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ABSTRAKT

Spektrum oSetrovatelské péce o zavislé seniory u vybranych poskytovateli.

Soucasny stav

Seniofi a starnouci populace jsou aktualnim tématem dnesSni doby, stejné jako
otazka kdo, kdy a jakym zpisobem uspokoji potieby této stale pocetngjsi casti
obyvatelstva. V pokroc¢ilém veéku pottebuje Cloveék stile vice pomoci pii béznych
dennich Cinnostech. Za nejlepsi zplisob péCe o seniora je povazovana moznost starého
¢lovéka zistat ve svém vlastnim domacim prostiedi spojena s pééi jeho rodiny. Zit
navyklym zplisobem ve vlastni domdcnosti zavislému seniorovi do jisté miry umoziuje
agentura domadci péce, ktera zahrnuje piredevsim pecovatelské sluzby, domaci zdravotni
péci a podporuje co nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném domacim prostiedi.
V domovech pro seniory se poskytuji sluzby osobam, které maji z diivodu vyssiho véku
snizenou sobé&stacnost a nejsou schopny samy zit ve vlastni domacnosti. Pak domov pro
seniory nahrazuje domaci prostfedi, kde maji seniofi zajiSténou komplexni péci

(Haskovcova, 2010; Malikova, 2011).

Cile prace

Cilem prace bylo zmapovani spektra oSetfovatelské péfe a dostupnosti péce o
seniory zavislych na pomoci druhé osoby poskytované domovem pro seniory, agenturou
domaci péce a ordinaci praktického 1€kafe ve spolupraci s rodinou. Byly zvoleny tyto
vyzkumné otdzky: Jak jsou uspokojovany fyziologické potieby seniora u vybranych
poskytovatell péce? Jak jsou uspokojovany psycho-socialni potieby seniora u
vybranych poskytovateli péce? Jak je =zajisténa edukace seniora u vybranych
poskytovatelti? Jaka je dostupnost zdravotni péCe pro seniora u vybranych

poskytovatelti péce?

Metodika
Pro zpracovani bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.

K ziskéani informaci byla pouzita technika hloubkového rozhovoru pomoci otevienych



otazek metodou dotazovani. Rozhovory byly se svolenim respondenti nahravany na
diktafon a poté doslovné piepsany. Ziskana data z jednotlivych rozhovort byla
analyzovdna pomoci metody koédovani v ruce, neboli metodou papir a tuzka
(Svaticek,Séd’ova a kol., 2007). Byly vytvoteny jednotlivé kategorie a podkategorie. V
rozhovorech s jednotlivymi respondenty byla vyhledavana nejCastéjsi slova a vétna
spojeni, kterymi se respondenti vyjadfili k jednotlivym podkategoriim. Jednotlivé
podkategorie byly zpracovany v piehlednych schématech za pomoci organizacnich

diagramd.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentti ve véku od 65 do 94 let. Primérny vék
respondentti byl 87 let. Vyzkumny vzorek se skladdal z 8 zen a 4 muzi. Respondenti byli
rozdéleny dle vybranych poskytovateli péce a dle uznané¢ho stupné zavislosti. Vybér
respondentl byl zamérny. V kazdé skupiné poskytovateli péce byli pro homogennost

vyzkumného souboru zastoupeny vSechny stupné¢ zavislosti.

Vysledky
Vysledkem metody otevieného kodovéani byly identifikovany c&tyfi kategorie:
Uspokojovani fyziologickych potieb u zavislych seniorti, Uspokojovani psycho
-socialnich potfeb u zavislych seniorti, Edukace zavislych seniorti, Dostupnost péce u
zéavislych seniorii. Kazda kategorie byla rozd€lena do nékolika podkategorii.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti prvniho a druhého stupné zavislosti,
s ohledem na poskytovatele péce, nemaji zasadni problémy v uspokojovani potieb a
poskytované sluzby jsou dostacujici. Zasadni rozdily jsou vSak u respondentii s vySSim
stupném zavislosti a to s negativnim dopadem na seniory vyuzivajici terénnich sluzeb.
U péce poskytované rodinou bylo zjisténo, ze navstévni ¢innost praktického lékare je
nedostacujici, spiSe zadnd. Provadéni zdravotnich vykont je delegovano na pecujiciho
rodinného pftislusnika. Z rozhovort vyplynulo, Ze pe€ujicim rodinnym pfislusnikiim
nejsou poskytovany dostatecné informace z ordinace praktického I¢kare, jsou odkazani

na samostatné vyhledavani informaci z internetu a od znamych. U respondentti v péci



terénnich sluzeb byla zjiSténo, Ze se citi osamoceni. Socidlni interakce, komunikace,
denni aktivizace respondentil je velmi omezend. V piipad€ potfeby, nemaji moZznost
okamzitého oSetfovatelského zdsahu. Z vyzkumu vyplyva, ze domov pro seniory nabizi
jak 24 hodinovou komplexni oSetfovatelskou péci o seniora, tak Sirokou Skalu
aktivizacnich programt, z kterych si senior miiZze vybirat, coz dle vysledkt z vyzkumu

vede ke spokojenosti seniorti vyuzivajicich tuto formu péce.

Zavér
Zaver této prace by meél sméfovat predevSim k podpofe starajici se rodiny o
zavislého seniora, aktivné ji nabizet pomoc a informace prostfednictvim ordinace
praktického lékate. Velmi Zadouci je rozvinout doméci a komunitni formy péce, zajistit
dostupnost béznych i specializovanych sluzeb a zabranit tomu, aby zavisly senior zijici
ve své domacnosti nebyl ohrozen socidlnim vyloucenim.
Vystupem z této bakaldiské prace bude publikace odborného ¢lanku v Casopise

Medicina pro praxi.
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ABSTRACT

Spectrum of nursing care for dependent seniors with chosen providers

Current situation

Seniors and elderly are the current theme of this day and age, together with the
question who, when and in what way is going be able to meet the needs of this
growing group of population. In advanced age a person needs an increasing amount of
aid in frequent everyday activities. The best currently acknowledged type of senior
care is the possibility to remain in familiar surroundings of own home combined with
family care. The chance to proceed with normal life in own home is usually enabled at
least partly by home care agencies whose activities mainly include nursing services,
home nursing care and supporting the longest possible stay of the senior in his home
environment. Senior homes usually provide care for people with age connected
decrease of independency no longer capable to live by themselves. Such a senior home
thus replaces the home environment and provides complex nursing care (Haskovcova,

2010; Malikova, 2011).

Work aim

The aim of this thesis is to map the spectrum of nursing care and the availability of
care for aid dependent senior given by senior home institutions, home care agencies and
general practitioner’s office in cooperation with the family. These research questions
were chosen: How well are the physiological needs of seniors met by chosen care pro-
viders? How well are the psycho-social needs of seniors met by chosen care providers?
How well is needed information supplied to the senior by the chosen care providers?

How accessible is senior health care with the chosen care providers?

Methodology
Qualitative research was chosen for this thesis. The technique of in depth interview
using open questions was used in order to obtain the required information. The

conducted interviews were after agreement with the respondents recorded and then



exactly transcribed. Data collected from individual interviews was analysed through
manual coding, the method of pen and paper (Svaiiéek, Séd’ova et al., 2007). Data was
divided into individual categories and subcategories. In each interview the most
frequent words and phrases for the evaluation of the chosen categories and
subcategories were identified. Simple diagrams were created for each subcategory using

organisational charts.

Research group

The chosen research group consisted of 12 respondents aged 65 to 94. The average
age was 87. The group included 8 women and 4 men. The respondents were divided
according to the chosen care provider and decided degree of dependency. The choice of
the respondents was intentional. Each provider group included all dependency degrees

in order to maintain homogeneity.

Results

Results of the open coding method gave four identified categories: Satisfaction of
physiological needs of dependent seniors, Satisfaction of psychosocial needs of
dependent seniors, Information given to dependent seniors and Care availability for
dependent seniors. Each category was divided into several subcategories.

The results show that respondents with first and second degree of dependency,
considering the provider, lack serious problems regarding satisfied needs and the given
services are also satisfactory. Major differences have been identified for seniors with
higher degrees of dependency with negative effects experienced especially by seniors
using field services.

Care given by family members showed the frequency of visits from general
practitioners (GP) very insufficient, even non-existent. Health treatments usually befall
one of the caring family members. The interviews also showed that the information
given by the GP is insufficient and the family is often left to find information
independently, on internet or from friends. Respondents needing field care were often

commenting on feeling lonely. Social interaction, communication and daily activation of



the respondents are felt to be very restricted. Immediate nursing intervention is often
impossible when needed. The research also shows that retirement homes offer 24 hour
complex senior nursing care and a wide range of activities for the senior to choose from

which in its case leads to better satisfaction of the seniors using this form of care.

Conclusion
The conclusion of this thesis is mainly aimed toward better support for families
caring for a dependent senior, toward offering more active aid and information through
the GP offices. Home and community care should be further explored and ensure
availability of both common and specialised services and prevent the dependent senior
living in his home surroundings from the threat of social exclusion.
The output of this work will be a publication of a research paper in journal Medicina

pro praxi. (Practical medicine)
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UVOD

Seniofi a starnouci populace jsou aktudlnim tématem dne$ni doby, stejné jako
otazka kdo, kdy a jakym zplsobem uspokoji potfeby této stale pocetnéjsi casti
obyvatelstva. V pokroc¢ilém veéku pottebuje Cloveék stale vice pomoci pii1 béznych
dennich ¢innostech. Za nejlepsi zplisob péce o seniora je povazovdna moznost staré¢ho
Clovéka zlstat ve svém vlastnim domdacim prostiedi spojend s péci jeho rodiny.
Obcasna péce o starého a starnouciho jedince nebyva obvykle pro rodinné ptislusniky
problém, ale nastane-li situace , kdy je tfeba zajistit péci dlouhodobou nebo trvalou,
existuje mnoho piekazek branicich roding tuto pé&i poskytnout. Zit navyklym
zpiisobem ve vlastni domécnosti zavislému seniorovi do jisté miry umoziuje agentura
domaci péce, ktera zahrnuje predevsim pecovatelské sluzby, domaci zdravotni péci a
podporuje co nejdelsi setrvani seniora v jeho ptirozeném domacim prostiedi. Zasadni
zménu predstavuje umisténi do domova seniorit nebo jiné instituce. Pfindsi to ztratu
soukromi a s tim spojené vazby na domov, jako misto Zivotnich jistot. V domovech
pro seniory se poskytuji sluzby osobam, které maji z divodu vyssiho véku snizenou
sobéstacnost a nejsou schopny samy zit ve vlastni domacnosti. Pak domov pro seniory
nahrazuje doméci prostiedi, kde maji seniofi zajiSténou komplexni péci (Haskovcova,
2010; Malikova, 2011).

Co m¢ dovedlo k vybéru tohoto tématu bakalafské prace? Se seniory pracuji patnact
let. Pracuji v domové¢ pro seniory a setkdvam se 1 se seniory, ktefi vyuzivaji z riiznych
divodl odlehcovacich sluzeb. Velk4 tada znich po ukonceni pobytu v domové pro
seniory se nerada vraci zpatky domu a sdéluji, ze by radi zlstali v domové. Zajimalo
mé, pro¢ tomu tak je. Kladla jsem si otazku, jak se li§i zivoty seniorti v domacnosti a
v domové pro seniory. Pfedni odbornici z oboru geriatrie, se shoduji na tom, Ze je pro
seniora nejlepsi setrvat co nejdéle v domacim prostiedi., pro¢ tedy ta nechut’ seniori
vracet se zpét domt?

Cilem préce je zmapovani spektra oSetfovatelské péce a dostupnosti zdravotni péce
o seniory zavislych na pomoci druhé osoby poskytované agenturou domaci péce,

domovem pro seniory , ordinaci praktického lékate ve spolupraci s rodinou.



1 SOUCASNY STAV

Motto - ,, Kazdy c¢lovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary
(Jonathan Swift)

1.1 Stafi a starnuti

Starych a velmi starych lidi ve zdravotnickych zatizenich vyznamné ptibyva a bude
pfibyvat. Starnout znamena riist a zrat, stary ¢lovek je ten, ktery v daném spolecenstvi
zije déle a znd mnoho pfibéhl a ma co predavat dal (Holmerova a kol. 2007). Stafi je
piirozenou a zavéreCnou etapou v ramci ontogenetického vyvoje clovéka. Toto
vyvojové stadium ma podobné jako ostatni vyvojova stadia své specifické znaky, jimiz
se od pfedchozich zivotnich etap odliSuje. Definic starnuti a stafi je cela fada. Stari ma
spole¢né rysy, avsak ,,zabarveni stafi* konkrétniho ¢loveéka zavisi na thlu jeho pohledu.
Vytvotime-li si o stafi vyvazenéjsi predstavu tim, ze vedle objevujicich se negativnich
stranek budeme hledat i stranky pozitivni, pfipravime tak pozitivni klima pro dialog,
spolupraci a konkrétni pomoc v rodin€ i v instituci (Zavazalova a kol., 2001). Stafi je
soucasti naSeho zivota. Starnuti se tyka sféry somatické, psychologické i socialni.
Fenomény ze vSech téchto oblasti se prolinaji a vytvareji celkovy obraz ptirozeného
starnuti ¢lovéka (Pacovsky 1994). Stari je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvoji
¢lovéka. Stafi neznamena nemoc, ale proces, ktery zagina jiz od narozeni (Safrankova a
Nejedla ,2006). Haskovcova (2010) vyvraci, ze stafi a nemoc jsou synonyma. ,,Je to
nespravné, protoze nemoci postihuji lidi ve vsech vékovych kategoriich. Je pravdou, Ze
ve stari se nemoc akceptuje jako neprekvapujici zlo a stary nemocny clovek stale doufa
v ulevu a touzi po zlepSeni svého zdravotniho stavu.“(HaSkovcova, 2010,s.249). Ani
Pacovsky (1994) neuznava obecné klasické tvrzeni ,,senetus ipsa est morbus‘“(jiz samo
stafi je nemoc). Dle Kiivohlavého (2002) je pravdou, ze ve stafi se zvySuje pocet
zdravotnich tézkosti, s nimiz se senioii obraceji na lékafe. Holmerova a kol. (2007)
piipousti, ze pravé stari je obdobim, kdy nékteré nemoci a poruchy ptichazeji Castéji a
také lidé vyssitho veéku jsou castéj$imi klienty zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
Miihlpachr (2004,s.39) uvadi: ,,Stari neni choroba, je vsak spojena se zvySenmym

vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata



sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vékem vyrazné snizuje a stary clovek si tak nemiize
sve zakladni potreby plné saturovat sam, coz vede ke zvysené zavislosti na jinych lidech
a mnohdy k nucené Zivotni zméne.“ Starnuti a staii je vSeobecné pojiméano a chapano
negativné, s obavami. Jsou ocekdvany problémy, omezeni v disledku ztraty
sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni kontakti s okolnim prostfedim a
ztrata moznosti seberealizace. Obavy a negativni ofekavani vedou také ke strachu z
poniZeni, ze ztraty lidské distojnosti a ztraty respektu pfedevSim pifi nesobéstacnosti.
Tyto obavy jsou neopodstatnéné, protoze pii fyziologickém priibéhu starnuti a stari
nedochazi automaticky a vzdy k popsanym problémiim. Zavisi tedy na konkrétnim
prabéhu starnuti{ Malikova, 2011). Pacovsky (1994) rozliSujeme dva typy starnuti,
fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti popisuje jako normalni soucast Zivota
jedince s pfirozenym prabéhem a jako patologické uvadi starnuti predCasné a takové,

kdy je kalendaini v€k nizsi nez funk¢ni a projevuje se snizenou sobéstacnosti

1.1.1 Rozdéleni seniori

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhazi z patnactiletych vékovych cykll a
podle nich uvadi nasledujici rozd¢leni:
45-59 let stiedni vék (nebo téz zraly vek)
60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
75-89 let kmetstvi ( neboli senium, vlastni stari)
90let a vice patriarchum (dlouhovékost)
(Trachtové a kol., 2010).
V soucasné dobé je hodné rozsitené a uzivané clenéni staii podle Miihlpachra (2004) :
65-74let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
75-84let stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prabéh nemoci)
85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobé&stacnosti a zabezpecenosti)
Dle Kalvacha a kol. (2008) mohou byt seniofi ¢lenéni do tfi skupin dle funkéni
zdatnosti, rizikovosti a potieby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinu tvofi jedinci s
vybornou vykonnosti, kteti se ve zdravotnickych diagnostickych a terapeutickych
postupech nemusi liSit od postupli pro mladSiho jedince. Je to skupina tzv. zdatnych

seniorl, kterd nepottebuje geriatrickou péci, ale je u nich dulezita edukace a podrobné



provadeéna preventivni prohlidka. Dalsi skupinou jsou nezavisli seniofi, ktefi nepotiebuji
za normalnich okolnosti dispenzarizaci, ani Zadnou pecovatelskou ¢i oSetfovatelskou
sluzbu. Dochazi u nich k ptfechodnému zhorseni jejich kondice vlivem zatéze v podobé
operace, infektu, zdvazného onemocnéni. Posledni skupinu tvofi seniofi kiehci. Mohou
to byt jedinci s chronickym rizikem padu, zhorSenim kognitivnich schopnosti (mensi az
sttedni stupeii demence), psychickou labilitou — deprese, s nestabilnim stavem pfi
onemocnéni kardiovaskularniho apardtu, arytmiemi, ktefi potfebuji dispenzarizaci,
eventualné napojeni na nouzovou signalizaci. Tito pacienti zpravidla vyuzivaji spolu se
zdravotnickymi sluzbami 1 sluzby socidlni, domaci péci apod. Seniofi zcela zavisli jsou
zcela nesobéstacni jedinci, ktefi vyzaduji téméf nepietrzitou pomoc rodiny a
pecovatelské organizace, vyzaduji respitni péci nebo pobyt v 1écebnach dlouhodobé
nemocnych. Velice ¢asto dochazi vlivem dekompenzace celkového stavu k hospitalizaci

v zafizenich.

1.2 Specifické péce o geriatrického pacienta

Star$i pacient se 1iSi od mladSiho pacienta zpravidla tim, Ze jeho uzdraveni trva déle.
Geriatricky pacient je ten starsi pacient (zpravidla 70 a vice let), jehoz onemocnéni je
komplikovéano dal§imi vyznamnymi komorbiditami ovliviiujicimi diagnosticky proces,
terapii i rehabilitaci, ktery je ohroZen zejména zhorSenim ¢i ztratou sobé&stacnosti,
kvalitativnimi poruchami védomi a dalSimi geriatrickymi komplikacemi (imobilita,
dehydratace, malnutrice atd.) — zdravotnicky zdjem se u takového pacienta stava
komplexnéjsi a rovnomérnéji se soustied’uje na problematiku chorob i funkéniho stavu,
ktery potfebuje specificky piistup (specificky geriatricky rezim), tak jako déti potiebuji
specializovanou pediatrickou péci, s tim rozdilem, Ze pediatrickym pacientem je kazdé
nemocné dité — geriatrickym pacientem neni zdaleka kazdy nemocny senior. Na lidsky
vék mizeme pohlizet z n€kolika aspektli, a tak hovofime kromé véku kalendainiho o
véku biologickém, ktery odpovidad stavu jednotlivych organovych systémi, naptiklad
stavu cév, o véku socialnim - dle role, kterou ¢loveék zastava ve spolecnosti (Holmerova
a kol., 2007).

Statecka kiehkost neboli fraility je pfevzaty anglicky termin, ktery lze vyjadfit jako
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kiehkost, az rizikovost zptisobenou fyziologickym poklesem vykonnosti orgadnt ve stafi,
svalovou atrofii, ubytkem kostni hmoty a jeji sniZenou pevnosti, zhorSenim mobility,
snizenim imunity a kardiovaskuldrni vykonnosti a sniZenim kognitivnich funkci. U
ktehkych senioril je vyssi riziko padu, urazll, zlomenin, inkontinence a rozvoje celkoveé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Tyto stavy poté vedou opakované k dekompenzacim a
hospitalizacim (Topinkova, 2005). Formulovani geriatrické kiehkosti a geriatrickych
syndroml se povazuje za vyznamny pokrok v geriatrické medicin€. PtinasSi lepsi
pochopeni ¢asti geriatrickych pacientd, jejich smysluplnéjsi klinicky popis a ucelné&jsi
intervenovani jejich obtiZi (Kalvach a kol., 2008).

Prace se starymi lidmi je naroc¢na jak fyzicky, tak i psychicky. U lazka geriatrického
pacienta se setkdvame s projevy bolesti, nesobéstacnosti, s chronickymi nemocemi,
osamocenim, utrpenim a v neposledni fad¢ i se smrti. Cilem péce o starého cloveka je
zajisténi profesionalni, odborné, ale hlavné lidské péfe a pokusit se o udrZeni co
nejdelsi sob&stacnosti (Safrankova a Nejedla, 2006).

Péce je pilifem geriatrické mediciny, nejvice problému se tyka nepfimerenosti péce.
PéCe znamena také starostlivost. Synonymem slovesa pecovat je dbat o nékoho, starat
se, mit péci, nebyt lhostejny, vénovat se nékomu, hledét si nékoho. Péce ma vysokou
moralni hodnotu, je vice nez pouhé 1éCeni, terapie v tradicnim slova smyslu. Nemocny
senior potiebuje vice nez pouhy l€k. Péce o staré¢ho Cloveka se orientuje predevsim na
potieby, jejich uspokojovani, zajistovani, pokryvani a pak na feseni jeho problémii, on
sdm musi mit z péce prospéch (Pacovsky, 1994).

Dle Holmerové a kol. (2007) se jedné o zasadu diferencovaného poskytovani sluzeb
dle aktualnich potieb seniorti, s dirazem na aktivni pfistup, preventivni zaméfeni,
v€asnou diagnostiku, funkéni hodnoceni, intenzivni a minimalné¢ invazivni 1é¢bu a
rehabilitaci, doléCeni a koordinaci sluzeb komunitniho typu. Zdravotni a zdravotné
socidlni pece oSetfovatelského typu piizpisobena potiebam pacientli, eventualné
specializovand dle ptevladajici problematiky (napf. stavy po cévnich mozkovych
prihodéach, demence atd.), je chapana pouze jako vychodisko tam, kde neni jiné feSeni.
Jedna se tedy o aktivni ,,manazersky” pfistup, ktery by mél nahradit pfistup kapacitné-

oSetfovatelsko- ubytovéavaci, s jakym se mnohdy setkdvame.
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1.3 Zmény ve stari

Ve vyssim véku dochézi v organizmu k mnoha zménam, kterym se nelze vyhnout.
Projevuji se zna¢né individudlné. Jejich nastup je casové rlznorody v souvislosti s
genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem, zlozvyky. VSechny zmény spolu vzajemné
souvisi a ovlivilyji se (Mlynkova, 2011).

Ptedpokladem zdravého - GispéSného starnuti je trvalé¢ udrzovani ¢inného a tviirciho
Zivota. Zasadami pro uchovani si aktivity ve stafi je snaha o zachovani fyzické aktivity,
stald podpora psychickych ¢innosti. Tvofivy, ¢inorody, starnouci ¢lovék zapomind na
veék a dokaze se odpoutat od pozorovani starnouciho téla i neduhd, které se stafim
prichazeji, proziva staii daleko pozitivnéji, nez ten, ktery se stale pozoruje, na néco si
stézuje a ma nedostatek ¢innosti (Safrankova a Nejedla, 2006).

Typickymi obecnymi projevy starnuti jsou celkové snizeni vykonnosti vSech funkei,
atrofie (Ubytek ptivodni funk¢ni tkdn€ a nahrazenim jinou) a zmény reakci organismu na

urditou zatéz (Malikové, 2011).

1.3.1 Biologické zmény

Jarosova (2006) uvadi piehled typickych biologickych zmén. Objevuje se atrofie,
ktera postihuje vSechny organy a tkané. Snizuje se elasticita organi a tkani, predev§im
v cévnim systému a plicich. Snizuje se funkce endokrinnich zl4z. Méni se distrtibuce
télesnych tekutin. Zvysuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vépniku v téle.
ZmenSuje se postava v disledku zmenSeni meziobratlového prostoru a shrbené pozice
téla z davodu svalové ochablosti. Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.
Objevuji se zmeény na kizi, kize je v disledku niz$itho obsahu vody suchd, tenka,
svrastéla, je snizeny kozni turgor, vznikaji stafecké skvrny na ktzi. Padaji a Sedivéji
vlasy. Zpomaluje se rist nehtl. Snizuje se ¢innost centralniho 1 periferniho nervového
systému, vznika senilni porucha motoriky - zhorSeni pohybovych schopnosti, poruseni
stability, problémy srovnovdhou. Objevuji se poruchy spanku. Nastdvaji zmény
v respiracnim systému, klesd vitalni kapacita plic a funkce tfasinkového epitelu, coz
vede k infektim dychaciho Ustroji, vzniké stafecky emfyzém. Ve vyluCovacim systému

se snizuje glomerularni filtrace, klesa elasticita uretry, snizuje se kapacita mocového
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méchyte, zvySuje se postmikcni rezidium, Casto se vyskytuje mocova inkontinence.
V travicim systému klesa tvorba slin, klesd motilita travici trubice, klesd schopnost
vstfebavani vitamin a mineralQ, je snizend peristaltika, kterd vede k zacpé. ZhorSuje
se funkce smyslovych organti - snizuje se chut’, ¢ich, hmat, sluch i zrak. Snizuje se
zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu a Sero, miiZzeme pozorovat zizeni
zorného pole, coz je velmi zavazné u fidiCl. Stafecké zmény o¢ni ¢oCky mohou byt
doprovazeny vznikem katarakty, glaukomu. SniZuje se schopnost rozliSovat barvy.
Atrofické zmény sluchové drahy vedou k presbyakuzii. Nedoslychavost predstavuje
zavazny a mnohdy piehlizeny problém, lidé maji problémy v komunikaci, coZ mize

vést k socialni izolaci (JaroSova, 2006).

1.3.2  Psychické zmény

Typické je sniZzeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySené zapominani, snizené
schopnosti paméti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani novych informaci,
schopnosti rozpoznat vidéné predméty, rozumét slySenym zvukim. Déle je snizeni
fatickych funkci — pokles schopnosti cokoliv pojmenovat, porozumét feci. Objevuje se
zvySena emocni nestabilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti a postoji, zmény
pozadavkl, nc¢kdy naopak citovad oplosStélost, ztrata schopnosti citovych prozitki.
Vyskytuji se celkové povahové zmény — z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az
siln¢ negativnich, nebo uplné opacné¢ (napi. diive laskavy Cclovék je najednou
neochotny, nevstficny, reaguje tak, jako nikdy v prubéhu svého zivota, nebo naopak,
jeho postoj je ptekvapenim pro blizké osoby). Povahové vlastnosti a osobnostni projevy,
vétSinou ty negativni, se zvyraziiuji. Klesa zajem seniora ve vSech oblastech, nebo jen
v n¢kterych (apatie, rezignace, socidlni izolace, neochota se zapojit do jakékoliv
¢innosti a byt aktivni). Probihaji zmény v potadi hodnot — orientace na rodinu, zdravi,
duchovni hodnoty. Méni se potieby a jejich potfadi — orientuji se vice na uspokojeni
potieby lasky, soundlezitosti, duchovnich potieb a spirituality. Snizuje se schopnost

adaptace na zmény, nové a narocné¢ situace ( Jarosova , 2006).
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1.3.3 Socialni zmény

Mezi socidlni zmény ve staii fadime syndrom prazdného hnizda, doprovazeny
pocitem ndhlé osamélosti, hleddnim nového zplsobu manzelského zivota, kdy
rodicovska role byva nahrazena roli prarodi¢e. Dal§i zménou je zména bydlisté
z divodu snizeni pfijmi, snizené¢ sobéstacnosti. KliCovym zlomem je odchod do
dichodu, ktery s sebou nese zménu hodnot v Zivote, ztratu socialni role, ubytek
socidlnich vazeb, pokles ekonomickych pifijmil a senior bojuje s pocitem prazdnoty a
nepotiebnosti. Dalsi zkouskou je ztrata partnera a pievzeti jeho roli (Ulrychova, 2011).

Zmény ekonomického zabezpeceni, zmény vztahli v rodin¢ - umrti manzela,
partnera, pratel, vyvolavaji pocity izolace, osamoceni, zdvislosti na druhych,
neprospésnosti, obtézovani druhych. Prevlada touha po soukromi a pohodli, objevuje se
strach z nemoci, nesobdstacnosti, z opusténosti, ze smrti.(Safrankova a Nejedla, 2006).

Postoj ke stati a jeho prozivani je individualni a zavisi na mnoha okolnostech, jak se
s nim starnouci ¢lovek vyrovna. Kazdy ¢lovek se rodi s uréitymi dispozicemi, a to jak
bude reagovat na situace ve svém Zzivoté, je ovlivnéno genetickymi predpoklady, typem
osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi, prostfedim, ve kterém zije, vychovou, vzdélanim,
soucasnym zdravotnim stavem. Clovék se stale uéi zptisobam chovani v uréité dobé na
uritém misté a pfi zméné¢ se muze jeho chovéani stat obtiznym a Uzce souvisi se
schopnosti adaptace doty¢né osoby (Malikova ,2011).

