali, Ze na ty moje prudusky nesmim kourit, tak to taky dodrzuju, protoze jsem
nikdy nekourila, “ uvadi K12. Také K3 vzpomina na zdsady lécebného rezimu, ten se
v8ak k jeho dodrzovani vyjadiuje negativné: ,, No vidite, tak to jiste nedodrzuju, jenom
ty léky vzorné bastim, ale kdyz chodim na kontrolu k ortopedovi s tou artrozou, tak mi
vzdycky pripomind, Ze bych méla shodit néjaké kilo a dava mi néjaké letacky s obrazky,
jak mam cvicit. To vam teda reknu uprimné, Ze nedélam. Kdyz mé ty kycle hodné boli,
tak si reknu o prdsek na bolest, ten mi miuZou sestricky dat kdykoliv.” VSichni
dotazovani jedinci véetné K6 a K10, ktefi neznali svd konkrétni onemocnéni, uvedli
nékolik opatfeni, ktera by méli dodrzovat, ve vétSiné piipadt se jednalo o dietni
omezeni, uzivani 1€kt a pohyb. Vé&tsina respondentil vSak zasady lécebného rezimu
spiSe nedodrzuje s vyjimkou uzivani 1ékt. Lékové terapii se déale konkrétnéji vénovala
otazka ¢. 17. V zélezitosti uzivanych 1ékti opét nebylo posuzovano, zda jsou odpovéedi
korektni, ale zda se seniofi zajimaji a maji alespon ptehled o uzivanych lécich a zda si
jsou védomi moznych nezadoucich ucinkli. VSichni respondenti védéli pocet 1éki,
vyjmenovali, kolik jich uZivaji rano, v poledne, vecer, pfipadné¢ na noc a v mnoha
ptipadech také popisovali, jak léky vypadaji. Pfesné ndzvy 1€kt v&délo z paméti 6
jedinct, daldich 5 mélo ndzvy napsané na papiru a jen K11 nevédél nazvy. Uplng
vSichni respondenti popsali, na jaké potiZze uzivaji vSechny léky az na par vyjimek, a to
véetné K11, ktery k popisu pouzil misto nazvt 1€kt jejich vzhled, ten vyuzilo pii popisu
vice respondentli. Zajimavé je, Ze diivody uzivani jednotlivych 1€k, vyli¢ili 1 K6 a K10,
ktefi neznaji sva onemocnéni. Ti stejné jako vétSina respondent totiz neurcovali piesné
choroby, kvuli kterym 1éky uzivaji, ale popisovali konkrétni pfiznaky nemoci ¢i pouze
nemocné télesné organy. Vystiznym piikladem je odpoveéd K1: , Mné davaji prasky

sestry vzdycky rano, v poledne a vecer, ale mam tady takovyhle seznam, takze si
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kontroluju, co mi davaji. Rano Furon, Helicid, Pirabene, Tezeo, Zaldiar, v poledne
Anopyrin a vecer zase akordt ten Zaldiar. Furon beru na otoky a Helicid na zaludek,
Pirabene to je na pamét, pak tu mam Tezeo... ten beru, abych neméla vysoky tlak, ten
mi sestra meéri kazdy tyden. Pak ten Zaldiar, jo to je takovy ten Zluty sisaty, ten je pro
brala jen rano, ted uz musim i vecer. Sestra mi ho da pri veceri, ale ja si ho vezmu az
pred spanim, jinak bych nemohla spat. A pak v poledne ten Anopyrin, ten je na
srdicko. “ Podobn¢ dobrymi znalostmi pfijemné piekvapili vSichni respondenti, ovSem
velké mezery méli ve znalostech vedlejSich ucinkt. Nikdo z dotazovanych nevédél ani
jeden nezadouci ucinek. Jediny K9 po odpovédi ,, To nevim,* doplnil: ,, Tohle by mél
vedet hlavné doktor. Nebo spis sestry, kdyz se nam néco prihodi, tak by mély vedet, co
nam davaji a ze to mohly zpusobit ty léky, ne? Ale asi si zase nemiiZou pamatovat, co
nam vSem davaji. Nebo tak ten doktor by nas mél upozornit, kdyz to predepise. Ale vite
co, ja mam tady vlastné pribalové letacky, tak bych si to mohl prostudovat.* Dle slov
nekterych respondentil pro né€ nejsou takové informace diilezité, mé pro né€ vétsi vyznam
divod, pro¢ 1éky uzivaji a nezajimaji se o to, co by mohly zplsobit. Posouzeni
vhodnosti 1éku ponechavaji na 1ékafi a veskeré své zdravotni problémy svéfuji sestram,
které by podle nich mély poznat, kdyby mohly byt potize vedlej$im uc¢inkem nékterého
1éku. Posledni otdzkou zatazenou do kategorie zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni
péce byla: ,, Co udélate, kdyz se vam nebo nékomu ve vasem okoli nahle zhorsi zdravotni
stav?“ Na tuto otazku odpovédéli vSichni probandi jednotné, Ze ptivolaji sestru. ,, Staci
vylézt na chodbu a zavolat a vzdycky tam nékoho seZenete, ty zdravotni sestricky maji
moc prdce, ty nevidite tak casto, ale ty pecujici sestricky se na chodbé mihnou kazZdou
chvilku, “ povédél K8. Na otazku, co by délal, kdyby se zhorsil zdravotni stav jemu a
nemohl vstat, pohotové K8 odvétil: ,,Mdme tady takovyhle zvonecek, tim taky privolate
sestricku hned, muZete s ni pres to i mluvit, ale to jsem nikdy nezkousela, ja to moc
nepouzivam, to by mi muselo byt hodné zle, nechci je obtézovat.” S odpovédi K8
souhlasi také K4: ,, My tu mame takove telefony, kterymi muzete zavolat na sestry, ony
prijdou hned. Ale ja jsem jednou padla a nemohla vstat a telefon mi nebyl nic platny. Ja
ho stejné nepouzivam ani, kdyz mi neni dobre. Sestry maji uz tak prace dost a jsou tu
takovi, co se jich naotravuji treba kazdych 10 minut, tak to by uz muselo byt hodné zle,

abych na né zvonila.” Stejné nazory sdileli vSichni respondenti. Vysledky z celé
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kategorie zabyvajici se zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce jsou zndzornény

ve schématu 7.

Schéma 7: Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce, podkategorie ,,Znalosti
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

5.1.6 Kategorie,,Pieddvdni informaci*

Tato kategorie vychazi z otazek ¢. 19 a 20. Respondenti byli pfedem obeznameni s
tim, Ze otazky jsou sméfované na predavani informaci vyhradné od vSeobecnych sester
pecujicimi o né v domoveé pro seniory, nikoliv od pracovnikii v socialnich sluzbach
nebo od zdravotnického personalu pracujiciho v jinych zdravotnickych ¢i socialnich
zatizenich, kde byli napfiklad osetieni v minulosti nebo kam ambulantné dochazi.

V kategorii byly vytvofeny tii subkategorie, prvni se zaméfuje na iniciativu sester
Vv pfedavani informaci. V této oblasti se ndzory respondentii velmi rozchéazely, neshodli

se ani seniofi Zijici ve stejném domovée. Zaroven nékteti respondenti neméli ani stejny
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usudek o vsech sestrach pracujicich v jejich domové, proto je vyhodnoceni této
kategorie pomérn¢ obtizné. K1, K2, K3, K5, K7, K9, K10 a K12 maji shodny nazor, ze
snimi sestry dostatecné komunikuji o jejich zdravotnich potizich a ochotné¢ jim
vysvétluji vSechny nélezitosti v pfipadé¢ nové diagnostikované nemoci ¢i nové
naordinovaného 1éku od Iékate. K2 uvedl: ,,Ja se sestrami nemdam zadny problém, jsou
to nase devcatka a vzdycky mi vysvetli, cemu nerozumim. ““ Poté byl respondent vyzvan,
aby zkusil byt konkrétni a uvedl néjaké ptiklady, kdy mu sestra piedala informace
Z oblasti podpory zdravi, oblasti prevence nebo oblasti zdravotni péce. ,, To si ted’ asi
nevzpomenu, “ odpovidd K2 a poté pomalu vzpomina: ,, Ale ony nas deévcatka porad o
nécem poucuji, co bychom méli a neméli delat a porad pripominaji, at jsme opatrni. Ja
myslim, Ze nam davaji informace kazdy den, tézko takhle néco vybrat. Treba dneska mé
zase poucovali, abych vice cvicila ty moje ruce. Uz v nich tézko néco udrzim, vsechno
mi pada, jak mam ty klouby bolavé a nemiizu s nimi moc hybat. Ale sestricky mi porad
Fikaji, zZe kdybych to cvicila, tak se to tolik nehorsi a ukazuji mi, jak je muzu cvicit, ale
co nadélate se starou zenskou.“ K3, ktery zije ve stejném domové, souhlasi, Ze jsou
informace predavany, ale ne od kazdé sestry ve stejné mifte: ,, To vite, Ze informace
predavaji, mluvi s nami porad, ale kazda je jind, tak jako jsme kazdy clovék jiny. Je tu
jedna sestra, tu nemam moc rdda, ta se sem vidycky vFiti a nez se clovek staci na néco
zeptat, tak je zase pryc, to uz vim, co si ke komu miizu dovolit. Co bych vam tak rekla za
priklad... No, kdyz mi doktorka da novy prasek, tak mi sestiicky vzdycky hned vysvetli,
kviili cemu mi ho dala, jak ho budu uzivat a tak. Taky mi porad pripominaji, abych pila,
protoze podle nich malo piju, ony si takovych véci vsimaji. Teda nékteré.“ Podobné
odpovidal K7 z jiného domova: ,, Mné porad nékdo poucuje, abych byla opatrnd, abych
nepadla, at' si nenechdavam veci v cesté a musi to po mné porad poklizet. Nebylo to nic
platné, pred 2 tydny jsem padla a mam ruku v tomhle. Blbé je, Ze je to pravad ruka a
sama si nic neudélam. To, kdyz jsem prijela od doktora s rukou v gypsu, tak mi hned
tady jedna sestiicka vysvétlovala, jak s tim budu fungovat a jak to asi tak dlouho budu
mit, kdy jedu na kontrolu a tak. Ta je moc hodnd, vSechno mi vysvetli, Ze se ani clovek
nemusi ptat. Pak jsou tu takové sestry, kterych se musite zeptat, kdyz se chcete néco
dozvédet, a to ja nechci zase otravovat, tak vidycky pockam na ty Sikovnéjsi. “ Ze ttetiho
domova pro seniory se K9, K10 a K12 shoduji, ze jim vSeobecné sestry ptedavaji
dostatek informaci. Jako ptiklad uvedl jeden z nich situaci, kdy mu bylo na chirurgické

ambulanci diagnostikovano nadorové onemocnéni ktize. V ambulanci nebyl dikladné
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informovan a do domova se vratil plny obav a nezodpovézenych dotazt. Sestra se ho
ihned zeptala, co mu vse bylo sdéleno a kdyz zjistila, Ze pouze lékarskd diagnoza,
piecetla si 1ékafskou zpravu a pravdépodobné pouze dle svych kompetenci, co mu vse
mohla sd¢lit, mu vysvétlila, co se s nim bude dit dal, co mize a nemiize délat a zapsala
mu do kalendéie terminy dalSich vysetfeni, které vycetla ve zpravé. Jiny nahled maji
K4, K6, K8 a K11 napfi¢ vSemi tfemi domovy. K4 uvedl, Zze mu nikdo nic dostate¢né
nevysvétluje a postradd mnoho informaci, sam se vSak zdravotnického persondlu na nic
nepta, K6 je podobného nazoru, se sestrami ma dobry vztah a hodné spolu komunikuji,
ale zdravotni informace mu pry neptedavaji. K8 tekl: ,,Ja nic védet nepotiebuju, sestry
Vi, co délaji a proc to délaji, to mi staci. Nekdy mi néjaka ochotna rika, proc¢ a jak mam
néco delat, ale ja ji pokazdé zarazim, Ze mi to ani Fikat nemusi, at’ mi davaji, co musi,
ale svoje zlozvyky stejné nezmenim. Ale spis uz vSechny vi, Ze nema cenu mi to rikat. *
Od tohoto klienta tedy neni odpovéd relevantni, protoze on sdm nema o informace
zajem. Na rozdil od n¢j K11 zajem ma4, ale dle n¢j mu sestry samy informace nesdé€luji a
nckteré sestry nejsou ani schopné nélezit¢ odpovédet na jeho dotazy, ale ptisuzuje to
tomu, Ze neumi vhodné polozit své dotazy. Vysledky ziskané v podkategorii zabyvajici
se iniciativou sester z pohledu seniorti jsou pro piehled znazornény ve schématu 8 a na
zakladé odpovédi seniorii byla ke kategorii pfedavani informaci vytvofena jesté
podkategorie z4jem seniort o zdravotni informace od vSeobecnych sester pracujicich v
jejich domové. Ktomu se, jak jiz bylo zminéno, negativné vyjadiil K8, ktery
nevyzaduje Zadné informace a veSkerou péci prenechava v rukach sester, kterym plné
davétuje. Kromé tohoto seniora vSichni uvedli, Ze zdjem maji, vétSina se vSak ostycha
sester zeptat z diivodu, Ze nechtéji obtézovat. Aktivni zajem za kazdé situace vyslovili
pouze K11 a také K9, ktery ptisobil béhem celého dialogu velmi sectéle a sméle: ,, No
ano, ja chci vedet vsechno, co se mé tyka. A kdyz nécemu nerozumim, tak se zeptam vic
sester, abych to mél od vic lidi. Ja je nékdy asi dost zdrZuju, to je na nich znat, ze uz
preslapuji na misté a nékteré se zacnou rozcilovat, Ze maji moc prdce, no ale ja to chci
jen vysvetlit, abych vedeél, pro¢ treba musim brat nejaky prasek nebo pro¢ mé néco
boli.““ Odpovédi z podkategorie tykajici se zajmu seniorti o zdravotni informace jsou

shrnuty ve schématu 9.
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Schéma 8: Predavani informact sestrami, podkategorie ,, Iniciativa sester

Piedavani informaci sestrami

Komunikuji a dostatecne
predavaji informace

K1, K2, K5, K9, K10, K12

Iniciativa sester

Komunikuji a predavaji
informace, ale ne vSechny
sestry stejne

K3, K7

Komunikuji, ale zdravotni
informace nepredavaji

K4, K6, K8, K11

Schéma 9: Predavani informaci sestrami, podkategorie

Ptedavani mformaci sestrami

Zdroj: viastni vyzkum, 2018
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Nema zajem

K8
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Posledni vybranou subkategorii je zpusob piedavani informaci. Seniortim, kteti
odpovédéli, Ze jim sestry informace pfedavaji, byla polozena doplilujici otazka, jakym
zpusobem to sestry vykondvaji. Pro lepSi pochopeni otdzky byly respondentiim
piedlozeny jako ptiklady pouhé jednosmérné vysvétlovani, rozhovor, predvadéni néjaké
¢innosti, kterou se musi naucit nebo i1 pfednaska ¢i predavani informaci skupiné vice
lidi. VSechny odpovédi byly shodné, respondenti uvadéli, ze jim sestry predavaji
informace individuadlnim vysvétlovanim a v pfipadé jejich dotazii probéhne o dané
problematice rozhovor. Pouze K12 si vzpomnél na jinou formu, se kterou se za dobu
pobytu v domové od zdravotnického personalu setkal, a to nacvik dovednosti aplikace
inzulinu. ,, Ted’ uz mi inzulin davaji sestry, ale kdyz mi tu zjistili cukrovku, tak jsem si to
zezacatku pichala sama. Tak to mi museli ukazat a vysvetlit, ale to uz je par let zpatky,
ted' uz se mi tresou ruce a sama bych to nezvladla,* sd€lil K12. Zéaroven se seniofi,
s kterymi bylo o zplsobu pfedévani informaci diskutovéno, shodli, ze jim metoda
vysvétlovani vyhovuje a ze kni zpravidla dochazi v pribéhu nenucené pratelské
komunikace mezi klientem a sestrou. Potvrzuje to i K1: , Preddvani informaci, to zni
tak neprirozené, to tady ani nedélame, my spolu normadlné mluvime. A je to tak nejlepsi.
Kdyz jsem byla v nemocnici, to si mé tam ani nikdo nevsimnul, nikdo se mnou nemluvil,
nikdo mi nic nerekl, nevysvetlil, tam uz nikdy nechci. Tady se na vas vsechny ty holky
usmivaji, uz je znate jako svoje vlastni, popoviddte s nimi a pri tom se vidycky dozvite,
néco nového. A jak ony tomu rozumi, tak mi vidycky vysveétli, co potrebuju vedet a i
poradi, co mi treba mizZe pomoct nebo ulevit.“ Vysledky ziskané v této podkategorii

jsou zobrazeny ve schématu 10.
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Schéma 10: Predavani informaci sestrami, podkategorie ,, Zpuisob predavani informaci‘

Vysvétlovani

— Kl K2 K3, K5 K7,
K9, K10, K12

Zpusob piredavani informaci
p P Rozhovor

K2, K3, K7, K9, K10,K12

(otazkanepolozZena

K4, K6, K8, K11)

Nacvik dovednosti
Ki2

Predavani informaci sestrami

Zdroj: viastni vyzkum, 2018

5.2 Vysledky rozhovori se vS§eobecnymi sestrami

Druha c¢ast vyzkumného Setieni se vztahuje Kk druhému cili a druhé vyzkumné
otazce. Tato kapitola obsahuje vysledky zpracované z uskuteénénych rozhovort se
vSeobecnymi sestrami, veskeré informace uvedené v této ¢asti vyzkumného Setfeni jsou

tak pouze z jejich pohledu.

5.2.1 Identifikacni udaje vSeobecnych sester (S1-S9)

Vyzkumnym souborem byly vSeobecné sestry zaméstnané v domové pro seniory.
Zamérné byly vybrany sestry ze stejnych domovil pro seniory, kde ziji respondenti z
prvni ¢asti vyzkumného Setfeni. V tabulce 3 jsou uvedeny identifika¢ni udaje sester, pro
jejich lepsi rozliSeni jsou uvedeny udaje o pohlavi, véku, dosazeném vzdélani a délce
praxe v domové pro seniory. Pro pfehled a moznost porovnavani je ¢islem oznacen
domov pro seniory, ve kterém pracuji. Vyzkumného Setieni se zcastnilo 9 sester z 9

oslovenych.
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Tabulka 3: Identifikacni udaje vseobecnych sester

Sestra | Domov pro | Pohlavi Vék Vzdélani Délka praxe
seniory v DS

Sl 1 Zena 57 SS s maturitou | 36
S2 1 Zena 24 VS 1

S3 1 Muz 45 SS s maturitou 26
S4 2 Zena 54 SS s maturitou | 25
S5 2 Zena 42 VOS 4

S6 2 Zena 52 SS s maturitou 33
S7 3 Zena 57 SS s maturitou | 15
S8 3 Zena 38 VOS 13
S9 3 Zena 56 SS s maturitou 32

Vyzkumu se zacastnilo 9 sester ve vékovém rozmezi 24 az 57 let, z nichZ bylo 8 Zen

a 1 muz. 6 sester mélo stfedoskolské vzdelani s maturitou, 2 vyssi odborné vzdélani a 1

vysokoskolské bakalaiské. Délka jejich praxe v domové pro seniory byla od 1 roku do

36 let.

5.2.2 Kategorizace vysledkii

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

Po zhodnoceni odpovédi pomoci metody barveni textu byly vytvofeny 3 kategorie

s celkem 7 podkategoriemi. Pro piehlednost jsou znazornény v tabulce 4.

Tabulka 4: Kategorizace vysledkii druhé casti vyzkumného Setieni

Kategorie

Subkategorie

Zdravotni gramotnost

Role sester
Vv zajistovani

zdravotni gramotnosti

Spoluprace seniori

Znalosti sester

Dulezitost

role sestry

Spoluprace seniorti

Z pohledu sester
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Vyznam pro seniory

z pohledu sester

Iniciativa sester

Predavani
informaci

z pohledu sester

Motivace ke spolupraci

Zdroj: viastni vyzkum, 2018



5.2.3 Kategorie ,, Zdravotni gramotnost“

Prvni kategorii je zdravotni gramotnost, ktera byla rozvedena do 2 subkategorii,
Z nichz se prvni zabyva znalostmi sester. Cilem diplomové prace nebylo tyto znalosti
zjistovat, slouzily pouze pro uceleny piehled, a aby byly piipadné dalSi otazky
rozhovoru jinak formulovany a upraveny vzhledem k védomostem sester. Proto nebylo
otazce ¢. 1 a 2 vénovano mnoho Casu a postacily kratké odpovedi. V rozhovorech si 1ze
vSimnout, Ze se znalosti sester odliSuji, pfi detailn€j$im porovnani bylo zjiSténo, ze lepsi
znalosti maji spiSe mladsi sestry, konkrétné S2, S3, S5, S6, S7 a S8 projevily pomérné
dobré znalosti. S2 na otazku, co je podle ni zdravotni gramotnost, odpovédéla: ,, 7o je
podle mé prehled cloveka o jeho zdravotnim stavu. Prosté takovy soubor vSech znalosti,
Schopnost rozumét otdizkam zdravi a nemoci, umét pracovat s informacemi od
zdravotnikit a rozhodovat o tom, co s clovekem bude. ““ Jeji muzsky kolega S3 mél velmi
podobny nazor: ,,Jo, tak to je, co vSechno vime o svych nemocech a co mame délat,
abychom nebyli nemocni. Ale taky znat svoje doktory, pojistovau, rozumeét celé té
soustave zdravotnictvi, uméet se v tom pohybovat, rozumét informacim a podle nich o
sobé rozhodovat a podilet se treba na lecbe. © Také S5, S6, S7 a S8 vysvétlovali pojem
zdravotni gramotnost zejména jako znalosti jedince o svém zdravi a nemoci, schopnost
pohybovat se ve zdravotnickém systému a schopnost rozhodovat o svém zdravi, tyto
odpovédi pisobi uspokojivé na rozdil od odpoveédi S1, S4 a S9, které nad odpovédi
dlouho ptemyslely a plsobily nejisté. Tyto 3 sestry pfiznaly, Ze se s timto pojmem
nikdy nesetkaly nebo si nejsou védomy, co presné znamena. Jako ptiklad postaci stroha
odpoveéd’ S1: ,, Aha, to neznam, no tak gramotnost, jakoze néco umet, znat, tak asi znat
zdravotni informace. Takze mit dost zdravotnich informaci nebo tak néco.“ Pro
doplnéni pfehledu o znalostech sester byly kazdé sestie poloZeny dopliujici otdzky pro
posouzeni konkrétné jejich zdravotni gramotnosti, naptiklad jaké jsou zasady zdravého
zivotniho stylu nebo co je prevence. Ackoliv 3 sestry z 9 neznaly pojem zdravotni
gramotnost, m¢ly alespon dle doplilujicich otazek dobré v€domosti stejné jako ostatni.