Idealni situaci by bylo, kdyby jedinec vyrovnané piijimal svij vek, uzival si
zaslouzeného odpocinku, umél vyplnit volny prostor k riznym c¢innostem a mél
dostatek ptizptsobivosti. Nebranil se zméné Zivotniho stylu, kterou si jeho vek, funkéni
schopnosti a zdravotni stav vyzaduji a akceptoval novou situaci, pfijimal ji s klidem a
vyrovnanim. Ov§em ne kazdy ma v sob& schopnost a silu akceptovat piibyvajici 1éta se

vSemi neduhy a omezenimi, které ndm starnuti a stafi mize prindset (Zacharova, 2011).

1.4 Poti'eby starych a dlouhodobé nemocnych

Potfeba je projevem urcitého nedostatku, deficitu ¢i stradani, jehoz odstranéni je
zédouci a je velky ptedpoklad, ze doplnéni tohoto deficitu (neboli saturace potieby)

povede ke zlepsSeni stavu ¢loveéka ¢i ke zvySeni jeho spokojenosti (Trachtova a kol,
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2010). Lidskymi potifebami se jiz zabyvalo mnoho autorti a vznikla fada riznych skal,
které je Cleni podle riznych kategorii. Ve zdravotnictvi, ptedev§im v oSetfovatelstvi a
v oblasti socidlnich sluzeb je nejvice rozSifeno a pouzivdno clenéni potieb podle
Maslowa (viz. Ptiloha 1).

Potieby se v jednotlivych vékovych kategoriich méni. U seniora dochdzi ke zménam
v zivotnich potfebach oproti mladsi a sttedni generaci. Do poptedi se dostavaji potiteby
zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Seniofi jako by se vraceli z vysek Maslowovy
pyramidy k jejim zakladim. Zustadvaji a jsou zvyraznény potieby fyziologické a z
psychosocialnich potieb to jsou predevsim potieby bezpeci, lasky, jistoty, soundlezitosti
(Mlynkova, 2011).

Ulrychova (2011) uvadi tyto specifické potfeby pro seniorsky vek: Potieba byt
nezavisly na svém okoli, coz zasadn¢ ovliviiuje kvalitu zivota .Tuto nezavislost tvori
komplex potieb spojenych se sebeobsluhou v dennich cCinnostech, jako je potiteba
pohybu, hygieny, schopnost se pfimefen¢ obléknout, byt ve vhodném prostiedi, obstarat
si stravu a najist se, vyprazdnit se. Potfebu autonomie senior vyjadiuje jako touhu po
rozhodovéani o svém osudu a zptsobu Zivota. Ulohou nejbliz§iho okoli a personalu je
tuto autonomii respektovat. Potfeba sebepojeti, je chapana ve smyslu dobfe vypadat,
kazdy chce vypadat dobfe, dastojné, byt ustrojeny, upraveny, ufesany, eventualné
nali¢eny. Béhem dne odlozit no¢ni pradlo a obléknout se do denniho obleceni. Potieba
télesného komfortu je stavem nepiitomnosti bolesti, dusnosti, dalSich neptijemnych
piiznakii. Potfeba seberealizace, kdy senior chce mit Zivotni program, chce mit pocit
smyslu zivota, chce mit vSestranné aktivity, které vedou k pocitu psychické pohody.
Dulezitd je potieba lasky. Senior chce, aby mu nékdo dal najevo, ze ho ma rad, chce
mit nékoho rad, potiebuje citit ve svém okoli naklonnost a podporu. Vnimani intenzity
jednotlivych potieb je velmi individudlni a zavislé na osobnosti ¢loveka, jeho vzdélani,
hodnotové orientaci, na celkovém zdravotnim stavu, ktery naopak limituje jejich
uspokojovani. Dojde-li k poruse schopnosti potfeby uspokojit, vznikd vyrazny pocit

frustrace, deprivace (Ulrychova, 2011).
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1.5 OSetrovatelska péce u geriatrickych syndromi

Pacovsky (1994) geriatrické syndromy také zjednoduSené nazyva nejcastéjSimi
problémy starého cloveéka. Topinkova (2005) uvadi, Ze geriatrické syndromy jsou
specifické a maji multikauzalni etiologii. Pokud jsou podcenovany, rozvijeji se a
podstatné zhorSuji celkovy stav seniora a vyzaduji dlouhodobou lécbu. Specifické
geriatrické syndromy rozdéluje do oblasti psychické (demence, deprese, delirium,
poruchy chovéni, poruchy adaptace), somatické (poruchy chiize, pohyblivosti, zavrat¢,
nestability, pady a tirazy, inkontinence moci a stolice, poruchy termoregulace, poruchy
prijmu potravy a tekutin, dekubity) a socidlni (ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci,

socialni izolace, tyrani a zneuzivani, dysfunkce rodiny).

1.5.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Ke vzniku tohoto syndromu dle Malikové (2011) dochazi pti omezeni pohybové ak-
tivity seniora z ditvodu urazu, zhorSeni nékteré chronické nemoci (kardialni, respiracni),
které vyzaduje omezeni pohybu, rozvoj duSevni nemoci, deprese a vlivem nezadoucich
ucinkli nékterych 1ékt. Kalvach a kol.(2008) uvadi, ze podstatou je omezovani pohy-
bovych aktivit, ptedev§im lokomoce, chlize, zmenSovani okruhu, ubyvani svalové hmo-
ty a sily (sarkopenie) a s tim souvisejici pokles kondice a vytrvalosti. Hypomobilita,
sarkopenie vyznamn¢ souvisi s instabilitou, anorexii, malnutrici a s dal§imi geriatricky-
mi symptomy. Pokrocild faze muze byt soucédsti syndromu termindlni deteriorace a
¢asné¢ho umrti. Pfi¢iny geriatrické hypomobility zahrnuji faktory télesné, psychicke, so-
cidlni 1 faktory prostiedi. Objem pohybu a i aktualni pohybovy vykon jsou limitovany
bolesti, svalovou slabosti, insatbilitou, kloubnim ¢i inerva¢nim omezenim, ale také vili
a motivaci. U mnoha seniort je zjevna nechut’ k pohybu, vnimanému jako dyskomfort a
neochota k pfekonani tohoto dyskomfrotu.

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou zhorSend pohyblivost 00085, zhorSena
chiize 00088, deficit sebepéce ve vsech oblastech 00108,00109,00102,00110, tinava
00093. Hrozi riziko padu 00155, socidlni izolace 00053, riziko neefektivni perfuze
gastrointestidlni 00202, renalni 00203 a srdeéni tkané 00200 (Nanda
International,2013).
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Sestra se zaméfuje na motivaci seniora k pravidelné pohybové aktivité a tim k za-
chovani ¢i obnové pohybové aktivity tmérné aktudlnimu stavu télesné zdatnosti a pohy-
bové limitaci daného pacienta. Soustiedi se na zajiSténi vhodného prostiedi, na nacviku
prekonani bariér, na zajisténi vhodnych opérnych pomicek, zajisténi spolec¢nika k vy-
chazkam, na upravé nutricniho stavu s dostatkem vitaminu D a bilkovin (Kalvach a

kol., 2008).

1.5.2 Syndrom instability s pady
Projevuje se zévratémi a nestabilitou. NejcastéjSimi pti¢inami jsou poruchy kréni
patete, prokrveni mozku, zdvaznd anémie, poruchy hlubokého nervového ¢iti, ochrnuti,
svalova slabost, poruchy zraku, poruchy kloubii dolnich koncetin. Seniofi jsou nejvice
ohrozeni pady s naslednymi urazy (Malikova, 2011).

Frekvence padl narista s vékem, s polymorbiditou a se zhorSovanim sobéstacnosti.
Pady jsou hlavni pficinou vSech Urazii ve vyS$im veéku. Staii lidé pady nehlasi hlavné
proto, Ze jim pfipominaji vlastni bezmocnost. Vyznamny je negativni psychologicky
dopad, ktery vede ke strachu z pada a druhotné k omezovani aktivity (Pacovsky 1994).
Pti¢iny padua jsou zevni, vnitini a situacni. Zevni pti¢iny jsou odstranitelné, patii k nim
—nevhodna obuv, kluzké podlaha, prahy, koberecky, neosvétlené prostory, izké schody.
Vnitini pficiny jsou dany funkénim a zdravotnim stavem. K hlavnim patii G¢inky 1éki
(psychofarmaka), alkohol, poruchy prokrveni mozku se zavratémi, pokles krevniho
tlaku (hlavné pii postaveni), poruchy kréni patefe vedouci k zavratim, ochrnuti, tézké
poruchy kloubtl, poruchy zraku, stavy zmatenosti a neklidu. K situaénim pfi¢indm
mizeme zafadit neopatrné provadéni nepfimefenych riskantnich ¢innosti, vychazeni pfi
naledi (Kalvach a kol., 2008).

Zavrat' je neliby subjektivni pocit vyznacujici se poruchou jistoty postaveni téla
v prostoru. Clovéku se zda, Ze se okolni svét nebo on sim pohybuje, zatimco ve
skute¢nosti je oboji v klidu. Projevuje se pocitem nejistoty v prostoru, pii stani, chizi,
motanim (lidovy néazev pro zavraté je ,,motolice®), s pacientem se vSe toci, tahne jej to
stranou, vravora (titubace), propadéa se. Nemocny se chyta opory, pfi chlizi se zastavuje.

Provokujicimi momenty jsou prudké pohyby hlavou, voda ve zvukovodu, cerumen,
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zévrat’ ve volném prostoru, akutni hore¢naty stav, nékteré 1€ky (Pacovsky, 1994).

Pacovsky (1994) uvadi zvlastni geriatricky syndrom tzv. nahly, neocekavany pad
bez poruch védomi a bez jakychkoliv dalSich potizi (,,drop attack®). Stary clovek
obvykle bez pomoci nevstane, je ohrozen prochlazenim, vznikem dekubit.

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou neefektivni péce o vlastni zdravi 00078,
nedostate¢né znalosti 00126, nevyvazeny objem tekutin v organismu 00025, zhorSena
pohyblivost a chlize 00085,00088, riziko padu 00155, riziko traumatu 00038, riziko
poskozeni 00035, riziko naruseni integrity kiize 00047 (Nanda International,2013).

Sestra by méla vénovat pozornost prevenci padl, vytipovat si ohrozené seniory, urcit
si riziko paddl a snazit se padim zabranit. Zajistit pravidelnou fyzickou aktivitu,
posilovani svalstva dolnich koncetin, omezit rizikovou medikaci, zvysit bezpec¢nost v
domacnostech usporadanim bytu, zajistit dobré osvétleni a oznaceni schodu, vybavit
koupelnu a WC madly, protiskluzovymi podlozkami, potiebnymi pomiickami, u

imobilnich pouzit postranice , aktivné seniory edukovat (Safrankova a Nejedla, 2006).

1.5.3 Syndrom anorexie a malnutricie

Vokurka a kol.(2004) anorexii definuje jako nechutenstvi, ptiznak, ktery mize mit
fadu pficin a malnutrici jako podvyzivu, zejména ve smyslu Spatného sloZzeni potravy.
Nechutenstvi s hubnutim a rozvojem malnutrice, bez pfitomnosti vysvétlujici choroby,
je jednim ze zakladnich prvka konceptu geriatrické kiehkosti. Malnutrice ovliviiuje cel-
kovy stav klienta i uspéch 1éCby. ZvysSuje se riziko infekce, hife se hoji rany, je svalova
slabost, snizuje se hybnost, stoupa riziko proleZenin. Malnutrice mé dvé klinické formy
— marasmus (ztrata vahy), kwaschiorkor (bez ztraty vahy i obezita). Je dilezité u kaz-
dého seniora ur€ovani stavu vyzivy, a to provedenim nutricni anamnézy a vypoctem
BMI (Pacovsky, 1994).

Malikova (2011) pficiny poruch piijmu potravy shrnula takto: u anorexie mize byt
pri¢inou zavazné onemocnéni, nezddouci u¢inky 1ékli, deprese, obstipace, nevhodna
uprava stravy pro seniora. Pfi¢inami malnutricie jsou problémy s chrupem, polykaci ob-
tize, poruchy vstiebavani a piijmu potravy, sloZeni stravy spojené s chudobou, mobili-

tou, demenci. Patofyziologie starnuti a stafi se promitd i do stavu vyzivy. Problémy s
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pfijmem potravy mizeme rozdé€lit dle pohledu na problémy samotného seniora a
problémy kolem seniora. Mezi problémy samotného seniora fadime zménénou chut k
jidlu a to jako hypogeuzii - snizené vnimani chuti, nebo dysgeuzie - zménéné vnimani
chuti, a anorexii — nechutenstvi v souvislosti se somatickymi potizemi, farmakoterapii,
psychickymi vlivy. Dal§im problémem ze strany seniora miize byt porucha mastikace
(zvykani, kousani) pfi riiznych onemocnénich dutiny ustni, defektech chrupu, xerosto-
mii (,,suchd usta®), porucha polykani (dysfagie, odynofagie, achalazie jicnu),
malabsorpce a maldigesce, gastrointestinalni potize v souvislosti s jidlem jako je nau-
zea, zvraceni, prijjem, zacpa a dale problémy s dietou - dietni limitace a dietni intoleran-
ce. Mezi problémy kolem klienta fadime zptisob Zivota a zivotni styl, nutricni zavislost
(nemoznost nebo neochota nakupovat, vafit, samostatné¢ konzumovat jidlo, zavislost na
nakrmeni n€kym), ekonomické problémy, nutri¢ni dusledky nemoci - zavislost na do-
nasce jidla, vliv 1€kl na vyzivu, problémy s umélou vyzivou a jejimi technikami (Pa-
covsky, 1994).

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou nauzea 00134, zanedbavani sama sebe
00193, nevyvazena vyziva 00002, poruchy polykani 00103, poskozena dentice 00048,
poskozend sliznice Ustni 00045, deficit sebepéfe pii stravovani 00102, nedostatecné
znalosti 00126, riziko nevyvazené vyzivy 00003, riziko nevyvazeného objemu tekutin
v organismu 00025 (Nanda International,2013).

Sestra sleduje zmény hmotnosti a BMI, hodnoti nutri¢ni stav a piijem potravin. Mo-
nitoruje a usnadnuje piijem potravy. Podnécuje klienta k dodrZzovani stravovacich zvyk-
losti (pfimétenost, dlstojnost, stravovani se ve spole¢nosti, kvalitni strava s dostatkem
bilkovin), zaméfuje se na problémy ve vyprazdiovani stolice, sleduje nezadouci ucinky
uzivanych 1éCiv. Zajistuje potfebnou nutri¢ni enteralni podporu formou sippingu ¢i bo-

lusového piti (Kalvach a kol., 2008).
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1.5.4 Syndrom mobility ( imobilizacni syndrom)

Je-1i stary €lovek z jakychkoliv diivodii upoutan na delsi dobu na lizko, objevuje se
soubor patofyziologickych zmén, které se projevuji jako imobiliza¢ni syndrom.
Dlouhodoby pobyt na lizku seniorovi pifindsi vice problémi nez prospéchu. Aktivni
remobilizace musi zacit co nejdiive (Pacovsky, 1994).