Z informaci ziskanych v této podkategorii bylo pro ptehled vytvotfeno schéma 11.
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Schéma 11: Zdravotni gramotnost, podkategorie ,,Znalosti sester

Vyborné
S2, 83,85, S6, S7, S8

Znalosti sester

Piijatelné
S1, 54,89

Zdravotni gramotnost

Zdroj: viastni vyzkum, 2018

Z otazky €. 2 byl posuzovan ndzor sester na vyznam zdravotni gramotnosti u jejich
klientl, z ¢ehoz byla vytvoiena druha subkategorie. Vzhledem k neznalosti S1, S4 a S9
terminu zdravotni gramotnost byla t€émto tfem sestram poloZena otdzka jinymi slovy:
., Myslite si, ze je duleZité, aby obyvatelé Vaseho domova pro seniory méli znalosti o
zdravi a svych nemocech a méli tak schopnost rozhodovat o svém zdravi? Proc¢?*“ Dle
vSech respondentll mé zdravotni gramotnost vyznam a seniofi by se méli podilet na péci
o svou osobu. Velmi hezkou a zaroven nejobséahlejsi odpovéd’ poskytla S2: ,, Ano, to, Ze
Jsou to seniori, neznamend, ze by uz byli neschopni a nesvépravni. Zdravotné gramotni
miizou byt vsichni, pokud o to maji oni sami zdajem. Ale samoziejmé musime rozlisovat,
o jaké seniory se jednd, protoze tu mame i takové, co maji opatrovnika a tim padem
vilastné nesvépravni jsou, ti jsou vetsinou dusevné nemocni. Ja si ale myslim, Ze i jedinci
S opatrovnikem muzZou vyjadrovat svoje prani a postoje k péci o jejich zdravi v ramci
Jjejich moznosti se vyjadrovat. Ja vSechno vysvétluju vSem stejné, i tém, co jsou na tom
nejhur, at to treba vypada, ze me nevnimaji, ale ty informace a alespon pocit, Ze maji
moznost rozhodovat, to potrebuji vsichni stejné. Ale to jsem odbocila, kdyz se teda
zamerim hlavné na ty duSevné schopné seniory, tak to je snad samoziejmost jim

predavat informace, komunikovat s nimi o jejich potiZich a nechavat jim moznost volby
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pri rozhodovani o jejich zdravi. I seniori mohou byt zdravotné gramotni, naopak po tom
vSem, co vetsinou proZiji, uz musi byt v té gramotnosti zbehli. “ Stru¢néji, ale v podstaté
stejné odpovédéla i naptiklad S5: ,, O tom snad nikdo nemiize pochybovat, nasi klienti o
svem zdravi rozhoduji, a kdyz nécemu nerozumi, tak jim vSechno vysvetlime. Zdravotni
gramotnost je dulezita u vSech lidi, to, Ze jsou starsi, neznamend, ze by neméli mit
vedomosti a nemohli o sobe rozhodovat.“ Kazda sestra formulovala svou odpovéd
jinak, ale vSechny se shodly na nazoru, ze zdravotni gramotnost seniort je dulezita.

Vysledky z této podkategorie znazoriiuje schéma 12.

Schéma 12: Zdravotni gramotnost, podkategorie ,,Vyznam zdravotni gramotnosti pro

seniory
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0

g

3

N

Zdroj: vlastni vyzkum, 2018

5.2.4 Kategorie ,,Role sester v zajist’'ovdni zdravotni gramotnosti“

Vzhledem K rozsahlosti této kategorie bylo nutné ji vyhodnotit na zakladé celych
rozhovord. Pfitom byla jesté rozdélena do tif podkategorii, z nichZ prvni je samotna role
sestry a jeji dilezitost pii zajiStovani zdravotni gramotnosti. VSichni probandi byli
téhoz ndzoru, ze v domové pro seniory ma sestra celkove diilezité postaveni a zajiSténi
zdravotni gramotnosti formou predavani informaci je vyhradné jejich Cinnost. Pouze

V jednom ze tff domovil pro seniory, kde byl provadén vyzkum, je 1ékaf pfitomen tfikrat
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tydn€, ve zbyvajicich dvou dokonce jen jednou tydn€. OvSem ani v jednom domové
nema lékar casovy prostor k tomu, aby klientim piedaval informace a edukoval je. Dle
sester je tato odpovédnost pfenesend na n¢ a mnohdy preddvané informace piesahuji
jejich kompetence. ,, Tady je tohle na rozdil od zdravotnickych zarizeni cisté na nds,
pani doktorka nikomu nic nevysvétluje, proto veskeré informace lidem predavame my. A
dost casto Fikame i to, co bychom vitbec neméli, lidi ty informace chtéji a kdyz jim je
nikdo jiny neda, tak musime my. Kdyz se jedna o néjakou vaznou véc, tak se to snazim
nejak slovné obejit, abych to nerekla primo, ale to taky vzdycky nejde, “ tekla S1 a
stejny nazor mé¢la i S6 z jiného domova: ,, Samozrejme, zZe je sestra diilezitd, tady podle
obejde nemocné, mozna tak vyslechne jejich potize a vysetri je, ale pak s nimi uz o
nicem nemluvi, ani jim nerekne, kdyz meni medikaci nebo je posila na néjaké vysetreni,
to akorat naordinuje a my to musime vSechno zpracovat, zaridit a tém lidem vysvetlit.
Kdo jiny by jim to rekl, pecovatelky jsou s lidmi hodné v kontaktu, ale tohle neresi, ani
nemiizou, ty vithec do zdravotnich véci nevidi a nesmi videt. Takze je to jen na nds a je
to opravdu casové ndrocné, protoze to neni jim to jen Fict, pak maji spoustu dotazii, pak
si vzpomenou, co vSechno jesté potrebuji, kdyz uz tam jste a vy uz mate davno rozdavat
léky a jste ve skluzu. Nedejboze, kdyz se jeste néco prihodi. A tak to tu chodi bézne,
neustale nestihdte, ale tyhle lidi odbit nemiizete, dokud jim to vSechno nevysvétlite, tak
nemiiZete odejit. Nebo jim Fict, Ze prijdete pozdéji.” S timto ndzorem se ztotoZznuji
vSechny odpovidajici sestry, role sestry informatorky je v domové pro seniory podle
nich velice dllezitd a jedine¢nd. Informace ziskané v této podkategorii jsou znazornény

ve schématu 13.
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Schéma 13: Role sester v zajistovani zdravotni gramotnosti, podkategorie ,, DiileZitost

role sestry

Velmi dulezita
S1-S9

Dulezitost role sestry

Role sester v zajistovani zdravotni gramotnosti

Zdroj: viastni vyzkum, 2018

Druhd podkategorie je zaméfend na iniciativu sester v zajiStovani zdravotni
gramotnosti klientll. Z odpovédi bylo zjevné, které sestry maji zdjem nejen o zajistovani
zdravotni gramotnosti, ale také o klienty, a to navzdory tomu, Ze Uplné vSechny uvedly,
ze zdravotni gramotnost seniord je dilezita a stejné tak i role sestry v jejim zvySovani.
Aktivni zajem o to, aby klienti byli zdravotné gramotni, maji S1, S2, S3, S5, S6 a S8,
které opakované podavaly podrobné a vycerpavajici odpovédi o zpisobech, jak
jednotlivé cCinnosti vykonavaji, jak klientdim pomahaji a aktivné jim ptedavaji
informace. Ve srovnani s nimi ptisobily S4 a S7 pasivnéji, odpovidaly pfevazné stru¢né
a dle odpovédi nejsou pfili§ iniciativni ke zvySovani zdravotni gramotnosti klientl. Tyto
dve sestry s klienty sice také hodné komunikuji a ochotné jim cokoliv zajisti a vysvétli,
ale potfebuji podnét ze strany klientd. Pokud sdm klient nevyslovi potfebu néjaké
pomoci, sestry se samy nesnaZzi zjistit nedostatky v jeho zdravotni gramotnosti. Jako
naprosto bez z4jmu, jak o pfedavani informaci, tak o samotné klienty, piisobila S9, ktera
casto odpovidala, Ze nevi a mnohdy bylo v jejich odpovédich znat, Ze s klienty téméf

nekomunikuje. Odpovédi vSech sester jsou pro nazornost zobrazeny ve schématu 14.

72



Schéma 14: Role sester v zajistovani zdravotni gramotnosti, podkategorie ,,Iniciativa

sester “

Samostatné velmi aktivni
S1, 82,83, 55,86, S8

Potiebuji podnét od klienti
S4, 87

Iniciativa sester

Velmi pasivni
S9

Role sester v zajistovani zdravotni gramotnosti

Zdroj: viastni vyzkum, 2018

Posledni zvolenou subkategorii je pfedavani informaci seniorim z pohledu sester.
Zde byly sledovany veSkeré nazory a pfipominky sester na predavani informaci a
zhodnoceny zptsoby piedavani informaci seniorim z pohledu sester. Kromé toho, Ze se
sestry shoduji v nazoru na dilezitost role sestry informatorky, se také shoduji
V ndzorech na naro¢nost predavani informaci. To uvadi i S9, jejiz odpovedi objektivné
pusobi tak, ze pfili§ ¢asto klientim informace neptedava: ,,Je fo hodné ndarocné hlavnée
casove, nemiizete u kazdého stravit hodinu, abyste mu vysvétlila vSechno, co by mél
vedet, co by mél a nemel délat, co se ma naucit nebo zmenit. “ Jeji nazor potvrzuje i S5,
ta ovSem nema tak vyhranény postoj k tomu, Ze by nemohla u klienta stravit vice casu:
., To vite, Ze je to ndarocné, nase klienty nemiizete jen tak odbit, oni tady nejsou jen na
par dni, Ziji tu a my jsme tu kromé péce o né i od toho jim predavat informace, protoze
nikdo jiny jim je neda, nepouci je, proc¢ treba dostali nové léky, nevysveétli, pro¢ maji
takové problémy, které maji, jakou to ma treba souvislost s tim, co délaji. Nikdo jiny je
nehlida a nepripomind, aby dodrzovali, co by méli. To je dost narocné na cas a je tézké
nekomu Fict, Ze zrovna nemdate cas jim to vysveétlit. Nestaci jim odpoved, Ze to tak prosté

Jje, potirebuji vysvétleni a samozirejmé opravnéné, aby mohli sami rozhodnout o tom, zda
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to chteji nebo ne. Nikdo je nemiize nutit délat, co nechtéji, ani treba uzivat leky. Maji
pravo odmitnout, to je to rozhodovani o sobé a o svém zdravi, ta zdravotni gramotnost.
Samoziejmé s pisemnym podpisem, jako dneska vsechno. Ja osobné mam s mnohymi
blizsi vztah, nez je sestra-pacient, coz je pro tuhle situaci jesté horsi. Kdyz opravdu
nemam cas, tak jim musim rict, Ze prijdu pozdeji a vsechno jim vysvétlim, to i za cenu,
Ze by to meélo byt po pracovni dobé. “ Informovani klienti domova pro seniory je podle
vSech respondenti velmi narocné piedev§im Casove. Souhlasné sestry odpovidaly 1
Vv otazkéach zpisobu piedavani informaci. To probiha od vSech sester pfevazné formou
vysvétlovani a rozhovoru, nékteré uvadély jest¢ ndzorné piedvadéni, to souhlasi i
s odpovéd'mi respondentli ze skupiny seniorl v prvni ¢asti vyzkumu. Vysledky z této

podkategorie jsou shrnuty ve schématu 15.

Schéma 15: Role sester v zajistovani zdravotni gramotnosti, podkategorie ,, Predavani

informaci z pohledu sester
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Zdroj: viastni vyzkum, 2018

5.2.5 Kategorie,,Spoluprdce seniorii“

Posledni kategorie se zabyva spolupraci seniort z pohledu sester a je v ni hodnocen
veSkery zajem seniorti a jejich spoluprace, jak na podileni se na zvySovani jejich
zdravotni gramotnosti, tak napiiklad pfi dodrzovani léebného reZzimu ¢i zméndch
navykl. Na otdzky tykajici se spoluprace se respondentiim odpovidalo obtizné, vétSina

sester se shodla spiSe v tom, ze kazdy senior je jiny, proto 1 kazdy jinak spolupracuje.
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To potvrzuje S2 pii odpovédi na otazku, jak se klienti stavi k néjaké potiebné zméné
Vv jejich zivotnim stylu: ,, Panuje tu mezi ndami spiSe takovd pratelska atmosféra,
nehrajeme si na edukatory a ty, co musi poslouchat a zmenit svoje navyky. Prosté lidem
rekneme, jaka nastala situace, co by méli zménit a co jim takova zména prinese
uzitecného a co se miize stat, kdyz svoje navyky nezmeni. No, a kdyz se rozhodnou, Ze i
presto tu zménu neudélaji, tak je za to nikdo neukamenuje, jen nam to musi podepsat,
ale je to cisté jejich rozhodnuti, my se jen muzZeme snazit podat jim tolik informaci, aby
to sami chtéli zmenit. To tedy plati v pripadé, kdyz to neni néjaké akutni, to pak resime
nekompromisné s lékarem. Tezko takhle Fict, jak se klienti k tém zménam stavi, kazdy je
jiny a taky podle toho, o jakou zménu jde. Napriklad zména diety vétsinou nebyva
problém, ale treba zavislého kurdka tu kourit neodnaucime, i kdyz ma nador plic
V poslednim stadiu. Dokud proste nebude sam chtit prestat a ma na to chut i
V zalostném stavu, tak na tu cigaretu md pravo, at s tim nesouhlasime, jak chceme. "
Kromé¢ toho, ze je kazdy ¢lovek jiny, tak zalezi i na tom, o jakou zménu se jedna a jak
velky zdsah do seniorova zivota urCitd zména piinese. VétSina sester se shodla, ze
S mens$imi zménami seniofi nemaji problém a daji na jejich rady, ale své zlozvyky a
¢innosti, které néjak délaji cely zivot, jiz v tomto véku zménit nechtéji. Oproti tomu
klienti pomérné dobte spolupracuji pii zvySovani jejich zdravotni gramotnosti. ,, Maji
problém zménit sviij Zivotni styl, to je docela pochopitelné, ze na stari nemaji potrebu
néco ménit, pristupuji K tomu tak, ze ted’ uz nema smysl néco meénit a radéji si dopreji,
co maji rdadi a na co jsou zvykli. Ale zajimavé je, ze o informace zdjem maji. I kdyz svoje
navyky nezmeéni, tak si to celé vyslechnou, protoze je zajimaji ty souvislosti, proc¢ a jak,
tekl S3 a poté s tsmévem doplnil: ,, Nebo jsou prosté radi, ze si s nimi nékdo popovida
na jakékoliv téma.* V jiném domové€ to vidi podobné 1 S8: ,, PFi zvySovani zdravotni
gramotnosti spolupracuji az prekvapive dobre skoro vsichni. To bude asi tim, Ze si rddi
poklabosi a taky Ze maji dobry pocit, kdyz o sobé muzou rozhodovat a ne, zZe jim nékdo
nakaze dietu, kterou nechtéji.“ Informace o spolupraci seniorti z pohledu sester jsou

znazornény ve schématu 16.
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Schéma 16: Spoluprace senioru, podkategorie ,, Spoluprace seniorit z pohledu sester

Dle osobnosti
seniora a velikosti
zasahu zmény do

Zivota

S1,82 53, 54,

S5, 86, S8

— Pii zméne navykd [+

=]

ce senioru

Spise
| nespolupracuji

Spoluprace z S7, 89
pohledu sester

Spise spolupracuji
S1, 82,83, 54,85,
Pt1 zvysovani S6, S8

— zdravotni
gramotnosti Spise
nespolupracuji

57,89

Spolupra

Zdroj: viastni vyzkum, 2018

K této kategorii byla je§t¢ doplnéna subkategorie motivace seniorti ke spolupraci
pfi zvySovani zdravotni gramotnosti a pii zméné€ zivotniho stylu. Odpovédi na otazky
tykajici se motivace koreluji s odpovéd'mi tykajicich se spoluprace seniorii. Prevazné
maji sestry nazor, Ze pokud senior nechce, nelze ho nutit a zddnd motivace ho
nepiesvedEi. Prikladem je odpovéd’ S7: ,, No nevim, asi je nijak moc nemotivuju. Prosté
Jim vysvétlim, co potiebuji védet, i jim pohrozim, co vSechno miize nastat, kdyz nebudou
dodrzovat lécebny rezim, ale tézko je lze motivovat, kdyz je vétsina seniorii nazoru, ze uz
nemd cenu néco ve svem ZzZivote menit.” Rovnéz S2 sdélila ptfi odpovédi na otazku
tykajici se motivace klientd k udrZzovani fyzické zdatnosti, Ze motivace senioril je
obtizna: ,,Jd se opravdu moc snazim je motivovat k pohybu, ale je to na nich. Zalezi na
tom, jestli se ten clovek chce udriovat nebo uz to vzdal, je to prosté psychika. Nejaké
klienty, kteri uz moc nechtéji chodit, a mam s nimi trochu blizZsi vztah, Ze si to k nim
miizu dovolit, motivuju tim, Ze kdyz treba projdou trikrat denné chodbu, tak si pak
S nimi zajdu popovidat nebo jim prinesu néco, co maji radi. Nebo kdyz jedna klientka

nechce cvicit s fyzioterapeutkou, tak ji motivuju tim, Ze az rozcvici ruce, bude si zase

76



moct sama otevrit pivo, které rada pije. Jsou to malickosti, ale u nékterych lidi to aspon
nekdy funguje, a kdyz ne, tak se tomu prinejmensim spolecné zasméjeme. U téch
tvrdohlavych seniorti vam nepomiize nic, ani zZddnd forma odmény, vysvétlovani,
premlouvani, prosté nic, je to tézka prdace.” Odpovédi vSech sester jsou shrnuty ve

schématu 17.

Schéma 17: Spoluprace seniorii, podkategorie ,, Motivace ke spolupraci *

Neumi motivovat
S1, 84, 56, S7, S8, S9

Motivace ke spolupraci

Snazi se, ale je to obtizné
S2, 83,85

Spoluprace seniort

Zdroj: viastni vyzkum, 2018
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6 Diskuze

Hlavnim zdmérem diplomové prace bylo zjistit Groven zdravotni gramotnosti
seniort zijicich v domovech pro seniory a popsat roli sestry v zajisStovani zdravotni
gramotnosti u klienti domova pro seniory. Zdravotni gramotnost zacalo byt v
poslednich letech celosvétove velmi diskutované a feSené téma, navzdory tomu bylo
obtizné najit dostatek ¢eské odborné literatury zabyvajici se touto problematikou, proto
byla ke zpracovani prace vyuzivdna také zahranicni odbornd literatura, studie a
internetové zdroje. Dlvodem, pro¢ se i nadale zdravotni gramotnosti zabyvat, jsou
pfedevs§im duasledky jeji nizké trovné jako vys$s$i nemocnost a imrtnost, které vedou k
ekonomickym ztratam (Wali et al., 2016), a tim v konecném dusledku devastuji
zdravotnicky systém (MZ CR, 2015). Cilovou skupinu seniori jsme vybrali, protoZe
patii mezi socidlni skupiny nejvice ohrozenych nizkou zdravotni gramotnosti (Eriksson
et al., 2012). Ackoliv v zahrani¢i se 1 zdravotni gramotnosti seniord pomérné¢ hodné
zabyvaji a riizni autofi publikuji vyzkumy zaméfené na tuto problematiku, naptiklad
Cho et al. (2008), Lee et al. (2009) nebo Kim et al. (2016), ¢eska spolecnost vénuje, jak
ve vyzkumné oblasti, tak v realizaci zvySovani zdravotni gramotnosti, pozornost spise
détem, mladezi a dospélym, pouze v malé mife seniorim, avSak ne tém Zijicim
V pobytovych zafizenich poskytujici socialni sluzby, prestoze v téchto institucich
pobyva piiblizné 6 % seniortt (Holmerova, 2014). Proto, a také vzhledem k blizkosti
tématu, bylo zvoleno zaméfeni diplomové prace prave na seniory zijici v domovech pro
seniory.