Imobiliza¢ni syndrom se projevi postizenim krevniho obéhu (zpomalenim obéhu,
coz ma za nasledek ortostatickou hypotenzi, vznik trombdz a embolie), postizenim dy-
chaciho ustroji (sniZeni plicni ventilace, zvySeni viskozity hlenu a z toho plynouci za-
nétlivé komplikace), postizenim pohybového aparatu (atrofie svali z neCinnosti, vznika-
ji kontraktury), postizenim kosti (osteopordza, osteomalacie z nedostatku vitaminu D,
zpracovani kalcia a omezeného pohybu), postizenim zazivaciho Ustroji (zacpa, dyspep-
sie, nechutenstvi), postizenim mocového ustroji (retence moce, inkontinence, cystitida),
postizenim ktize a podkozi (atrofie, pomalé hojeni ran, vysoké riziko vzniku dekubiti,
opruzenin ), neurologickymi zménami (porusSena koordinace, nestabilita pii posazeni),
psychickymi zménami (smyslova deprivace, tii ,,D“- demence, deprese, delirium), poru-
chami spanku (insomnie, hypersomnie, spankova inverze), socialnimi disledky ( ztrata
sob&stacnosti, vznik uplné zavislosti, socialni izolace) (Safrankova a Nejedld, 2006).

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou zhorSené vylucovani moci 00016, inkonti-
nence stolice 00014, zacpa 00011, dysfunkéni gastrointestinalni motilita 00196, naru-
Seny vzorec spanku 00198, zhorSena pohyblivost 00085, deficit sebepéce ve vsech ob-
lastech 00108,00109,00110,00102, zhorSena socialni interakce 00052, riziko intolerance
aktivity 00094, riziko neefektivni tkanové perfuze 00204, riziko padu 00155, riziko na-
ruseni kozni integrity 00047 (Nanda International,2013).

Sestra hodnoti riziko vzniku dekubitl (nejrozsitenéjsi je Skala Nortonové z roku
1962) a zajistuje vCasnou prevenci. Diilezita je v€asna mobilizace, zajisténi antideku-
bitarnich pomtcek, péce o pokozku, zajisténi dostate¢né hydratace a nutrice. Provadi
kondi¢ni, dechova cviceni, ptedchazi kontrakturdm. Pfi oSetfovani ran upfednostiiuje

moderni vlhké hojeni (Kalvach a kol., 2008).
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1.5.5 Syndrom inkontinence

Dle Pacovského (1994) je inkontinence velmi ¢asty problém starych lidi, je ptikla-
dem typického komplexniho geriatrického syndromu. Pfi inkontinenci stoupd nebezpeci
vzniku dekubiti, infekce mocovych cest, socialni izolace,deprese.

Inkontinence vyvolava pocit selhani. Inkontinentni sdm sebe hodnoti jako ne-
schopného a nevi, jak to fesit. Z toho prameni bezradnost a snizené sebehodnoceni. Du-
sledkem muze byt i naruseni socialnich vztahii az socialni izolace. Senior mize pre-
stavat pit, odmitat tekutiny, aby malo mocil, snizil spotiebu pradla, pomicek, né¢koho,
kdo by ho obslouzil, nechce obtézovat. Inkontinence je velkym oSetfovatelskym problé-
mem, vznikd v disledku ztraty kontroly nad fitnim otvorem, nebo mocovym svéracem,
déle z divodu gastrointestinalnich a nervosvalovych poruch, omezenim poznavacich
schopnosti, zmatenosti, stavy uzkosti a deprese, podavanim 1ékd na odvodnéni, zave-
denim permanentniho katétru (Safrankova a Nejedla, 2006).

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou funkéni, reflexni, stresova, urgentni inkon-
tinence moc¢i 00020, 00018, 00017, 00019, zhorSené vylu¢ovani moci 00016, inkonti-
nence stolice 00014, zacpa 00011, dysfunkéni gastrointestinalni motilita 00197, riziko
naruseni integrity kiize 00047, narusena osobni identita 00121, zhorSena socialni inter-
akce 00052 (Nanda International,2013).

Uloha sestry se odviji od typu inkontinence, od schopnosti pacienta k samoosetient,
od jeho spoluprace a spoluprace rodiny. Sestra pomaha s vybérem vhodnych pomicek,
pecuje o permanentni mocovy katétr, edukuje k posilovani panevniho dna, pecuje o

pokozku. Podporuje pacienta i rodinu (Kalvach a kol., 2008).

1.5.6 Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti
Vyskyt psychickych zmén ve vys$sim véku jde ruku v ruce se Spatnym socialnim po-
stavenim c¢lovéka, s pfitomnosti télesnych chorob a senzorickych defekti (Pacovsky,
1994).
Malikova (2011) uvadi, Ze ptic¢inou kognitivniho deficitu, syndromu demence spo-

jenym s poruchami chovani, poruchami orientace a stavli zmatenosti muze byt vysazeni
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nekterych 1€k, pripadné nékteré somatické stavy (poruchy vnitiniho prostiedi - zejmé-
na vody a sodiku, hore¢naté stavy).

Dle Pacovského (1994) je demence syndrom, ktery vznikl na zédkladé onemocnéni
mozku a vyznaCuje se zhorSenim paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnosti uceni, feci a tsudku. Neni porusené védomi. Nejcastéjsi pti¢inou demenci u
starych lidi je Alzheimerova choroba (primarni degenerativni poskozeni mozku nezna-
mé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi rysy).
Druhou nejcastéjsi pti¢inou jsou multiinfarktové demence, neboli demence vaskularni.
Tteti etiologickou skupinou jsou demence sekundarni (intoxikace, alkohol, nékteré 1€ky,
trauma hlavy, infekce CNS).

Depresi tadi Pacovsky (1994) mezi afektivni poruchy. Popisuje formy smutku
vSedniho dne, protrahovanou podobu existencialni deprese a plné rozvinutou patickou
depresi. Na depresi je nutno pomyslet, objevi-li se tinava, poruchy spanku, smutek bez
zjevné priciny, bezdivodny plac, fada somatickych obtizi, ztrata zajmu, nemoznost se
soustiedit, ztrata radosti ze Zivota (anhedonie), uvahy o smrti azZ myslenky na sebevraz-
du. Maximum depresivnich prozitkd je u depresi ve stafi v dopolednich hodinach a byva
dalezitym symptomem maladaptace (Pacovsky, 1994).

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou syndrom zhorSené interpretace okoli
00127, zmatenost akutni 00128, chronickda 00129, potulka 00154, zhorSend pamét
00131, naruseny vzorec spanku 00198, zhorSend verbalni komunikace 00051, zatéz
v roli peCovatele 00061, neefektivni plnéni roli 00055, neschopnost dospélého se dale
rozvijet 00101, riziko oslabeni lidské dastojnosti 00174, riziko traumatu 00038, riziko
vyvazeného objemu tekutin v organismu 00025, riziko nevyvazené vyzivy 00003 (Nan-
da International, 2013).

Od sestry se ocekava specificky ptistup. Samostatnym problémem je chapani ,,svéta
dementniho ¢lovéka®. Pro mimoiadnou oSetiovatelskou zatéz hrozi syndrom vyhoieni
(Kalvach a kol., 2008). Poruchy paméti ovliviiuji prabéh komunikace. Klient nesmi byt
behem hovoru ni¢im rusen. Poméaha tsmév a o¢ni kontakt. Vhodna podpora je dotykova
komunikace. Volime kratké a jednoduché véty, pouzivame slovnik, ktery klient zna. Pii

kontaktu s pacientem posilujeme orientaci v ¢ase, prostoru, v osobach kolem. Nevhodné
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projevy piehlizime, pouziti vulgarismi nekomentujeme. VSemi zptsoby se snazime za-

chovat dustojnost ¢loveka s demenci (Venglatrova , 2006).

1.5.7 Syndrom deliria

Pacovsky (1994) popisuje delirium, akutni zmatenost, jako casty, nespecificky or-
ganicky mozkovy syndrom, charakteristicky souc¢asnou poruchou védomi a pozornosti,
vnimani, mysleni, paméti, psychomotorického chovéani, emoci, nebo cyklu spanku-bdeé-
ni. Klinické projevy jsou individudlni, co do kombinace jednotlivych symptomu a co do
hloubky akutni zmatenosti. Deliritum je akutni a pfechodna alterace duSevniho stavu,
kterd je charakterizovana neschopnosti adekvétné identifikovat a reagovat na zmény
okolniho prosttedi, poruchou védomi, feCovymi problémy a dalSimi ptiznaky kognitivni
poruchy. Delirium patii mezi nejcastéjsi a také nejzavaznéjsi psychické poruchy objevu-
jici se ve vyssim veku (Matéjovska a KubeSova, 2009).

Souvisejici oSetfovatelské problémy a uloha sestry jsou totozné se syndromem ko-

gnitivniho deficitu.

1.5.8 Syndrom tyrani, zanedbdvani a zneuZivani

Tento syndrom oznacuje zdvazné nevhodné jednani se starymi lidmi, na némz se vy-
razné podili jejich zdravotni a funkéni znevyhodnéni. Casteéna &i Gplna ztrata
sobéstacnosti se zavislosti na pecujici/tyrajici osob¢ at’ doma, nebo v tstavni péci, mo-
difikuje formy i moZznosti feSeni nevhodného chovani (Kalvach a kol., 2008).

V roce 2002 vydala WHO Zpravu o nasili a zdravi ve svét€ a v ni definuje nasili jako
., umysiné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzicke sily nebo jiného prostredku (power) proti
sobé, jiné osobe, skupiné ci proti komunité, a to sily (prostredku) ktera ma, nebo prav-
depodobne bude mit za nasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu, poruchu vyvoje ci
deprivaci. “ Pojmem power je mysleno plsobeni jinymi prostfedky nez silou a tudiz tato
definice pokryva vSechny formy télesného, dusevniho a sexudlniho tyrani a zneuzivani,
akty zanedbavani i sebevrazdy a jiné formy sebeposkozovani (Kalvach a kol., 2008).

Tyréani je mozné rozdé¢lit na télesné, psychické a citové a dalsi formy jako jsou eko-

nomické, sexudlni a zanedbavani péce. Podrobnéji rozepsano v ptiloze 2.
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Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou dysfunkcni procesy v rodin€é 00063, post-
traumaticky syndrom 00141, zanedbdvani sama sebe 00193, beznadg&j 00124, strach
00148, narusend osobni identita 00121, naruSend integrita kize 00044, riziko sebepo-
Skozeni 00139 (Nanda International, 2013).

Sestra sleduje nevysvétlitelné defekty, nejasné pady a trazy, verbalni stesky, nahlé
zmény v chovani a jednani (strach, rezignace, pasivita) pro seniora neobvyklé, napadné
finan¢ni vydaje seniora. Na zjiSténé skutecnosti efektivné reaguje (Kalvach a kol.,

2008).

1.5.9 Syndrom teplotni zatéZe a teplotniho poskozeni ve staii

Stafi nemocni jsou obecné citlivéj$i na zmény teploty okolniho prostiedi. Ve starSim
veéku klesa produkce potu a poceni ochlazuje télni povrch méné efektivné, dale klesa
schopnost vnimani chladu (Maté¢jovska a Kubesova, 2009).

Stati se vyznacuje labilitou termoregula¢nich mechanizmii. Senior je ohroZen jak
podchlazenim, tak ptehratim. Typické je, ze zvySeni teploty Casto chybi tam, kde
bychom to oc¢ekévali jako charakteristicky projev. Kdyz uz se horecka objevi, ma ¢asto
nejasny puvod a trva dlouho. Hypertermie je zvySeni télesné teploty pii selhéni termo-
regulacnich mechanismi, coz je ve stafi Casté. Vznikd pfi abnormalni tepelné expozici
(vysoka okolni teplota, ozafeni sluncem), nadmérné tvorbé tepla v téle (velka fyzicka
namaha), snizenim jeho vydeje z organismu (nepfiméfené obleceni) nebo pii malfunkci
hypotalamického termostatu (trauma hlavy, encefalitidy). U starych lidi se velmi rychle
objevi psychické zmény (kvalitativni zmény védomi, nespavost, apatie). A mize dojit az
k apoplexii z ptehrati (apoplexie — nahlé selhdni funkci). Hypotermie je snizeni télesné
teploty pod 35°C a je hlavnim projevem podchlazeni organismu. Pfi¢inou je studené
prostiedi, nevytopeny byt, nedostatecné obleceni, bezvédomi, nemoznost vstat z pod-
lahy po padu, postiZzeni termoregula¢niho centra, farmakoterapie, alkohol, malnutricie
(Pacovsky, 1994).

Souvisejici osetfovatelské problémy jsou hypertermie 00007, hypotermie 00006, ne-
efektivni termoregulace 00008, zanedbavani sama sebe 00193, zhorSena pamét 00131,

nedostatecné znalosti 00126 (Nanda International, 2013).
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Sestra aktivné provadi depistaz rizikovych osob ( pfedevsim lidé trpici demenci) a
ucinng je edukuje o vhodném obleceni, o vyvdzeném piijmu tekutin, zajisti vhodné

prostiedi a vybaveni pacienta systémy tisnové péce (Kalvach a kol., 2008).

1.5.10 Syndrom dehydratace

Syndrom dehydratace je zavazny soubor ptiznakil souvisejici s deficitem télesné

vody. Existuji dvé skupiny poruch extarcelularni tekutiny a to dehydratace a hyperhyd-
ratace. Kazda tato forma je rozd€lena na izotonickou, hypotonickou a hypertonickou.
Lécba dehydratace se musi fidit typem postizeni a stavem pacienta. Dehydrataci rozd¢-
lujeme na izotonickou, hypertonickou, hypotonickou — podrobnéji rozvedeno v ptiloze
¢.3.(Kalvach a kol., 2008).
Nezbytné je bilancovani ptijmu a vydeje tekutin, vazeni pacienta. U rizikovych klientd
aktivni sledovani moznych ptiznakt dehydratace — suché sliznice, rychly pokles hmot-
mosti, oligurie, tachykardie, arteridrni hypotenze, psychické alterace (Kalvach a kol.,
2008).

Souvisejici osetfovatelské problémy jsou snizeny objem tekutin v organismu 00027,
nedostatecné znalosti 00126, zhorSeni paméti 00131, deficit sebepéCe v oblasti
stravovani 00102, riziko snizeného objemu tekutin v organismu 00028 (Nanda In-
ternational, 2013).