Prvni vyzkumna otdzka tykajici se Urovné zdravotni gramotnosti seniorit byla
Siroce zodpovézena vysledky uspotfadanymi do Ctyt kategorii. Pro kone¢né zhodnoceni
je nutné rozliSovat, o jakou oblast zdravotni gramotnosti se jednd, protoZe znalosti a
chovani se dle nich uzce souvisi s tim, jakou dileZitost seniofi jednotlivym oblastem
prikladaji.

Zdravotni gramotnost 1ze rozdélit do tii hlavnich dimenzi, oblasti podpory zdravi,
prevence nemoci a zdravotni péfe (Kickbusch et al., 2013). Z okruhu otazek
zamétenych na znalosti, dillezitost a dodrzovéani zdravé zivotospravy vyplynulo, Ze
vSichni seniofi maji pfedstavu o tom, co je zdravy zivotni styl a jaké jsou jeho zasady.
Ti1 seniofi to nedokézali sdélit svymi slovy, ale z celych rozhovort bylo patrné, ze o

zivotnim stylu maji zakladni povédomi. Témét nikdo si ale neuvédomoval souvislosti,
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pro¢ zit zdravé, neznal konkrétni vliv zplsobu Zivota na lidské télo, jeho pfinos a
dasledky. To dokazali vysvétlit pouze dva respondenti, ktefi se vSak o tuto
problematiku sami aktivné zajimaji. Dle Kukacky (2009) je zivotni styl determinantou,
ktera z velké casti ovliviiuje télesné 1 psychické zdravi. Jednim z prostiedkli posilovani
zdravi a prevence nejCastéjSich onemocnéni seniorského veéku pomoci zdravé
zivotospravy je pohyb (MZ CR, 2014). Jeho konkrétni vliv na zdravi spoéiva ve
zvySovani pritoku krve cévami, ¢imz jsou vSechny tkané 1épe zasobeny kyslikem, a tak
je zlepSovana funkce kardiovaskuldrniho syst¢ému (WHO, 2015). Dale je pohybem
udrzovan pomér mezi tuky a svaly v téle, svalovd hmota neatrofuje, je zachovana
kloubni pohyblivost (Sucha et al., 2013). Pfesné tyto vlivy pohybu na zdravi zminili ve
svych odpovédich K2 a K9, to pravdépodobné proto, ze byli jedinymi respondenty, kteti
se 0 mobilitu sami aktivné zajimaji a vyhledavaji informace tykajici se zdravého
zivotniho stylu naptiklad v televiznich potadech ¢i ¢asopisech. Negativni dopad nizké
pohybové aktivity spociva v poklesu fyzické zdatnosti, ¢imz se senior postupné dostava
do bludného kruhu pasivniho zplsobu Zivota, kdy kvilli nevykonnosti ¢im dal vice
omezuje dalii pohyb (Celedova et al., 2016). Tento problém si uvédomuje pouze K9,
ktery se snazi udrzovat svou zdatnost. Také s vysvétlenim vlivu vyzivy na zdravi
¢lovéka méli seniofi problém. Pfiblizné polovina seniord se shodla na tom, ze by méli
pfijimat vice vitamini, néktefi uvedli také bilkoviny, a naopak se vyvarovat tu¢nych a
smazenych pokrmi, ale opét pouze K2 a K9 se vyjadfili k divodim takového
stravovani. ,, Nejsou to jen vitaminy, jde i o to, co clovék neji, treba smazené a tucné
potraviny, to pak mame i tucnou krev a usazuje se to na srdci,* ekl laicky K9. To
potvrzuje Celedova et al. (2016), ktefi uvadi, Ze nepestré a jednostranné stravovani se
levnymi, tuénymi a sladkymi potravinami zplsobuje rozvoj hyperlipidémie, hypertenze
a dalSich rizik. Nejcast&j$im problémem ve vyzivé seniorti je vznik malnutrice z
divodu omezeného ptijmu bilkovin, hladovéni ¢i nechutenstvi, potizi se zvykanim nebo
snizenému pocitu hladu (Celedova et al., 2016). Riziko vzniku podvyzivy si seniofi
neuvédomovali, ackoliv vétSina uvedla, Ze uz nemaji chut’ k jidlu a ji velmi malé porce
a nepestrou stravu. V otazce, kolik tekutin si mysli, Ze by méli seniofi vypit, byli
respondenti pievazné nazoru, ze pravdépodobné neni nutné pit tolik tekutin jako v
mlads$im véku. S tim nesouhlasi Floriankova (2014), ktera informuje, ze potieba tekutin
ve stafi se vyrazn€ neméni a pifijem tekutin by mél ¢init ptiblizné 1,5 litru tekutin denné.

Myslime si, Ze mylny ndzor seniordt vyplyva z toho, Ze seniofi maji sniZeny pocit Zizné,
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a tak pfedpokladaji, Ze jim staci pfijimat méné tekutin. VSichni seniofi kromé K9 byli
velmi skeptiCti k dalezitosti dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu v jejich véku.
Mohlo by to souviset s jejich omezenymi znalostmi o vlivu zivotospravy na zdravi, ale i
ti, ktefi tyto znalosti méli, velmi bagatelizovali vyznam dodrzovani u jedinci starSiho
veéku. Demonstruje to odpoveéd’ K2: ,, U nas uz tohle nemda smysl, ted’ uz prave mizeme
delat, co chceme, jist a pit, jak se nam zIibi a kdyZz uz v tom zivote na nic nemame chut a
nechceme délat nic, tak nds nemiizete nutit“. S tim nesouhlasi Cevela et al. (2014),
ktery uvadi, ze styl zivota ve stafi je krom¢ predchazeni nemocem také sekundarni
prevenci nemoci prenesenych ze stitedniho véku. Také Floriankova (2014) je stejné¢ho
nazoru, dle ni vhodné zvoleny Zivotni styl napomaha zachovani piijatelné pohyblivosti
a fyzické 1 psychické kondici.

Zajimavé je, ze znalosti ani pfisuzovani dilezitosti zdravého Zivotniho stylu u
seniorti Upln¢ nekoreluji s odpovéd'mi tykajici se dodrzovanim jeho zésad. Nekteti
seniofi, ktefi si uvédomovali zdsady zdravého zplsobu zivota, sdélili, ze zadné
nedodrzuji, a naopak ptijemné piekvapili dva seniofi, kteti ptili§ problematice zdravého
zivotniho stylu nerozuméli, ale dle jejich odpovédi ziji pomémé zdravym zplsobem
Zivota, aniz by si to sami uvédomovali. VétSina respondentl se vSak shodla na tom, ze
zdravym zpisobem zivota neziji, pohybuji se tak, jak je to nutné a jsou spisSe pasivnimi
pfijemci stravy a tekutin, které dostanou v domové pro seniory a nezajimaji se o jejich
spravnost, proto ani nic jiného nevyzaduji. Jediné, na ¢em se vSichni respondenti shodli,
byl negativni postoj k rizikovému chovani, nikdo neuvedl, ze koufi ¢i naduziva alkohol,
respektive ti, co se v minulosti rizikové chovali, v soucasné dob¢ uz ne.

Naprosto jiné vysledky byly zjistény v péci o prostiedi, o které méli vSichni seniofi
lep$i znalosti a pfisuzovali ji velky vyznam. Socidlni prostfedi ¢lovéka utvaii stat,
spolecenské povédomi, firmy a instituce, obce a v Uzkém pojeti rodina a pratelé
(Celedova et al., 2016). Byt soucasti vefejného prostiedi znamena zidastiiovat se
spolecenskych aktivit, provadét zajmové Cinnosti, chodit volit, vyuzivat seniorské slevy
a podobné. Péce o prostiedi tedy zahrnuje udrzovani socidlnich kontaktli, vyuzivani
svych prav a vyhod, zajem o své obCanské povinnosti. Co se tyce fyzického prostredi, v
ném by se mél jedinec zajimat piedevsim o jeho bezpecnost, uklid a udrzbu (Janovska
et al., 2016). Z odpovédi seniort je patrné, Ze pro vSechny respondenty mé spolecenské,
vetejné prostiedi a také bezpecnost a Cistota prostiedi velky vyznam a vzhledem k tomu

také o své prostfedi nalezité¢ pecuji. Socidlni kontakty si z velké Casti zajiSt'uji seniofi
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sami, predev§im stykéani s rodinou a ostatnimi obyvateli domova pro seniory, ale také
vyuzivaji pomoci persondlu, ktery s nimi komunikuje individualné i pti skupinovych
¢innostech. Kromé toho jsou ve vSech domovech, kde byl provadén vyzkum, Casté i
vetsi akce jako svateéni posezeni, hudebni predstaveni, prednasky, povidani s hosty a
mnoho dal$ich. Je nutné podotknout, ze vSichni osloveni respondenti jsou spolecensti,
vyhledéavaji socidlni interakci a jako jeden z diivodd, pro¢ ziji v domové pro seniory
uvadi pravé =zajisténi kontaktu se socialnim a vefejnym prostiedim. Proto
predpokladame, ze by se tyto informace mohly liSit v piipadé, kdyby byl rozhovor
proveden s introvertnim seniorem.

Po zhodnoceni dimenze podpory zdravi Ize konstatovat, ze seniofi maji povédomi
o zdravé Zivotosprave, ale podceniuji jeji vyznam na zdravi ¢lovéka v seniorském veku.
To by mohlo souviset s tim, Ze si neuvédomuji pfimou souvislost mezi zplisobem Zivota
a zdravim, respektive nemoci. Ackoliv nékteti respondenti sami v priabéhu rozhovoru
poznamenali n&jaké potize, kvili kterym nemohou jist n¢jaké potraviny, nebo uvedli
divody, pro¢ si musi udrzovat pohyblivost, nedokazou tyto argumenty chapat
samostatné jako divody k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu a propojit
ptiklady svych potizi s vlivy zplisobu zivotniho stylu na zdravi. Zdravotni gramotnost
seniort v oblasti zivotniho stylu je celkove uspokojiva, ale vysledky poukazuji na to, ze
by méli byt seniofi vice edukovani o piisobeni Zivotniho stylu na lidské télo. Na rozdil
od toho zdravotni gramotnost seniorti v péci o prostiedi lze hodnotit jako pfijatelnou a
dostate¢nou.

V oblasti prevence byly otazky vyzkumného rozhovoru zaméfené na znalosti
seniorll a poté pifimo na jejich preventivni chovani. Pod pojmem prevence si vSichni
seniofi predstavili dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, k tomu je pravdépodobné vedl
predesly dialog o této problematice, proto bylo poZadovano, aby zkusili svou odpovéd’
formulovat jinak. S tim si poradili pouze dva seniofi, ale piihlédneme-li na celé
rozhovory tykajici se oblasti prevence, Ize soudit, ze vSichni vyznamu slova prevence
rozuméli. Celedova a Cevela (2010) vysvétluji, Ze se prevence déli na primarni,
sekundarni a tercidrni. Primarni prevence znamena zajiStovani Zivotnich podminek pfi
predchazeni konkrétnim onemocnénim, pfitom jsou dilezité Cinnosti vychovy ke zdravi
a vetejn¢ho zdravotnictvi, které se zabyva ochranou Zivotniho a pracovniho prostredi,
vyzivou, hygienou, epidemiologii a ockovanim (Celedova, Cevela, 2010). Sekundarni

prevenci lze zabrénit progresi chorob a komplikacim, kdy jsou efektivnim nastrojem
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preventivni prohlidky a tercidrni prevenci Ize stabilizovat zhorSovani zdravotniho stavu
pti vzniklém chronickém onemocnéni, to lze pfedevs§im rehabilitaci (Novakova, 2011).
S vyjimkou jednoho respondenta si byli vSichni védomi zvysSené nachylnosti seniora k
nemocem a k progresi jiz vzniklych chorob. Také dokazali vyjmenovat alesponn né&jaké
zasady preventivniho chovani, ale pfi podrobnéj$im zkoumdani bylo zjiSténo, ze ve
znalostech ani dodrzovani prevence nejsou az tak svédomiti. Seniofi byli konkrétné
dotazovani na hygienické navyky, ockovani, preventivni prohlidky a také bezpecnost
prostiedi v radmci prevence padli. Zdravotné gramotni seniofi by méli dodrzovat osobni
hygienické navyky jako kazdodenni péci o Cistotu téla, odévu a obuvi, myti rukou pred
stravovanim, po pfichodu domu nebo po pouziti toalety (Janovska et al., 2016). VSichni
z dotazovanych seniorid sdélili, ze hygienické navyky dodrzuji, ale kdyz je méli
vyjmenovat, zadny neuvedl zdkladni hygienicky navyk jako myti rukou, vzpomnéli si
pouze na myti téla, ¢isténi zubl ¢i zubni protézy a stiithani nehtil, ovsem se vSemi témito
¢innostmi jim aktivné pomaha personal. Znac¢né nedostatky jsme zjistili ve védomostech
o ockovani a preventivnich prohlidkach. Stejné jako K10 uvedl: ,, Néco mi tu ockovali,
kdy? jsem sem pied rokem prisla. Rikali, Ze to musim mit, kdyz tu bydlim, tak to asi bylo
dulezité,“ odpovidali i ostatni respondenti s vyjimkou K9, ktery védél, ze byl po dobu
pobytu v domové pro seniory ockovany proti pneumokokovym infekcim. Dle vSech
odpovédi je pravdépodobné, ze se o ockovani proti pneumokokovym ndkazam, které je
pro seniory Zijici v domové pro seniory povinné (VyhlaSka ¢. 355/2017 Sb.), jednalo ve
vSech pfipadech, avSak vzhledem k nepfesnym odpovédim nelze posoudit, zda
podstoupili 1 néjaké jiné povinné ¢i nepovinné ockovani. Jisté je, Ze si seniofi tuto
problematiku sami nehlidaji a iniciativu pienechdvaji zdravotnickému personalu.
Myslime si vSak, ze pted aplikovanim ockovaci latky byli seniofi sestrou fadné pouceni,
protoze si pamatovali, Ze se jich sestra ptala, jestli okovani chté&ji a podepisovali
informovany souhlas. Na rozdil od toho nevédomost, jak Casto a jakym zpisobem by
mély probihat preventivni prohlidky lékatem, prameni zfejmé z toho, Ze dle odpovédi
seniortl se u nich vdomové¢ Zadné preventivni prohlidky nedélaji. To soudime z toho, Ze
probihaji, méli o preventivnich prohlidkach ptehled, dokazali fict, jak Casto a jakym
zpusobem probihaji. Dobré znalosti méli seniofi o zdsadach bezpecného prostiedi.
Podle vseho je to proto, ze vyhledavaji bezpeci a obavaji se padd, také jsou personalem

opakované upozoriiovani na mozna nebezpeci a jsou edukovani, jak se maji bezpecné
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pohybovat. Samotné zaji§téni bezpecného prostiedi vSak seniofi zpravidla ponechavaji
personalu. To pravdépodobné proto, ze ¢innosti pro zajisténi bezpecnosti vykonavaji
pracovnici domova automaticky v ramci své naplné prace, do které patii i pfedchazeni
padam a urazm klienti a jejich edukovani o prevenci pada. Po shrnuti vSech odpovédi
z oblasti prevence lze fici, ze seniofi maji s vyjimkou bezpecnosti pomérné
nedostate¢né znalosti a bylo by vhodné je i v této problematice vice informovat.
V edukovani bychom se méli zamétit piedev§im na diuvody a naplit preventivnich
prohlidek, na které maji vSichni jedinci narok, a proto je mohou aktivné vyzadovat, a na
ptehled povinnych a nepovinnych ockovani. Myslime si, Ze by seniorim prospélo i
pripomenuti osobnich hygienickych navyk.

Posledni okruh otazek zaméteny piimo na zdravotni gramotnost seniort se tykal
zdravotni péce. Janovska et al. (2016) informuji, ze zdravotné gramotny jedinec by mél
mit znalosti o svém zdravotnim stavu, m¢l by dodrzovat 1écebny rezim a umét vyhledat
odbornou pomoc v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu. Zjistili jsme, ze seniofi maji
pomérné dobry piehled o svych chorobéch, ackoliv jednodussi pro né bylo spise
popisovat symptomy nez pojmenovat chorobu, to ziejmé proto, ze symptomy jsou to, co
sami zazivaji a trapi je. Naprosta neznalost vSak byla odhalena v pfi¢inach a moznych
komplikacich jejich nemoci. To opét potvrzuje, Ze seniofi nemaji dostatek znalosti k
tomu, aby si dokdzali propojit souvislosti stejné jako tento problém maji v uvédomeéni si
vlivu stylu zivota na zdravi. Dle odpovédi odhadujeme, Zze zdravotnicky personal
respondentim po urceni jejich diagnézy néjaké informace predéaval, ale oni si je spise
nepamatuji nebo se jim nedostalo dostatek informaci k tomu, aby si dokéazali v kontextu
uvédomit jejich diisledky. Lepsi znalosti méli respondenti o 1écebném rezimu, ktery by
meli dodrzovat, pfevazné uvadéli dietni omezeni, uzivani 1€kt a pohyb ¢i cviceni.
Bohuzel ackoliv tyto znalosti maji, vétSina ptfiznala, Ze 1écebny rezim spiSe nedodrzuje s
vyjimkou uzivani 1ékti. V névaznosti na lécebny rezim se dal$i otazka tykala Iékové
terapie. Cerveny a Topinkova (2014) uvadi, ze esti seniofi uzivaji pfiblizné Sest 1ékd
denné. To potvrdili 1 vSichni respondenti, kteti uvadéli pocet uzivanych 1€kt pét az
deset za den. VSichni dokézali popsat, na jaké potize vétSinu 1€kl uzivaji, nékteti k
popisu vyuzivali misto nazvu 1éki jejich vzhled, ale velkym problémem pro seniory
byla otazka tykajici se vedlejSich ucinkt jejich uzivanych 1€kt. Merel et al. (2017)
popisuji, Zze vedlejsi ucinky zplsobuji zejména statiny, inhibitory protonové pumpy,

antibiotika, warfarin, blokatory kalciového kanalu, zolpidem a nesteroidni
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antirevmatika, pfitom pravé tyto léky seniofi Casto uzivaji. Nikdo z dotazovanych
nevedél ani jeden nezédouci ucinek, a dokonce si ani neuvédomovali, Ze by 1éky mohly
mit néjaké vedlejsi tcinky nebo ze existuji 1ékové interakce. Z toho vyplyva, ze opét
prenechavaji iniciativu zdravotnickému personalu, ktery by podle nich mé¢l posoudit
vhodnost uzivani 1éku a dle jejich slov veskeré své zdravotni problémy svéiuji sestram,
které by mély poznat, kdyby mohly byt jejich potize projevem vedlejSiho Gcinku
uzivaného 1éku. Respondenti si ale neuvédomuji, ze jedinci starSiho véku byvaji
polymorbidni, a proto je posouzeni vedlejSich U¢inkti u nich velmi obtizné nejen pro
sestru, ale dokonce i pro 1ékare. Pfijateln¢ seniofi odpovidali na to, co by ud¢lali v
pripadé zhorSeni zdravotniho stavu, at’ uz jejich nebo né¢koho v okoli. Nebyl po nich
vyzadovan popis prvni pomoci, pouze jejich reakce na takovou situaci. VSichni se
shodli, ze by ihned pftivolali sestru bud’ pomoci signaliza¢niho zatizeni nebo voldnim o
pomoc. Zhodnoceni zdravotni gramotnosti v dimenzi zdravotni péce je vzhledem k
riznosti odpovédi velmi obtizné. Nedostatecné védomosti byly odhaleny ptedevsim v
pfi¢indch a moznych komplikacich chorob a ve vedlejSich ucincich uzivanych 1ék,
proto by se mél personal zaméfit na zvySovani informovanosti v této problematice.
Vzhledem k odpovédim seniorii si myslime, Ze tyto nedostate¢né znalosti plynou
z opakované zjistovaného problému, a sice, Ze seniofi zijici v domové pro seniory
zpravidla prenechdvaji zodpovédnosti zdravotnickému personalu. Proto by bylo vhodné
je vice zapojovat do rozhodovani o jejich osobé a zdravotnim stavu a motivovat je ke
spolupraci.

Posledni kategorie nebyla zamétena ptimo na zdravotni gramotnost seniord, ale pro
uceleny piehled bylo zkouméno, jak jim je z jejich pohledu zajiStovana zdravotni
gramotnost sestrami v domov¢ pro seniory. Nazory seniorlli se velmi rozchazely.
VétSina sice uvedla, Ze s nimi sestry dostate¢né¢ komunikuji o jejich zdravotnich
potizich a ochotné jim vysvétluji vSe, co se tyka podpory zdravi nebo jejich zdravotniho
stavu, ale néktefi jsou ndzoru, zZe s nimi takto komunikuji pouze néjaké sestry. Nekteti
respondenti si dokonce stézovali, ze ackoliv maji se sestrami dobry vztah, zdravotni
informace jim nejsou predavany vibec. Nejen, ze mél kazdy respondent trochu jiny
nazor na preddvani informaci, ale také je rozliSny jejich zdjem o tyto informace. N&kteti
je nechtéji ziskavat vibec, jini je aktivné vyzaduji a nejvice seniord odpovidalo, ze o
informace maji zajem, ale pokud jim je sestry samy neptedaji, ostychaji se zeptat z

davodu, aby neobtézovali. Oproti tomu se seniofi shodovali na tom, ze pokud jim jsou
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informace predavéany, byva to formou vysvétlovani nebo diskuze. Divodem, Ze se
seniofi shodli na téchto metodach, je pravdépodobné skutecnost, ze informace, které
sestry v domové predavaji jsou vétSinou opakované. Malokdy se setkaji se situaci, kdy
musi klienta edukovat pii nové vzniklé situaci jako naptiklad nové diagnostikovana
choroba, s tou se uz vraci z hospitalizace ¢i ambulanci, kde je edukuji kvalifikované
sestry, které maji v urcité problematice odbornost a zkuSenosti.