Sestra aktivné pobizi k pfijmu tekutin, vede zaznamy o vypitém mnozstvi a diuréze.
Monitoruje hmotnost pacienta. Edukuje o nezbytnosti pitného rezimu, a to hlavné u

lezicich a dementnich pacientli. Aktivné sleduje mozné ptiznaky dehydratace (Kalvach

a kol., 2008).

1.5.11 Syndrom kombinovaného senzorického deficitu

Syndrom zahrnuje kombinovanou poruchu dvou smysli, zraku a sluchu, které vy-
znamné& snizuji schopnost kontaktu s okolim, projevuji se senzorickou a komunikacni
deprivaci a miize vyustit az v socialni izolaci (Malikova, 2011).

Dle Kalvacha a kol. (2008) postizeni dvou hlavnich smysli vyrazné ztézuje pohyb,

orientaci, komunikaci a socialni participaci. Diisledkem jsou psychosocialni problémy,
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konflikty, nizké hodnoceni vlastniho zdravi. PostiZzeni proZivaji vétSi komunikacni
problémy a stres, nez si ptipoustéji jejich blizké osoby. Dudlni postizeni mé na seniora
zavazny dopad. Situaci nedoslychavého ¢lovéka zhorSuje fakt, Ze poslech fe¢i nemuiize
korigovat odeziranim. Senior se projevuje opatrnou, nejistou chiizi, je znevyhodnén pfi
komunikaci v hlu¢ném prostiedi ¢i hovoru vice osob, obvyklé je kladeni opakovacich ¢i
objasiiujicich otazek i stazenim se z hovoru. Nedoslychavy mtze byt mylné povazovan
za dementniho. Mohou se objevit deprese, Uzkost, paranoia nedoslychavych, zrakové
iluze, stoupa riziko delirii, zvIast¢ pii zméné prostiedi, stoupa riziko padi. Pii t€zSim
postizeni jsou vyrazn€ limitovany psychické 1 socidlni aktivity, prohlubuje se
uzavienost, omezovani kontaktli a aktivit, hypomobilita, uzkost, deprese, apatie. Je na-
rusena prostorova orientace, klesa adaptabilita na zménu prostfedi. Rozviji se zdvazna
senzorickd, komunikac¢ni deprivace, nesobéstac¢nost, osamelost, socialni izolace. Pii péci
o klienta s dudlnim postizenim dbame na spravnou komunikaci, napomahame v orienta-
ci v prostoru, zmirlujeme senzorické deprivace uzivanim kompenzacnich pomicek,
bazalné stimulujeme, uZivame cilevédomé ¢ichové a taktilni podnéty, udrzujeme pohy-
bovou aktivitu, spolupracujeme s ergoterapeuty na animacnich a aktivizacnich progra-
mech, zajistujeme bezpecnost a ochranu diistojnosti (Kalvach a kol., 2008).

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou naruSené smyslové vnimani 00122, naru-
Sena osobni identita 00121, zhorSena verbalni komunikace 00051, zhorSena socialni in-
terakce 00052, uzkost 00146, deficit sebepéce 00108,00109,00110,00102, riziko padu
00155, riziko traumatu 00038, riziko osamélosti 00054 (Nanda International, 2013).

Sestra pti komunikaci s nedoslychavym ¢lovékem mluvi pomalu, zfetelné, diva se do
tvare. Voli vhodnou vzdalenost, pokud je to mozné, vyuziva neverbalni komunikace,
naslouchadlu, udrzuje dobry technicky stav, vymeénuje baterie, predchéazi poSkozeni.

U seniora se Spatnym zrakem voli sestra vhodnou strategii zahdjeni hovoru, klepe,
zdravi jako prvni, pfedstavi se, vSe dusledné popisuje, nedotykd se klienta bez upo-

zornéni (Pokorna, 2010).
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1.5.12 Syndrom maladaptace

Selhani maladaptaci je pro vysoky vek typické. Kazdy jedinec Zije v prostiedi, kde je
vystaven zatézovym situacim. Hrozi-li porucha homeostazy, mé organismus k dispozici
dva druhy obranné odpovédi, a to reakce a adaptace. Reakce jsou odpovédi predem pfi-
pravené, zakodované v jiz hotové podob¢. Adaptace je proces, v jehoz priabéhu vznikaji
nové schopnosti organismu reagovat na zmény prostfedi zménou své Cinnosti. U lidi
maji adaptivni charakter také zkuSenosti nastfddané beéhem zivota jedince. Chybné reak-
ce a adaptace se oznacuji jako malreakce a maladaptace, v praxi souhrnné oznacované
jako maladaptace (Pacovsky, 1994). K velkym stresortim stafi kromé ovdovéni, odlou-
¢eni a premisténi patii ztrata autonomie a rozhodovacich kompetenci, ohrozeni ¢i ztrata
sobé&stacnosti, zdvazné onemocnéni a obava z néj, strach o blizkou osobu, ¢i jeji narocné
osetfovani, penzionovani, finan¢ni problémy, otieseni sebeucty, ztrata spolecenské pres-
tize, rodinné konflikty, dlouhodobé vystaveni nevhodnému jednani - diskriminaci ¢i
projevim tyrani a zanedbavani (Kalvach a kol., 2008). Malikova (2011) uvadi, Ze tento
syndrom se projevuje bloudénim, bezcilnym ptechazenim, pohybovymi stereotypy, vy-
hybanim se o¢nimu kontaktu, soustfedénim z4jmu na zékladni zivotni potieby. Popsané
projevy jsou Casto zaménovany za projevy syndromu demence. Geriatrické maladap-
ta¢ni syndromy miizeme rozd¢lit na maladaptaci na starnuti a stafi, maladaptaci akutni a
chronické zatéze, maladaptaci na ustavni pobyt.

.Do maladaptace na akutni a chronické zatéze miizeme zatradit postraumatickou stre-
sovou poruchu, poruchy piizpisobeni na zivotni udalost. Projevujici se pocity tisn¢,
riznymi funkénimi poruchami, depresi, naruSenim socialni integrity, zhorSenim ve vy-
konu kazdodennich ¢innosti.

Optimalnim prostfedim pro staré¢ho ¢lovéka je jeho domov. Odchod z domova je
vétSinou vynucen okolnostmi ,,uz nic jiného nezbyva“. Po ptichodu seniora do zafizeni
probihd vzdy adaptacni reakce. Ta mize byt dobrd, zhorSend, nedostatecnd. Dobra reak-
ce se projevuje spolupraci klienta z vlastni iniciativy. Klient je klidny, pratelsky, ma za-
jem o okoli, zapojuje se do Cinnosti, ma zajmy a vénuje se jim. ZhorSena reakce je cha-
rakteristickd spolupraci klienta jen na vyzvu, s obyvateli se nebavi, neprojevuje aktivni

zajem o okoli, byvéa podrazdeény, plactivy, mize odmitat jidlo, o ¢innosti se nezajima,
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ale po vyzve je zjevné neodmitd. Nedostatecna reakce se vyznacuje nespolupraci senio-
ra, negativismem, vyhyba se ostatnim, nema zajem o okoli, je trvale depresivni, apa-
ticky, odmita jidlo, typicka je somatickd dekompenzace. Ve stafi existuje smrt z mala-
daptace, pojmenovana jako ,,umrti z nespecifickych pfi¢in“. Pfemisténi starého ¢lovéka
znamena vzdy velkou zatéz, riziko zhorSeni zdravotniho stavu. Tento soubor ptiznakil se
nazyva reloka¢ni syndrom (Pacovsky, 1994). Kalvach a kol. (2008) popisuje adaptaci
na ustavni prostfedi v nékolika fazich. Poc¢inajici faze je seznamovaci, prechazejici ve
faze vnéjsiho a vnitiniho ptizptisobeni, pokracujici fazi slabnouci vazby na déni mimo
ustav a koncici fazi ztotoZnéni se s ustavnim prostiedim.

Souvisejici oSetfovatelské problémy jsou stresovy syndrom z pfemisténi 00114, Gz-
kost 00146, strach 00148, situacn¢ snizena sebeticta 00120, neefektivni plnéni roli
00055, obranné zvladani zatéze 00071, riziko osamélosti 00054, riziko bezmocnosti
00152, riziko stresového syndromu z piemisténi 00149 (Nanda International, 2013).

Hlavnim ukolem sestry je napomoc klientovi v jeho adaptaci a zaclenénim v novém

prostfedi, zachovani jeho osobitosti, autonomie, kontroly nad vlastnim zivotem a timto

ptedejit rozvoji maladaptacniho syndromu (Kalvach a kol., 2008).

1.5.13 Syndrom termindlni geriatrické deteriorace

Deterioraci Vokurka a kol. (2004) definuje jako zhorSeni, upadek, zejména duSevnich
schopnosti. Smrt (mors) je zanik jedince. Umirani je nepfesné ohranic¢eny proces, ktery
smefuje ke smrti. Posledni faze umirani se oznacuje jako termindlni stav (pre finem,
ante finem), Nékteré zvlastni situace a problémy kolem smrti 1ze nazyvat perimortalni-
mi syndromy (Pacovsky 1994). Malikova (2010) tento syndrom popisuje jako
zhorSovani funkéniho stavu kiehkych geriatrickych klientd, bez jednoznacné chorobné
priciny a bez adekvatni odezvy na lécbu, kterd vede ke smrti. Syndrom je obvykle do-
provazen nechutenstvim, hubnutim, inavou, omezovanim aktivit, apatii, objevenim se
¢i zhorSenim inkontinence, poté omezenim mobility, mohou se objevit i stavy zma-
tenosti

Kalvach a kol. (2008) uvadi, ze u kiehkych, deteoriorujicich, geriatrickych klienti

dochéazi casto k umrti po kratké fazi dekompenzujici zvySené zatéze (napt.virové
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onemocnéni), jindy umiraji nahle bez ptfedchoziho zhorSeni stavu a mlze jit o plynulé
progredovani deteriorace. Ke zvlastnostem paliativni péce ve staii patii obtizna od-
hadnutelnost délky umirani, délky zbyvajiciho Zivota, doby ndstupu terminalni faze, coz
stézuje rozhodovani od odstupovani od 1écby a o zavadéni paliativni péce. Kiibl-Ros-
sova popsala psychické odezvy na ptichod a rozvoj smrtelné choroby v nékolika fazich
— Sok, popfeni, zloba a hnév, smlouvani, deprese, ptijeti. Pacovsky (1994) dle svych
zkuSenosti tvrdi, Ze jsou ve stari urcité zvlastnosti, jednotlivé etapy jsou méné drama-
ticky vypjaté, piekryvaji se. Casto je pozorovan stav chronického smutku, odevzdani se,
nekdy 1 ¢ekani na smrt.. Stary ¢lovék umi nékdy lépe odhadnout, kdy zemfte, nez jeho
1ékar. VétsSina starych lidi si pieje zemfit distojné, klidn€ a pokojné.

Souvisejici osetfovatelské problémy jsou deficity sebepéCe ve vSech oblastech
00108, 00109, 00110, 00102, zhorsena pohyblivost 00085, inkontinence stolice 00014,
unava 00093, tizkost 00146, izkost ze smrti 00147, zmatenost 00128,00129, neefektivni
popirani 00072, riziko nevyvazené vyzivy 00002, riziko nevyvazeného objemu tekutin
00025, riziko poruSeni kozni integrity 00047 (Nanda International,2013).

Sestra vhodnou oSetfovatelskou péci miize u umirajiciho ovlivnit fadu ptiznakt. Du-
Seni je mnohdy jednim z pfiznakl vyhasinajicich funkci organismu. Jde o nejnepiijem-
né&jsi priznak. Pti aplikaci opiétil je nutné pocitat s postupnym sniZzenim plicni ventilace
s naslednym nedostate¢nym okyslicenim tkani. Podavame kyslik, ktery u umirajicich
klienti ptisobi ¢asten¢ jako analgezie. U umirajicich je nutné pocitat se snizenou chuti
k jidlu, zplGsobenou celkovym zpomalenim vSech funkci a apatii. Nauzea je do-
provodnym jevem pii aplikaci opiatl a muze zplsobit aspiraci stravy. Zajistime bez-
pecnosti opatfeni proti aspiraci. Zhodnotime aktudlni moZnosti klienta pro piijem po-
travy. Dle zjisténi volime vhodnou formu a zptisob podani stravy. Pfedchazime dehydra-
taci. Napoje podavame ve vhodnych nadobach, doplnéné o pomicky, které usnadiiuji
klientim pfijem tekutin (brcka, hrnecky s vickem). Umirajicimi klienty jsou preferova-
ny chladné napoje. V ptipad€, Ze ndpoje podavané per os, nestaci k zajisténi optimalni
hydratace, volime zajisténi ptijmu tekutin parenteraln¢. Bolest je nejcastéjSim sympto-
mem. Cilem je chrénit klienta pfed bolesti fyzickou 1 psychickou a zmirnit vnimani bo-

lesti. Je nutné stanovit typ, intenzitu, formu, toleranci bolesti. Nikdy klienta nepodezira-
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me ze simulace. PéCe o hygienu téla umirajiciho je zaméfena zejména na péci o
pokozku a intenzivni péci o dutinu Gstni. Pii zanedbani hrozi vznik dekubitti a kompli-
kovanych mykotickych infekci v dutiné Ustni. Péce je zameéfena i na psychickou
stranku. Objevuji se tizkostné stavy v souvislosti se strachem z bolesti nebo uduseni a se

strachem ze smrti samotné, smutek a deprese (Misconiova, 1999).

1.6 Komunikace se seniory

Komunikace je zjednoduSen¢ chapana jako proces predavani informaci mezi dvéma
¢i vice komunikujicima subjekty. Stafi lidé bez ohledu na vék a onemocnéni nevykazuji
ztratu inteligence, ale mohou vyzadovat vice ¢asu na sestaveni verbalni odpovédi, nebo
pro vyhledavéni informaci z dlouhodobé paméti. Ani potifeba komunikovat se v obecné
roving u jedincti vy$siho véku ve srovndni s ostatnimi nelisi. V obdobi staii je nezbytné
ptizptsobeni komunikacnich technik schopnostem a dovednostem naslouchajiciho, ak-
ceptovat jeho omezeni a individualitu (Pokorna 2010).

Komunikaci obecné rozdélujeme na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Pti
praci se seniory se setkavame s jinym kulturnim a historickym kontextem, vétSina se-
niord je véficich, mnoho z nich zazilo vykani rodicim. Starsi lidé obvykle mluvi poma-
leji, zvlasté pii unavé. Je nutné ponechat jim dostatek ¢asu na promysSleni odpovédi

(Venglatova a kol.,2006).
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1.6.1 Komunikacni bariéry

Pokornd (2010) bariéry v komunikaci rozdéluje na interni a externi. Interni vyplyvaji
ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a zdravotniho stavu. Radi sem obavu
z neuspéchu, negativni emoce, bariéry postoje (xenofobie), neptipravenost, fyzické ne-
pohodli, nemoc. Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim a jeho uspotadanim. Patii
sem vyruseni dalSi osobou, hluk, Sum, vizualni rozptylovéani, neschopnost naslouchat,
komunikac¢ni zahlceni. Venglatfova a kol. (2006) komunikac¢ni bariéry déli ze strany kli-
enta, pracovnika a prostedi. Tvrdi, Ze komunika¢ni bariéry na stran¢ klienta jsou rtizné
zébrany, neochota komunikovat, nediivéra, obavy, jak bude s informacemi nalozeno, ak-
tualni stav - pfi bolesti, zdravotnich komplikacich klesd ochota komunikovat. Negativné
se projevi Unava, stres, uzkost. O fad¢ véci se v generaci dnesnich seniorti nemluvilo,
hovor na nepfijemné téma mtze byt donekonecna odkladan. Neochota komunikovat se
muze tykat konkrétniho pracovnika, se kterym nemé klient dobry vztah. Bariéry na
strané pracovnika mohou souviset se strachem ze zdvaznych témat, jako je umirani, ne-
vylécitelné choroby, dale problém s konkrétnim klientem, nedostatek Casu, problémy
s komunikaci. Bariéry v prostiedi mohou byt technického razu, obtizné se komunikuje
v hluéném prostiedi, bez soukromi, ve spéchu.

Sestra pii komunikaci se seniorem dba na zachovani distojnosti. DileZité je osloveni
a vykani, Vzdy plati, ze jakékoliv jiné nez standardni osloveni, musi navrhnout sam kli-
ent. Plati zde odkaz na individualni lidsky pfistup. Vhodny pfistup je predevsim o trp¢-
livosti a hledani alternativnich moZnosti (pocitac,obrazky, posunky). Dulezita je spolu-

prace s rodinou a socidlnim okolim klienta (Venglafova a Mahrova, 2006).

1.7 Kategorizace péce o seniory

Cilem veskerych zdravotnickych sluzeb pro seniory je co nejdelsi zachovani zdravi
a sobéstacnosti, integrace ve spolecnosti 1 pfi zhorSeni zdravotniho stavu, co nejdelsi
setrvani v rodinném a domécim prostfedi. V obdobi nemoci pfiméfené intenzivni a
Setrné 1éCeni a rehabilitace se zfetelem na potieby seniort (Holmerova a kol., 2007).
Zékladni péci o seniory by, pfes veSkera uskali, kterd s sebou nese péce, méla

zajistovat rodina. Jsou ale situace, kdy skloubit tuto pé¢i se zaméstnanim, vychovou
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déti a zvladanim vlastni domacnosti, je témét nemozné. Zvlasté nastane-li situace, kdy
senior v rodin¢ potiebuje celodenni péci. V takovém piipad€ je umisténi do domova s
pecovatelskou sluzbou ¢i jinych podobnych typil zafizeni pro seniory adekvétnim
fesenim (Safrankova a Nejedla, 2006).

Z hlediska sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach 1ze seniory rozdélit do tii
skupin. Prvni skupinu tvofi lidé zcela sobéstacni, nepotiebujici pomoc druhé osoby, s
odpovidajici psychickou strankou. Dalsi skupinu ptfedstavuji nemocni, c¢astecné
sobéstacni lidé, kteti jsou schopni se obstarat i mimo lizko. Nemocni zcela ¢i ¢astecné
sobéstacni seniofi potfebuji pomoc okoli, a to z divodu upoutani na lizko nebo
psychické dekompenzace. Do jaké miry je nemocny sobéstacny, 1ze zjistit odhadem pfi
pozorovani seniora pfi riznych dennich aktivitdich, nebo pomoci riiznych méficich
technik. Tyto testy byvaji provadény zdravotnim persondlem a vypovidaji o mife
sobéstacnosti seniora, kterou je tieba udrzovat a rozvijet, aby byl schopen co nejdéle
zustat ve svém domécim prostiedi. Ve chvili, kdy stary Cloveék ztraci sobéstacnost
natolik, Ze uz neni schopen se o sebe postarat, je nezbytné, aby se v ptipadé odd€leného
bydleni prestéhoval ke své rodiné nebo se premistil do takového zafizeni, kde o ného

bude dobte postarano (Klevetova a Dlabalova, 2008).

1.7.1 Rozdéleni péce o seniory
Kategorizaci lze péci o seniory rozd¢lit podle toho, kdo a jak ji poskytuje. Délime ji
do dvou zésadnich oblasti, a sice na péci formalni, do které patii vSechny organizace
poskytujici sluzby, a neformalni, kterou poskytuji obétavé a bezuplatné, pfevazné na
zaklad¢ osobnich vztahii, nejCastéji ¢lenové rodiny, piibuzni nebo sousedé a blizci
pratelé nebo neziskové organizace ( http:/ www.mpsv).

Nezbytna je propojenost zdravotni a socidlni péce. Prestoze péci o seniory jsme si
zvykli rozd€lovat na péc¢i zdravotni a socidlni, potfeby seniori samotnych jsou velmi
Casto natolik komplexni, Ze je tieba zajistit nejen oba typy sluzeb (zdravotni i socialni),
ale zejména garantovat jejich navaznost a propojenost. To je zatim nejvétSim problé-
mem, protoze dosavadni systém zdravotnictvi a socidlni pece, propojen nikterak neni, a

to ani v této citlivé oblasti. Behem poslednich let dochazi bohuzel spise k oddaleni nez
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ke sbliZeni v organizaci zdravotnickych a socidlnich sluzeb. V praxi dochazi velmi ¢asto
k situacim, kdy stafi lidé jsou pfili§ nemocni na to, aby jim stacily pouhé socialni sluz-
by, ale problematika jejich zdravotniho stavu a sobé&stacnosti je natolik dlouhodoba, Ze s
nimi zdravotnictvi jiz nepocita, protoze v tomto systému neni nikterak feSena otazka
dlouhodobych pobytl. Zajisténi potiebnych zdravotnickych, socialnich a dalSich sluzeb
v domécnosti je nutnou podminkou pro to, aby mohli i nesobéstacni seniofi setrvavat co
nejdéle v domacim prostiedi, a aby se o né¢ mohli rodinni pecujici v co nejvétsi mife sta-
rat. Bez této pomoci dochdzi jak ke zbyteCnym hospitalizacim, tak k ptedcasné

dlouhodobé institucionalizaci (Holmerova a kol. 2007).

1.7.2 Péce poskytovanda praktickym lékaiem a rodinou

Prakticky l¢kat je zakladnim ¢lankem primdrni péce. Primarni péce je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1écenim, rehabilitaci
a oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize socidlnimu prostiedi pacienta
a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potieby. Zikladni pozadavky na primarni
zdravotni pé¢i jsou prevence, dostupnost, ucelnost, kvalita, piehlednost, citlivost,
humannost, ekonomic¢nost (Kieckova a Timova, 2003).

Rodinu je tfeba chapat jako zakladni prvek spole¢nosti, ktery integruje vSechny
vekové kategorie. Proto povazujeme za klicové, aby byl vytvofen systém podpory
pecujicich rodin. V ptipadé¢ nemoci ¢i zhorSeni sobéstacnosti seniora je tfeba rodiné
dodat takové sluzby, které ji umozni se o pacienta seniora postarat (Holmerova a kol.,
2007).

Kazdy ¢lovek je rad doma. Senior, neni vyjimkou, i on by chtél a m¢l by co nejdéle
zustat ve svém domé ¢i byté. Problém nastdva, kdyz senior ztraci sobéstacnost a
potiebuje pomoc. Od koho muize senior o¢ekavat pomoc a kdo mu nakonec pomutze? V
prvni fadé by to méla byt rodina. Tato volba je n¢kdy snadnd, jindy komplikovana a
tieba také naprosto nedostupna (Haskovcova, 2010). Rodina sehrava dulezitou a
nezastupitelnou funkci v péci o starého ¢loveéka. Pacovsky (1994) zdaraziuje. Ze rodina
musi chtit, umét a moci se postarat. Klicové je ono ,,chtit”. Spole¢nost musi vytvofit

podminky a ptfedpoklady pro ono ,,moci a naucit se vlastni péc¢i uz je snadné.
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Jednou z ptekdZek v poskytovani péce rodinnymi pfislusniky je nevyhovujici
bydleni, maly byt, kdy dochazi ke ztrat€¢ soukromi. Dal§im faktorem je zaméstnanost
sttedni generace, vétSina lidi v produktivnim veéku si nemiize dovolit zlistat doma se
svymi rodi¢i a vénovat jim potifebnou celodenni péci. Maji povinnosti vic¢i vlastni
rodiné, stfedni generace se vénuje péci o déti, domacnost. Mnohdy je prekazkou
vzdalenost rodin, kdy starnouci rodi¢e bydli ve vlastnim byt¢ daleko vzdalenému od
bydlisté jejich déti. Zpravidla neni mozné , aby Clovek stfedniho véku zajist'oval provoz
rodiny, chodil do zaméstnani a soucasn¢ pecoval o starnouciho rodice, vycerpanost a

unava pecujicich o seniora na sebe neneché dlouho cekat (Mlynkova, 2011).

1.7.3 Péce poskytovand terénnimi sluZbami

Je systém odbornych, zdravotnickych sluzeb, které jsou klientim poskytovany v
jejich domécnostech. U nas byla doméci péce zavedena v roce 1990 a prevzala i aktivity
geriatrickych sester. I kdyZ je doméci péce urena vSem v€kovym kategoriim, znacnou
Gast tvofi seniofi. ZastieSujici organizaci je Asociace doméci pé¢e CR (Haskovcova,
2012).

Smyslem této péce je oSetiovani klienta v jeho domacim prostredi, kde se citi dobie
a je zde Stastny a spokojeny. Péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi a indikuje ji
prakticky Iékat (Mlynkova, 2011).

Vykony domaci zdravotni péce jsou poskytovany pod odbornosti 925, 911. Patii sem
ukonceni a zahajeni péce, oSetfovaci navstéva I-1V, ktera obsahuje edukaci, reedukaci,
oSetfovatelskou rehabilitaci, vySetfeni stavu klienta, odbér biologického materidlu,
aplikace parenteralni terapie, lokalni oSetfeni, klyzma, vyplachy, cévkovani, oSetfeni
atonii, aplikace 1¢kt, instalace 1éCiv, aplikace UV zafeni, inhalacni terapie, nacvik a
zaucovani aplikace inzulinu. Vykony jsou limitovany casovym rozsahem,
frekvenci,nositelem vykonu (Misconiova, 1995).

V ramci komplexni domaci péce je poskytovani péce, ktera vychazi z aktudlnich
potfeb klienta v nasledujicich oblastech: odbornd zdravotni péce 1écebna,
oSetrovatelska, rehabilitacni, jejiz rozsah urcuje indikace oSetfujiciho I¢kare. Socialni

péfe a pomoc pecovatelska, zajiSténi socidlni davky, feSeni handicapli a krizi je
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urcovana socialni diagnostikou klienta a jeho prostiedi a v neposledni fad¢ laicka péce
-péce rodinnych ptislusnika, ¢i blizkych, péce dobrovolniki, jejiz rozsah je dan aktudlni
situaci v roding, spolecenskym klimatem a podporou statni spravy osobam pecujicim o
osoby zavislé na pomoci druhé osoby (Misconiova, 1999).

Doméci péce je vyhodna z n€kolika ditvodi. Udrzuje rodinu pohromadé€, nemocny se
ve svém prostiedi citi 1épe a rychleji se uzdravuje, vyluCuje nepiijemné dopady
hospitalizmu, snizuje naklady na zdravotni pé€i, ovSem nelze fici, Ze je levna
(Haskovcova, 2012).

Pecovatelské sluzby umoznuji pokracovat seniorim v navyklém zplisobu Zivota ve
vlastnim prostfedi, s moznosti udrzet si co nejvétsi ¢ast své autonomie.(Klevetova a
Dlabacova, 2008).

Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobdm se zdravotnim postizenim a
seniortim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi 1 ve
specializovanych zatizenich. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pifi zajisténi chodu
domadcnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim a pomoc pfi

prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje za uplatu (http://www.mpsv).

1.7.4 Péce poskytovand v domovech pro seniory

V domovech pro seniory je poskytovana celoro¢ni pobytova péce. Poskytuje se zde
pomoc tém seniorim, ktefi nemohou Zit sami ve vlastni domacnosti a potiebuji trvalou
komplexni péci (Mlynkova, 2011).

Kazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen dodrZzovat rozsah sluzeb stanoveny
zékonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, pro konkrétni druh poskytované sluzby
a odpovidajicimu typu zafizeni. Podle § 49,dilu 3,o0dst.1 jsou v domovech pro seniory
poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, Sluzba
musi obsahovat poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonta péce o

vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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zprostiedkovani kontaktu se spolecenskych prostfedim , socidlni terapeutické ¢innosti,
aktivizaéni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prév, opravnénych zajmi a obstardvani
osobnich zélezitosti. Klientim jsou sluzby poskytovany na zakladé spolecné
vytvoteného individudlniho planu. Individualni pldnovani a standardy jsou velkou
zarukou ochrany a dodrzovani prav klientd. Klient je aktivnim spolutviircem
poskytované sluzby. VSechny sluzby, které jsou mu poskytovany, smétuji k podpote
nebo udrzeni sobéstacnosti. Cilem sluZeb je pomoc a podpora klienta v jeho ¢innostech
a udrzeni jeho nezavislosti. Je podporovéana jeho aktivita, sebevédomi a pocit vlastni
hodnoty a ceny, zajiSténa diistojnost (Malikova, 2011).

Zdravotni sluzby jsou v domovech pro seniory poskytovany pod odbornosti 911 na
podkladé€ indikace oSetiujiciho 1ékare. Mezi vykony patii: zahajeni a ukonceni péce,
aplikace 1€kd p.o.,im.s.c.,i.v., odbér biologického materidlu, pievaz defektu,
parenteralni terapie, vySetfeni a oSetieni pfistroji - EKG, glukometr, klyzma, lavaz,
oSetfeni permanentniho katétru, inhalani terapie, oxygenoterapie, zavedeni

nasogastrické sondy, nacvik aplikace inzulinu, oSetfeni stomie (Malikova , 2011).

1.7.5 Prispévek na péci
Malikova (2011) popisuje, Ze piispévek na péci je financni Céastka stanovena

zakonem, kterd se poskytuje osobam piedev§im z divodu nepiiznivého zdravotniho
stavu, zavislych na pomoci jiné osoby pii béznych dennich ¢innostech ( ikony spojené s
piijmem potravy, osobni hygieny, oblékdnim, pohybem). Piispévek je uréen osobé v
nepiiznivém stavu, nikoli osobé pecujici. VySe pfispévku je rozdélena do dvou kategorii
(deti do 18-let a osoby starSi 18 let), obé zahrnuji Ctyfi stupné zéavislosti zdkonem
stanoveny takto:
prvni stupen — lehka zavislost , financni vyse 800,- K¢.
druhy stupen — stfedné té¢zkd zavislost, finan¢ni vyse 4000,. K¢&.
tieti stupenl — tézka zavislost, finanéni vyse 8000,. K¢.
ctvrty stupen — Uplna zavislost, finanéni vyse 12000,. K¢.