Druhd vyzkumna otdzka tykajici se ulohy sester v zajiStovani zdravotni
gramotnosti seniorit Zijicich v domovech pro seniory byla zodpovézena vysledky
ziskanymi z rozhovoru se sestrami, ty byly uspotadany do tfi kategorii.

Ziskani dobré trovné zdravotni gramotnosti zalezi ptfedev§im na vhodné
komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem, pacient musi byt
informovan srozumitelné a on sdm musi mit o informace zajem (Al Sayah, 2014). Aby
mohly sestry predavat zdravotni informace, musi mit samy dostateCnou zdravotni
gramotnost, proto pro zmapovani tlohy sester bylo vhodné nejdiive zhodnotit jejich
znalosti a to, jaky vyznam ptikladaji zvySovani zdravotni gramotnosti seniorl. Znalosti
sester se mirn¢ odliSovaly, tfi z nich se nikdy nesetkaly s pojmem zdravotni gramotnost,
vice jich vSak mélo pomérné dobré védomosti a pfi detailngjSim porovnani bylo
zjisténo, ze se jednalo spiSe o mladsi sestry. Shodny ndhled vSak mély sestry na
dilezZitost zdravotni gramotnosti u seniorl, podle vSech by méli byt seniofi zdravotné
gramotni a podilet se na péci o svou osobu a zdravi. To potvrzuje, Ze sestry maji zajem,
aby byli seniofi zdravotné gramotni a spolurozhodovali o svém zdravi.

Dalsi kategorie byla zaméfend na roli sester v zajiSténi zdravotni gramotnosti, ktera
tak pfimo odpovédéla na druhou vyzkumnou otdzku. VSeobecné sestry se shodly, Ze
jejich role v zajistovani zdravotni gramotnosti v domové pro seniory je podstatna a
seniory neni pfitomny kazdy den a pfedavani informaci od sester mnohdy 1 pfesahuje
jejich kompetence. VSechny sestry také uvadély, ze predavéani informaci a samotna
prace se seniory je velmi narocna. S tim souhlasi i Malikova (2011), kterd uvadi, Ze
sestry v domovech pro seniory zajistuji preventivni, diagnostickou, terapeutickou,
rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci. Kromé odbornych oSetfovatelskych
ukonl musi sestry neustale hodnotit potieby seniorti a jejich uroven sobéstacnosti, fesit
osetfovatelské problémy a rizika, o vSech klientech musi vést podrobnou

oSetfovatelskou dokumentaci a vykonavat mnoho dalSich nejen oSetfovatelskych tikont
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a pfi vSech téchto ¢innostech je na ni kladen néarok uplatiiovat holisticky pfistup, se
seniory nalezit¢ komunikovat a preddvat jim dostatecné zdravotni informace (Malikova,
2011). Z toho vseho lze soudit, Ze na predavani informaci maji sestry velmi malo c¢asu.
Myslime si, ze kromé¢ ¢asové naro¢nosti je zvySovani zdravotni gramotnosti pro sestry
narocné i psychicky, jestlize seniofi nemaji o informace zajem. V takovém ptipadé role
sestry informatorky nespodivd jen v predavani informaci, ale také ve schopnosti
motivovat k naslouchani a spolupraci. Sestry se shodovaly na tom, ze kazdy senior je
jiny a také jinak spolupracuje, at’ uz se jednd o spolupraci ve zvySovani zdravotni
gramotnosti nebo piimo ve zméné¢ néjakych navyki. Dle jejich nézoru, pokud senior
nechce, nelze ho nutit a zddnd motivace ho nepiesvédci. Podle nich vSak maji seniofi
obecné o zvySovani zdravotni gramotnosti zajem. VétSina z kognitivné intaktnich
seniorl se pta na ne¢které naleZitosti tykajici se jejich zdravotniho stavu, uzivanych 1€ka
nebo 1é¢ebného rezimu. Zahrneme-li vsak do této problematiky i odpovédi seniort
z prvni ¢asti vyzkumného Setfeni, mizeme tvrdit, ze tyto dotazy nevyuZzivaji seniofi
pouze knabyti védomosti, ale piedev§im jako pfilezitost k navazani socialniho
kontaktu. Také pro doplnéni posouzeni dtlezitosti role sestry ve zvySovani zdravotni
gramotnosti 1ze vyuzit informace ziskané od respondentd ze skupiny seniord. Ti
potvrzuji nazory sester na jejich dulezitou tlohu. Béhem rozhovoru se seniofi shodovali,
ze sestry jsou jedinym pracovnikem v domové pro seniory, ktery rozumi zdravotnim
informacim a od kterého se takové informace dozvidaji. Po zhodnoceni celych
rozhovorti se sestrami lze fici, Ze Uloha sester v zajiStovani zdravotni gramotnosti
seniorti v domovech pro seniory je dilezita a nenahraditelna.

Pomoci hloubkovych rozhovorl se podatilo posoudit urovenl zdravotni gramotnosti
obyvatel zijicich v domovech pro seniory. Jednotné¢ zhodnoceni zdravotni gramotnosti
je obtizné vzhledem k tomu, Ze je rozdélovéana do tfi dimenzi, v nichz maji seniofi rizné
znalosti, ovSem z celého vyzkumu Ize prokazat, Ze seniofi v domovech pro seniory maji
zna¢né omezenou zdravotni gramotnost z diivodu, Ze v mnoha oblastech pienechavaji
iniciativu na zdravotnickém personalu, kterému plné divétuji, ze jim sdéli, kdyz bude
néco pro jejich zdravi nevhodné. Proto je nutné zaméfit se na to, aby byla seniorim
aktivné zvySovana zdravotni gramotnost a pievzali tak zodpovédnost za své zdravi a
byli schopni o svém zdravi rozhodovat. Dle vysledkli vyzkumu je edukovani potiebné
pfedevSim v plisobeni Zivotniho stylu na lidské télo, preventivnim chovéni, pficinach a

moznych komplikacich chorob a ve vedlejSich Gc€incich uzivanych 1éka. Role sestry ve
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zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel domova pro seniory je velmi dilezita a
jedine¢na, ale velmi Casové a psychicky narocnd, proto vzdy nedosahuje takové kvality,

jakou by samy sestry chtély.
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7 Zavér

V diplomové praci jsme si kladli za cil zjistit zdravotni gramotnost seniorit v
domovech pro seniory a zmapovat ulohu sester v zajistovani zdravotni gramotnosti
seniorit v domovech pro seniory.

Jak jiz bylo zminéno vySe, zhodnoceni celkové zdravotni gramotnosti senioril je
obtizné, protoze v kazdé ze tfi okruhli zdravotni gramotnosti méli respondenti jinou
uroven znalosti a dovednosti. Zhodnotime-li vysledky vyzkumného $etfeni dohromady,
lze konstatovat, ze pouze v nékterych oblastech maji seniofi pfijatelné znalosti, ale
jejich celkova urovenl zdravotni gramotnosti je spiSe nedostate¢na. Nejhorsi vysledky
byly zjiStény ve znalostech plisobeni zivotniho stylu na zdravi ¢loveka, v preventivnim
chovani, ve znalostech pficin a komplikaci chronickych onemocnéni a vedlejsich ucinkt
uzivanych 1éka.

Vzhledem k tomu, Ze jsou seniofi Zijici v domovech pro seniory pod stalym
dohledem vSeobecnych sester a pracovnikli v socialnich sluzbach, mé vétSina z nich
nazor, ze personal je za n¢ zodpovédny, proto mu pienechavaji veskerou iniciativu v
rozhodovani o jejich zdravotnim stavu, a ackoliv maji o zdravotni informace z4jem, v
mnoha piipadech se na n€ aktivné neptaji z diivodu, Ze nechtéji zdravotnicky personal
obtéZzovat. Ti, kteti informace vyZzaduji, spiSe vyhledavaji ptileZitost ke komunikaci, ne
za ucelem zjisténi novych informaci, podle kterych se budou posléze nélezité chovat.

VétSina respondentl pfiznala, Ze ma s nékterymi sestrami blizsi vztah, nez je pouhy
vztah sestry a pacienta, a navStévuji je i mimo pracovni dobu. Ackoliv takovy pfistup
sester neni profesiondlni, je pochopitelné, ze v prostiedi domova pro seniory takové
vztahy mezi sestrami a klienty vznikaji, a naopak by jejich vzdjemna diivéra mohla byt
vyuzita pravé pii zvySovani zdravotni gramotnosti a pii podporovani seniort v
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu a preventivniho chovani. Problém vSak
nastava v narocnosti zvySovani zdravotni gramotnosti, ktera byla zjiSténa v druhé ¢asti
vyzkumného Setieni.

Zjistili jsme, Ze role sester pracujicich v domovech pro seniory je ve zvySovani
zdravotni gramotnosti klientli velmi dllezitd aZ nenahraditelnd. Bohuzel je uz takto
jejich prace velmi Casové a psychicky naro¢nd a vzhledem k nedostate¢nému poctu
sester z davodu jejich vys$Sich mzdovych néakladl, nez na pracovniky v socidlnich

sluzbach, jim nezbyva v pracovni dobé Cas na dostatenou komunikaci a preddvani
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informaci seniortim. Dle odpovédi sester byva casto na denni smén¢ pouze jedna sestra,
kterd musi zajistit oSetiovatelskou péci u pfiblizné Sedesati klientd, z nichZ je minimalné
polovina zavisla ¢i zcela zavisla, a krom¢ odbornych oSetfovatelskych ukont sestry
hodnoti a zajistuji potfeby seniort, fesi oSetfovatelské problémy, ale 1 nahlad zhorSeni
zdravotniho stavu, vedou podrobnou dokumentaci a musi Se rozhodovat samostatné bez
ptitomnosti Iékafe. AvsSak vétSina sester, s kterymi byl proveden vyzkumny rozhovor, se
1 pfes Casovou narocnost snazi zvySovat zdravotni gramotnost klientt.