Od 1. 1. 2012 je v platnosti novy zpisob posuzovani neptiznivého zdravotniho stavu,

v

ktery by m¢l zajiStovat objektivnéj$i a hlavné spravedlivéjsi posuzovani zdravotniho
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stavu osoby. K tomuto datu vstupuje v platnost zakon €. 366/2011 Sb., ktery méni
puvodni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nyni se posuzuje zdravotni stav
pfi hodnoceni stupné zavislosti v 10 zakladnich Zivotnich potiebach Schopnost zvladat
zakladni zivotni potieby se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a
rezimu stanovenému oSetiujicim lékafem. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvlddat zakladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o

zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost (ptiloha 4).
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2 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovani spektra oSetfovatelské péce o seniory zavislych na pomoci druhé
osoby poskytované agenturou domaci péce, domovem pro seniory, ordinaci praktického
1ékate ve spolupraci s rodinou.

Cil 2: Zmapovani dostupnosti zdravotni péce o seniory zavislych na pomoci druhé
osoby poskytované agenturou domaci péce, domovem pro seniory, ordinaci praktického

1ékate ve spolupraci s rodinou.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou uspokojovéany fyziologické potieby seniora u vybranych poskytovatell
péce?
2. Jak jsou uspokojovany psycho-socidlni potieby seniora u vybranych poskytovateli
péce?
3. Jak je zajisténa edukace seniora u vybranych poskytovateld?

4. Jaka je dostupnost zdravotni péce pro seniora u vybranych poskytovateli péce?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkum probihal v bfeznu 2014. K vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Byla pouzita metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru pomoci
otevienych otazek. Vyzkumné otazky byly piedem sestaveny (ptfiloha 5) a doplnény
dotazovanim. Rozhovory byly vedeny s klienty domova pro seniory, se seniory v péci
terénni sluzby a se seniory v pééi rodiny v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setfeni
v domové pro seniory bylo ustné povoleno vedenim zafizeni. Seniofi byli ochotni
podrobit se rozhovorim, byli pfedem seznameni s tématem bakalaiské prace a
s diivodem vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly se svolenim respondentli nahravany na
diktafon a posléze doslovné piepsany (ptfiloha 6). Vzhledem k mému pracovnimu
zafazeni a osobnimu vztahu s respondenty v domové pro seniory byly rozhovory
provedeny, mnou oslovenou a nezavislou osobou, aby nedoslo ke zkresleni odpovédi. U
respondentt 10 a 12, byla z diivodu nejasnych informaci od seniora pro diveéryhodnost
dotazovana 1 osoba pecujici. Kazdy rozhovor s respondentem byl oznacen ¢islem. Na
tyto Cisla je odkazovano v textu ( respondent 1 = R1).

Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany. Pfepsané rozhovory byly vytistény pro
ptehlednost na barvou odliSené papiry a rozdéleny do tfi skupin dle poskytovatele
sluzby. Rozhovory byly nékolikrat peclivé preCteny. Ziskand dat z jednotlivych
rozhovort byla analyzovéana pomoci metody kodovani v ruce, neboli metodou papir a
tuzka (Svaficek,Sédova a kol., 2007). Byly vytvofeny jednotlivé kategorie a
podkategorie. V rozhovorech s jednotlivymi respondenty byla vyhleddvana nejcasté;si
slova a vétna spojeni , kterymi se respondenti vyjadiili k jednotlivym podkategoriim.
Jednotlivé podkategorie  jsou zpracovany v piehlednych schématech za pomoci
organizacnich diagramt.. V jednotlivych podkategoriich byly pouzivany i piimé citace
respondentll. Zakodované vyrazy v jednotlivych podkategoriich jsou oznacovany

napiiklad R1/5, coz znamen4, Ze vyrok se nachéazi na 5 fadku u prvniho respondenta.

39



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo 12 seniort zavislych na péci jiné osoby.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje (zdroj: vlastni vyzkum)

(DpS = domov pro seniory, ADP = agentura domaci pé¢e, ROD = rodina, st.= stuperl)

Respondent | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R§ | R9 | R10 | R11 | R12

Vek 94 193 | 65190 | 8 | 90 | 80 | 92 | 92 | 85 | 83 | 91

Pohlavi Zenha | muz | muzZ | muz | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | zena | muz

Poskytovatel | DpS | DpS | DpS | DpS |ADP | ADP | ADP |ROD | ADP | ROD |[ROD | ROD

Zavislost 4.st.|2.st.|3.st. | 1.st.| 2.st. | 4.st. | 1.st. | 3.st. | 3.st. | 2.st. | 1.st. | 4.st.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 12 respondentti ve véku od 65 do 94 let. Primérny
vek respondentti byl 87 let. Vyzkumny vzorek se sklddal z 8 Zen a 4 muZzi. Respondenti
byli rozd€leni dle vybranych poskytovatel péce a dle uznaného stupné zavislosti.

Vybér respondentit byl zamérny, jednalo se o seniory zavislé na péci druhé osoby
s pfiznanym piispévkem na péci dle stupné zavislosti. Rozhodnuti o vysi pfispévku na
péci vydava okresni sprava socialniho zabezpeceni v pisemné podob¢ kazdému zadateli.
Respondenti tento dokument méli u sebe. V kazdé skupin¢ poskytovateli péce byly pro
homogennost vyzkumného souboru zastoupeny vSechny stupné zavislosti.

Kritériem pfi vybéru respondentii byla schopnost komunikace seniora, ptiznany
stupent zavislosti a vyuZivani sluzeb od vybranych poskytovatelli péce. Respondenti
z domova pro seniory byli vybrani mnou a rozhovory probihaly na pokojich klient
v zafizeni. Vedouci sestra oslovené agentury domaci péce, mi pomohla vybrat
respondenty dle kritérii, domluvila mi mozny termin rozhovort a ptredala adresy. Vybér
respondentll v péci rodiny byl zajistén pomoci sestry z ordinace praktického lékare,
ktera mi poskytla adresy jednotlivych respondentli. Adresy respondentti byly pifedany
s jejich souhlasem. Rozhovory byly vedeny v bytech vybranych respondentti. Datum a

¢as rozhovort byl pfedem domluven.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou fazeny do Ctyt kategorii: uspokojovani fyziologickych potieb u
zavislych seniort, uspokojovani psycho-socialnich potieb u zavislych seniorti, edukace
zéavislych seniorii a dostupnost potiebné péce pro zavislé seniory

K témto kategoriim byly vytvoteny jednotlivé podkategorie, které jsou dale
déleny do tii oblasti dle poskytovatele péce,a to na péci poskytovanou domovem pro
seniory, péci poskytovanou terénnimi sluzbami a péci poskytovanou rodinou. Byly
zakodovany vyrazy, které se opakované vyskytovaly v rozhovorech respondentti a
nasledné byla provedena analyza dat, kterd je shrnuta v pfehlednych schématech vzdy

u kazdé¢ podkategorie.

4.1 Uspokojovani fyziologickych poti‘eb u zavislych seniori

Kategorie uspokojovani fyziologickych potieb u zavislych seniorti byla rozdélena do
podkategorii: hygiena, vyprazdiiovdni, mobilita, vyziva, oblékani a péce o pradlo,

Cistota prostfedi a spanek.

4.1.1 Hygiena

Podkategorie se zamé&fuje na zplsob a Cetnost provadéné hygieny, na zplsob a
Cetnost pée o vlasy a nehty, na rozsah nutné pomoci a na to, kym je pomoc
poskytovana. Vyty€ené body jsou znazornény ve schématu 1 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny s nizSim stupném zavislosti zvladaji ranni a vecerni
hygienu sami. R11 ma ve van¢ sedatko a nainstalovand madla pro snaz$i vylézani z
vany. Kazdé rdno jsou respondenti, s vy$$§im stupném zavislosti umyvani na posteli
osobou pecujici. Pecujici o R12 uvedl: ,, Do koupelny bych ho nedostala“. R8 sdélila,
7e koupel ve vané provadi ob den, ale musi vystéhovat celou koupelnu, aby projeli
s vozikem. Kadetnika a pediktru navstévuje pouze R11, u ostatnich respondenti nehty
a vlasy sttiha pecujici osoba. (R8/1,3, R10/1,R11/1,R12/1)

Respondenti v péci terénni sluzby s niz§im stupném zavislosti ranni a vecerni

hygienu zvladaji sami, na velkou koupel s mytim hlavy pfichazi na pomoc dcera nebo
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peCovatelka a je provadéna Ix tydné. U respondentli s vyS§Sim stupném zavislosti
dopoledne dochazi pecovatelka a provede celkovou koupel na ltizku, vecerni hygienu
provadi rodinny piislusnik nebo soukromé pecovatelka. Vlasy a nehty jsou stiihany
rodinou. R5 uvedla: ,, U kadernika jsem nebyla, ani nepamatuji, viasy stahuji do

gumicky, pedikuru mi délali naposledy v nemocnici.

pedikérka za ni dochézi do bytu. (R5/1, R6/1,R7/2,R9/1)

R7 navstévuje kadeifnika a

Respondenti z domova pro seniory na celkovou koupel dochazi do centralni
koupelny. Na myti je pouzivana pojizdna vana. Nehty na rukdch oSetfuji sestry v rdmci
celkové koupele a nehty na nohach oSetiuje pedikérka plsobici v zafizeni. Provadéni
ranni a veCerni hygieny se 1i§i dle schopnosti respondenti. Bud je provadéna
samostatné, nebo s dopomoci sester - ptipravou pomtucek, v jednom piipade s dopomoci

manzelky. (R1/1,4,5,R2/1,R3/2,3, R4/1,2)

4.1.2 Vyprazdiiovani

Podkategorie se zaméfuje na zplsob vyprazdiiovani, na potiZze souvisejici
s vykonavanim potifeby, na pomucky souvisejici s inikem moci, na rozsahu pomoci
druh¢ osoby. Vytyc¢ené body jsou zndzornény ve schématu 2 (ptiloha 7).

Respondenti v pé¢i rodiny v ptipadé uniku moci pouzivaji vlozky, plenkové
kalhotky, mocové sacky, podlozky do ltizka. Dvakrat bylo uvedeno k dispozici WC
kfeslo. R12 ma zavedeny mocovy katétr, ktery 1x meési¢n¢ méni urolog v byte.
Inkontinentni pomticky jsou piedepisovany oSetfujicim Iékarem. U dvou piipada
pfedepsané mnozstvi nevystaci a pomicky jsou dokupovéany. R8 uvedla: ,, Nekdy me
snacha prebaluje i 4x denné.“ R10, trpici demenci, schovava pomocené pomiicky za
oknem. ( R8/4,6, R10/7, R11/4, R12/3,4,6)

Jeden respondent v péci terénni sluzby nepotiebuje zadnou pomoc. U ostatnich
respondentl jsou pouZivany plenkové kalhotky, ve dvou piipadech v kombinaci s WC
kteslem. Pomtcka pro inkontinenci je ménéna 2x denné. Rano vyménu provadi
pecovatelka v rdmcei ranni hygieny a vecer rodina pfi vecerni navstéveé. R6 ma zaveden
PMK, vyména je provadéna 1x mesicné sestrou z ADP. RS uvedla problém souvisejici

s vyprazdiiovanim: ,, Mdam problém natahnout kalhoty, ztracim rovnovahu. Uz jsem
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nekolikrat spadla.* Z rozhovort vyplynulo, ze v ptipadé znecisténi stolici v priabehu
dne, musi respondenti na umyti ¢ekat do vecerni navstévy rodiny. ( R5/8,9,12 R6/3.,4,
R7/4, R9/4)

Respondenti zdomova pro seniory shodné uvadéli, ze o vymény pomticek pro
inkontinenci se staraji sestry. Jeden z respondentii je pln¢ kontinentni, ostatni maji
problémy s udrzenim moci ¢i stolice.R1 uvedla: ,, Kdyz jsem znecisténa, zazvonim na
sestry, aby me umyly.“ R2 si pies den dochazi na WC na pokoji, ale na noc chce
pouzivat plenu pro opakované noc¢ni pady v souvislosti se zavrati. R3 uvadi nachylnost
k opruzeninam, v souvislosti s celodennim pobytem na voziku. Musi pouzivat pouze
vyzkousené znacky plen.

(R1/6,7, R2/4, R3/5,6, R4/4)

4.1.3 Mobilita

Podkategorie je zaméfena na potize se zménou polohy, na uzivani kompenzacnich
pomtcek, na zpisobu udrzovani fyzické kondice, na mozné bariéry v pohybu, na
rozsahu pomoci a na to, kym je pomoc poskytovana. Vyty¢ené body jsou znazornény ve
schématu 3 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny k premisténi pouzivaji htlku, choditko, invalidni vozik.
K zajisténi polohy na liZku jsou pouZzivany polstafe. Jeden zrespondenti ma
polohovaci lizko se zdbranami. R11 uvedla potize spojené s pohybem: ,, Mam problém
s motolici, po uraze nevidim na levé oko, citim se v prostoru nejistd, neodhadnu
vzdadlenost R10, dle sdéleni osoby pecujici, nepouziva pii chizi choditko a pak
dochazi k padim. Z rozhovort vyplynulo, Ze seniofi cvici s osobou pecujici. Ve dvou
pfipadech byli instruovani sestrami zrehabilitace pfi posledni hospitalizaci.
(R12/9,11,12,R11/7, R10/11,13)

Respondenti v péci terénni sluzby pouzivaji hilku, ¢tyfkolku, choditko. Dva
respondenti si cvici sami, jeden necvi¢i a sjednim cvi¢i sestry zagentury. Dva
respondenti jsou rano vysazeni do kiesla, kde sedi cely den. Vecer jsou ulozeni do ltizka
a napolohovani na spani rodinnym pfislusnikem. (R9/7, R7/5, R6/6,7,8, R5/14,16)

Respondenti z domova pro seniory k pohybu pouzivaji elektricky vozik, choditko,
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berle, hrazdu na ltizku. Cviceni probihd denné. R4 si cvici kazdé rano sam dle instrukci
rehabilitacni sestry z domova. R2 chodi v choditku s pomoci manzelky, procvicuje si
DK denné¢ sam na lazku. Ostatni respondenti jsou v péci rehabilitacni sestry, se kterou
denné chodi v choditku. R1 uvedla: ,, Sama se neotocim, jen s pomoci sester, rano me
sestry vysazuji do kresla, pak prijde rehabilitacni sestra, projdeme se v choditku, pak uz
chci byt v posteli. Odpoledne pak chodi sestra a cvici se mnou na posteli.“ ( R1/9,
R2/7,8,R3/11,12, R4/5,6)