Vysledky diplomové prace povazujeme za piinosné, protoze bylo zmapovano, v
jakych oblastech maji seniofi nedostatecné znalosti, na které se lze nasledné zaméfit.
Zaroven byl nalezen problém v naro¢nosti povolani sestry v domové pro seniory, ktery
souvisi s nemoznosti pieddvani dostatecnych zdravotnich informaci. Bylo by vhodné
zajistit sestrdm moznost vykonavat tuto ¢innost naptiklad posilenim zdravotnického
personalu v domovech pro seniory nebo zajisténim prostoru pro prednasky ¢i diskuze
zvysSujici zdravotni gramotnost seniort, které by probihaly v ramci aktivizacnich
¢innosti v domoveé.

Na konci rozhovorl byli respondenti ze skupiny seniorli dotazovani, jaké zdravotni
informace nejvice postradaji a co by potiebovali vysvétlit. Na zaklade jejich odpovédi
bylo v jednom z domovi pro seniory, kde probihal vyzkum, provedeno v ramci
skupinového aktiviza¢niho cviceni setkani se seniory, s kterymi byla vedena diskuze na
zdravotni téma vliv vyZivy na zdravi ¢lovéka. Seniorim byly nejprve formou prednasky
sdéleny zakladni informace o vyzivé ve star§im véku, o vlivu vyzivy na lidské télo a o
dasledcich $patné vyzivy. Poté bylo se seniory na toto téma diskutovano, téméf vSichni
se aktivné zapojili a mé&li dotazy. Na konci sezeni se seniofi vyjadfili, Ze by jim takové
pfedavani informaci vyhovovalo. V jejich domové pro seniory je mnoho aktivizacnich
¢innosti, ale zZddna neni zaméfena na jejich vzdélavani, ackoliv by o takové informace
méli zéjem uz jen kvuli zajimavosti.

Zasadnim ukolem pro praxi je zaméfeni na zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatel domovl pro seniory. Nabizi se piedevsim spoluprice s vedenim domovil pro
seniory pro seznameni s vysledky vyzkumného Setfeni, a tim rozsifeni povédomi o
potifebé zvySovani zdravotni gramotnosti seniorii a naro¢nosti role sester. Dale by
mohly byt vytvofeny seminafe pro sestry v socidlnich sluzbach, které by v ramci
celozivotniho vzdélavani nejdiive zvySovaly svou zdravotni gramotnost, poté by byly

sezndmeny s nejdulezitéjSimi informacemi, které by mély predavat senioriim a soucasti
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by mohl byt vycvik v edukaci a motiva¢nich rozhovorech se seniory. Se samotnymi
seniory by mohly byt uskute¢nény predndsky ¢i besedy na rGznd témata tykajici se
zdravi, kterd by si mohli sami zvolit. Pro Sifeni informovanosti o zdravotni gramotnosti
obyvatel domovu pro seniory také predpokladdme, ze po obhajeni diplomové prace

pfipravime ¢lanek pro publikovani v odborném Casopise.
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9 Seznam priloh a obrazki

Piiloha 1: Zaznamovy arch pro testovani kognitivnich funkci (Mini-Mental State
Examination)

Ptiloha 2: Podklad k rozhovorim s klienty domovi pro seniory

Ptiloha 3: Podklad k rozhovorim se sestrami pracujicimi v domovech pro seniory
Ptiloha 4: Ukazka kédovani rozhovoru pomoci metody barveni textu (na pfilozeném
CD)

Ptiloha 5: Doslovné ptepisy rozhovori (na pfilozeném CD)
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Priloha 1
Mini Mental State Exam (MMSE)

Otazky Max. | Pacientovo
skore: skore

Ktery je ted’ rok?
Které je rocni obdobi?
Jaké je dnesni datum?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je ted’ mésic?

Ve kterém jsme staté?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme méste?

Jak se jmenuje toto zafizeni?
Ve kterém jsme poschodi?

WrRRPRRRPRRRERRPREPR

Vyzkumnik pomalu jmenuje 3 nesouvisejici predméty, poté
vyzve pacienta, aby je opakoval.

Pacient je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 5x po sobé.

w| o

Pacient je vyzvan, aby zopakovat 3 dfive jmenované pfedmety.

Vyzkumnik ukaze pacientovi 2 jednoduché predméty (hodinky, | 2
tuzka) a vyzve ho k pojmenovani predmétt.

Vyzkumnik vyzve pacienta, aby opakoval slova: ,,Zddnd ale, 1
Jjestlize, kdyby “

Vyzkumnik vyzve pacienta: 3
,, Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho napiil a polozte na
podlahu. *

Vyzkumnik vyzve pacienta, aby udélal to, co si pfeCte na papiie - | 1
napis ,, Zavrete oci “

Vyzkumnik vyzve pacienta, aby napsal smysluplnou vétu (musi | 1
obsahovat podstatné jméno a sloveso)

Vyzkumnik vyzve pacienta, aby nakreslil obrazek podle 1
predlohy (vyzkumnik dé pacientovi prazdny papir, na obrazku
musi byt v§ech 10 Uhla a 2 se musi protinat)

Celkem 30

Zdroj: UML, 2018 (prelozeno do ceského jazyka)



Orienta¢ni hodnoceni MMSE (zavisi také na vzdélani, veku, piipadné dalSich
okolnostech):

V¢étsSinou normalni kognitivni funkce, ale neni vyloucena ani 28-30 bodt
pocinajici kognitivni porucha

Mozna mirna kognitivni porucha, hrani¢ni nalez, vhodné kontrolni 25-27 bodl
nebo neuropsychologické vysetieni

Mirna demence 20-24 bodil
Stiedné tézka demence 16-19 bodt
Zavazna demence <15 bodt

Zdroj: AD Centrum, 2015



Priloha 2

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Co je podle Vas zdravy zivotni styl? Dokdzete vyjmenovat n¢jaké jeho zasady?
Jak myslite, ze pohyb ovliviiuje zdravi? Myslite, Ze je pohyb dilezity i ve
Vasem véku? Udrzujete svou fyzickou zdatnost?

Jak myslite, ze strava ovliviluje zdravi? Co si pfedstavujete jako zdravou
vyzivu? PopiSte mi, jak se stravujete vy. Jak Casto jite ovoce a zeleninu?

Jaky myslite, ze by mél byt piijem tekutin ve Vasem véku? Kolik tekutin denné
vypijete?

Co si predstavujete pod pojmem socialni prostfedi? Myslite, ze je dualezité?
S kym kromé persondlu udrzujete osobni kontakt?

Ziucastiujete se néjakych aktivizacnich c¢innosti a spolecenskych aktivit
v domové pro seniory? Navstévujete néjaké zdjmové spolky mimo prostiedi
domova pro seniory?

Ptizpasobujete si prostiedi pokoje ke svym potfebam? Uklizite si sdm/sama?
Vykonéavate né¢jaké rizikové cinnosti vzhledem k Vasemu zdravi? Napf.
kouteni?

Co si predstavujete pod pojmem prevence?

Myslite, ze jsou seniofi nachylnéjsi k nemocem neZz mladsi jedinci? Co délate
pro to, abyste zamezil/a vzniku onemocnéni nebo aby se Va$ zdravotni stav
nezhorSoval?

Dodrzujete hygienické navyky? Jaké?

Nechal/a jste se béhem pobytu v domové pro seniory ockovat proti né&jaké
nemoci? Proti ¢emu? M¢l/a jste moZnost s ockovanim  vyslovit
souhlas/nesouhlas?

Vite, jak Casto by méla byt provadéna preventivni prohlidka lékatem? Jak
probihaji ve VaSem domové pro seniory?

Citite se v prostfedi domova pro seniory bezpecné? Jak by podle Vis m¢él
vypadat bezpecny prostor, abyste neutrpél/a pad? ZajiStujete si bezpecné
prostiedi sam? Vyuzivate k chlizi kompenzaéni pomucky?

MtiZete mi sdélit, jakd mate onemocnéni? Vite, jaké jsou jejich pfi€iny, pfiznaky
a komplikace?

Vite, jaky je 1é€ebny rezim pii vaSich onemocnéni? Dodrzujete 1éebny rezim?



17. Mizete mi sdélit, jaké uzivate 1éky a na jaké onemocnéni je uzivate? Znate
jejich vedlejsi ucinky?

18. Co ud¢late, kdyz se Vam nebo nékomu ve Vasem okoli nahle zhorsi zdravotni
stav?

19. Predavaji Vam dle Vaseho nazoru sestry v dostate¢né mife informace tykajici se
VaSeho zdravi? Napf. o zasadach zdravého zivotniho stylu, o pfedchazeni
nemocem, o Vasich chorobach, 1é¢ebném rezimu. Jakym zplisobem Vam tyto
informace predavaji? Vyhovuje vam zptisob?

20. Méte zajem o predavani informaci tykajici se Vaseho zdravi? Kdyz né&jaké
informace postradate nebo informacim nerozumite, pozadujete po sestrach

vysvétleni?



Priloha 3

© N o g B

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Setkal/a jste se nékdy s pojmem zdravotni gramotnost? Jak byste ho vysvétlil/a?
Jaky myslite, Ze ma zdravotni gramotnost vyznam pro jedince v seniorském
véku?

Jak a pro¢ je podle Vaseho ndzoru dilezitd role sestry v zajistovani zdravotni
gramotnosti?

Jak motivujete seniory k udrzovani fyzické zdatnosti?

Jak seniory motivujete k dodrzovani pitného rezimu?

Jak klientim zajist'ujete socidlni kontakty v domoveé pro seniory a mimo néj?
Jak klientim pomahéate udrzovat bezpecné prostiedi?

Jak klientim poméhate v zajiStovani prevence onemocnéni? Spolupracuji pfi
preventivnich opatfenich?

Jak motivujete klienty s omezenou pohyblivosti k pouzivani kompenzaénich
pomiicek?

Jak zajiStujete klientim ockovani a jakym zplUsobem je informujete o
nepovinném ockovani?

Jak se klienti podileji na svém lécebném rezimu? Jak je ke spolupraci
motivujete?

Jaky maji klienti pfistup ke zméndm zivotniho stylu?

Jak se zachovate v situaci, kdy klient vyzaduje informace o svych uzivanych
lécich a jejich vedlejSich ucincich?

Jakym zpiisobem klientim pfedavate informace tykajici se jejich zdravi? Napf.
informace o zdsadach zdravého Zivotniho stylu, o pfedchdzeni nemocem, o jeho
chorobdch, 1é¢ebném rezimu. VyuZzivate k tomu néjaké prostiedky?

Jak a proc€ je naro¢né senioriim predavat a vysvétlovat informace?

Vyzaduji klienti aktivné informace tykajici se zdravi a nemoci?

Znate néjaky zpusob, jak klienty motivovat ke spolupraci v jakékoliv oblasti, o

které jsme hovofili?



10 Seznam zkratek

CR: Ceska republika

MMSE: Mini-Mental State Examination

MZ CR: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Napt.: Naptiklad

WHO: World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

ORP: Vysetieni/oSetfeni oSetfovatelské a rehabilitacni péce

UML.: University of Massachusetts Lowell

UZIS CR: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VUPSV: Vyzkumny Gstav prace a socialnich véci