4.1.4 VyZiva

Podkategorie je zaméfena na zplsob stravovani a obstaravani potravin, na potize
souvisejici s pfijmem potravin, na rozsahu pomoci a na tom, kym je pomoc
poskytovana. Vyty¢ené body jsou znazornény ve schématu 4 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny si pfipravuji stravu doma. R11 si vaii sama na dva dny,
drobné nakupy si zafidi a na velké jezdi s dcerou. R10 odebird obédy ve Skolni jidelné,
osoba pecujici ji stravu pripravi, ohfeje a nendpadné¢ kontroluje, zda se naji.
Momentalné je bez zubu, je ji zajiStovana nova zubni protéza. Pecujici o R12 uvedl:
,, Jidlo musim mixovat. Sam se nenaji, necham ho chvili samotného, drzim mu ruku,
protoze se hodné trese a nakonec ho dokrmim. Na piti ma pitko a s tim se zvladne napit
sam. " (R12/13, R11/8, R10/17,19,22)

Respondenti v pé¢i terénnich sluzeb vyuzivaji donéasky obédt pecovatelskou
sluzbou. Z rozhovora vyplynulo, ze mnozstvi jidla vystaci i na ve€efi. Nakupy potravin
jsou zajiStovany rodinou , vjednom piipadé¢ pecovatelskou sluzbou. R6 uvedla:
., Najim se sama, ale pecovatelka mi obcas pomaha rozkrdjet maso, to mi nejde, kdyz to
neudela, tak ho nejim.“ (R7/8,9, R6/ 9, R5/18,19)

Respondenti z domova pro seniory se vSichni stravuji v domové. Z rozhovort
vyplynulo, Ze se stravou jsou spokojeni, maji moznost si vybrat. V zafizeni je kantyna.
R3 uvedl: ,, Do kantyny si jezdim kupovat drobnosti na vecer k televizi, nebo sladkosti

Iy

ke kave.
v celku, to by mi namlety nechutnalo.“ ( R1/13, R2/10, R3/14, R4/7)

R1 uvedla: ,, Mam mlety maso,to se mi Spatné kouse, ale kure mi davaji
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4.1.5 Oblékani, péce o pradlo

Podkategorie se zamétuje na zplsob zvladani oblékdni a svlékdni, na obouvani a
zouvani, na zpusob péce o pradlo, na to, kym je pomoc poskytovana a v jakém rozsahu.
Vyty¢ené body jsou znazornény ve schématu 5 (ptiloha 7).

Z rozhovorl s respondenty v pé¢i rodiny vyplynulo, ze o pradlo se ve tfech
ptipadech stara osoba pecujici. R11 je zatim schopna se o pradlo postarat sama, ale ma
problémy s obouvanim a nazouvanim ponozek, Spatné se ji ohyba, toci se ji hlava. R12
se stard o imobilniho seniora a uvedla: ,, Vzala jsem si inspiraci z nemocnice a usila
jsem si andilky z tricek, urcité to ulehci praci.“ (R12/16, R11/10, R10/25, R8/14)

Respondentiim v péci terénnich sluzeb péci o pradlo zajistuje rodinny ptislusnik. R7
si drobné pradlo vypere sama, ale s loznim pradlem ji poméhaji peCovatelky. Oblékani
zvladne také sama. Ostatni respondenti jsou rano oblékani pecovatelkou a vecer
svlékani rodinnym piislusnikem. RS uvedla: ,, S obouvdanim si nedélam hlavu, mam
pantofle, do téch se nazuji sama a chodim bez ponozZek, mame tu teplo.“ ( R5/20,22,
R6/14,15,R7/12, R9/10)

Z rozhovorl s respondenty z domova pro seniory vyplynulo, ze pradlo jim pere
pradelna, ktera je soucasti zafizeni. Sestram je sd€leno, co si respondenti pieji vyprat a
ty to odnesou. R2 uvedl: ,, Je fo fajn, rano date spinavé pradlo a v poledne ho mate zpét
vyprané a vyzehlené.” S oblékanim pomahaji sestry. R3 sdélil: ,, VSechno je v rezii
sestricek. Mam specialni ortopedické boty a ty jdou hodné Spatné nazouvat, u toho
sestry stravi hodné casu.” R1 je oblékana sestrami, ale uvedla: , Nuti mé zapinat si

knofliky. “ (R1/16, R2/14, R3/19, R4/8)

4.1.6 Cistota prostiedi

Podkategorie se zamétuje na zpusob zvladani péce o domécnost, na to kym je pomoc
poskytovana a v jakém rozsahu. VytyCené body jsou znizornény ve schématu 6
(priloha?).

U respondentli v péci rodiny udrzuji pofddek v domécnosti osoby pecujici. Jeding
R11 si bézné uklidy provadi sama, ale s velkym uklidem ji jezdi poméhat dcera

s vauckou. R10 uvedla: ,, Nddobi si umyje sama, snazi se sama néco poklidit, tak ji
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necham a pak to dodélam poradné. “ ( R12/18, R11/14, R8/15)

Z rozhovorl s respondenty v péci terénnich sluzeb bylo zjisténo, Ze domécnost v
Cistoté¢ udrzuji rodinni pfislusnici. Pouze R7 uvedla: ,, Utrit prach a vytrit si dovedu.
Poridila jsem si mop, abych nemusela zZdimat hadr a predklanét se. Myti oken a velky
uklid si musim zaplatit u pecovatelské sluzby, rodinu zZadnou nemam. ( R9/11, R6/17,
R5/24)

Respondenti z domova pro seniory shodné uvadéli, Ze se nemusi o nic starat. Uklidy

denn¢ provadi uklizecka, prach otiraji sesttficky. ( R1/19,20, R2/17, R3/20, R4/11)

4.1.7 Spdanek

Podkategorie se zamétuje na kvalitu a délku spanku. Vyty€ené body jsou znazornény
ve schématu 7 (ptiloha 7).

Respondenti v pé¢i rodiny shodné uvadéli, ze spi dobfe. Respondentka trpici
demenci uvedla , Ze spi jako ,,dudek” , ale osoba pecujici toto tvrzeni vyvratila:
., V'noci je dost casto vzhiiru, Strachd se tam , stehuje nabytek, pada z postele. Mdame
loznici nad jejim pokojem, tak kdyz slysime ranu , hned tam bézime. ( R10/31, R12/20,
R11/15, R&/16)

Respondenti v péci terénni sluzby ve trech ptipadech uvedli dobry spanek. R9 sdélil,
ze spi 1 ptes den. R7 spi Spatn€ : ,, Premyslim, misto abych spala.” (R5/27, R6/18,
R7/17,R9/12)

Respondenti z domova pro seniory se v odpovédich lisili. Dva respondenti sdélili,
7e spi dobie. R4 mé na dvefich ceduli, Ze si nepfeje nocni kontroly sestrami, to by ho
budilo. Dva z respondentl uzivaji 1éky na spani. R1 uvedla: ,, V noci se casto budim, i
kdyz vecer beru prasek. Chci nechavat na noc rozsviceno v predsini.” ( R1/21,22 ,

R2/18, R3/21, R4/13)

4.2 Uspokojovani psycho-socialnich potieb u zavislych seniori

Kategorie uspokojovani psycho-socidlnich potieb u zavislych seniorii je rozd€lena
do podkategorii: bezpeci, socidlni interakce, kulturni akce, denni aktivity, zdjmy,

psychicka kondice, komunikace, prekazky.
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4.2.1 Bezpeci

Podktegorie se zaméfuje na zpiisob a prostredky k zajisténi pocitu bezpeci. Vytycené
body jsou zndzornény ve schématu 8 (ptiloha 7).

Kazdy z respondentl v péci rodiny odpovédél jinak. R8 potiebuje k pocitu bezpeci
mit nablizku osobu pecujici a v noci zvonek u lizka, aby si mohl ptivolat pomoc.R12
pro pocit bezpeci vyzaduje oteviené dveie do svého pokoje, aby vnimal, co se déje
v byt¢ a u ruky mé bezdratovy zvonek k ptivolani pomoci. R10 nechodi na schody,
obava se padu. R11 nevidi na L oko a méa obavy z pohybu na ulici, uvedla: ,, Pri chuzi
musim mit hilku. Na ulici musim byt hodné opatrna, mam Spatny odhad na
vzdalenosti. “ ( R12/21,22, R10/36, R8/18)

Respondenti v péci terénni sluzby shodné udavali strach z padu a nasledné
z neschopnosti zvednou se ze zemé. RS uvedla: ,, Jsem tady porad sama. Uz jsem
Jjednou spadla a nemohla se zvednout, tak jsem lezela do vecera na zemi nez prisla
dcera a odvezla mé do nemocnice, zlomila jsem si krcek.” R6 se citi v bezpe¢i na
posteli. Na ptivolani pomoci maji respondenti k dispozici mobilni telefon.( R9/14,
R7/18,19, R6/19, R5/29)

U respondentli z domova pro seniory z rozhovort vyplynulo, Ze se citi byt v bezpeci
diky tomu, Ze se dovolaji pomoci 24 hodin denné. R3 uvedl: ,, Potrebuji vedomi, Ze se
dovolam pomoci a ten zde mam. “ Kazdy respondent ma zvonek k ptivolani sestry. R1 je
imobilni a sdélila: ,, Na posteli mam postranice , kdyz se néco déje, tak si zazvonim na
sestry a ony prijdou, v noci chci mit rozsviceno v predsini.* R2 potfebuje mit svoji

zenu a pak se citi bezpecné. ( R1/23,24, R2/19, R3/ 22, R4/15,16)

4.2.2 Socialni interakce

Podkategorie se zaméfuje na Cetnost styku s vrstevniky, rodinou, prateli. VytyCené
body jsou zndzornény ve schématu 9 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny uvadéli kazdodenni kontakt s rodinou, styk s pravnoucaty.

R11 se denn¢ vida se sousedkou. R8 dvakrat do roka navstévuji osadnici z Rumunska.

R12 se s kamarady nestykd, protoze pievaznd c¢ast umfiela , nebo uz nejsou v kondici.

47



R10, starajici se o seniora s demenci, uvedl: ,, Kamaradky prijdou tak 2x tydné, chodi
uz meéne, taky uz ji maji plnou hlavu, vidycky jim napovida hromadu nesmysii. “ (R8/19,
R10/41, R11/19, R12/25)

Tti respondenti v péci terénni sluzby jsou denné€ v kontaktu s rodinnym piislusnikem
a persondlem agentury domaci péce. R7 uvedla: ,, Rodinu nemam a v bardku bydli
samy hrozny baby, pri kontaktu s nima clovek hned onemocni, tak se jim snazZim
vyhybat, ale obcas se mi to nepodari, tak s nimi prohodim par slov.* RS kazdé pond¢li
navstévuje sousedka. R9 se styka pouze s dcerou a sdélila: ,, Nedavno jsem byla na
odlehcovaci sluzbé v domové diichodcu a tam to bylo fajn, tam bylo pordad s kym
povidat. “( R5/33, R6/21, R9/15)

Respondenti z domova pro seniory jsou denné ve styku s rodinou, nebo svymi
prateli. Nékteti uvadéli, ze nejlepsi pratele a kamarady uz nemaji. R1 je imobilni a je
v kontaktu se sousedkou, sd¢lila: ,, Kamaradky uz nemam, sem tam si popovidam na
nejaky veselici se sousedkou, obcas za mnou prijde i na pokoj. “ (R1/25, R2/21, R3/23,
R4/17)

4.2.3 Kulturni akce

Podkategorie se zaméfuje na Cetnosti ucasti na kulturnich akcich a na Skale
kulturnich akci. Vyty¢ené body jsou znazornény ve schématu 10 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny navstévuji kulturni akce v rdmci rodinnych oslav. RS
doma zpiva se synem, ktery hraje na harmoniku. R10 uvedla, Ze by ji rodina rada nékam
vozila, ale v misté bydlisté a okoli nejsou pofadany akce pro seniory. R12 rad chodil do
divadla. Dcera sdé€lila: ,, V' léte jsme ho vyvezli na venkovni predstaveni, ale v poloviné
jsme museli odjet, byl hrozné unaveny. Od té doby jsme nikde nebyli.” ( R11/21,
R10/45, R8/21)

Vsichni respondenti v péci terénnich sluzeb odpovédéli, ze zadné kulturni akce
nenavstévuji. Jako prekazky uvadéli, Ze nevi kam a nemaji s kym. R9 uvedla: ,, Mam
rada lidovky, tady posloucham radio, ale na tom diichod'aku jsem byla na zabave a to
se mi moc libilo, jesté ted na to vzpominam.*“ ( R9/17, R7/23, R6/22, R5/34)

Respondenti z domova pro seniory uvadéli velkou skélu navstévovanych kulturnich
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akci. R1 rada chodi na vystoupeni s détmi a na velké zabavy chodi jen na chvili, protoze
nevydrzi sedét dlouho na voziku. R3 uvedl: ,, Na kulturu moc nejsem ,spis na sport.
Obcas vyrazim na ples a jiné akce poradané Cervenym kiizem. Akce tady v domoveé mi
zevSednely, ale rad jezdim na spolecné vylety a turnaje s ostatnimi diichodaky. R2
sdelil, ze diive chodili s manzelkou za kulturou Casto, ale pro zhorSeni jeho zdravotniho
stavu z toho vypadli. Chodi v domové na msi a détska vystoupeni. R4 navstévuje akce
s zivou muzikou, které jsou v domove poradany 1x za mésic.( R1/28, R2/23, R3/24,25,

R4/18,19)

4.2.4 Denni aktivity

Podkategorie se zamétuje na skalu dennich aktivit zavislych seniortl. Vytycené body
jsou znazornény ve schématu 11 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny jsou aktivné a jini pasivné zapojeni do chodu domacnosti.
.R11 vafti, udrzuje domacnost, chodi nakupovat, travi ¢as s pravnoucaty. R12 a R8 jsou
vysazeni do kiesla a sleduji pfipravu obéda, poslouchaji radio, sleduji TV , pfi hezkém
pocasi maji moznost travit ¢as na zahradé. R8 mé v pergole lehatko a uvedla: “ Kdyz je
hezky, jsem nejradsi cely den na zahrade, mam tam i lehatko, miizu si lezet pod
pergolou a poslouchat ptacky, nékdy jdeme na prochazku se psem.” R10 poslouchd
Slagr, venku na lavi¢ce pred domem si povida s kolemjdoucimi, je zapojovana do
obycejnych aktivit v domé a na zahradé.( R12/28,30, R11/23, R10/47, R8/23,25)

Respondenti v péci terénni sluzby uvadéli sledovani TV, zpév s radiem, lusténi
ktizovek, Cteni letdkt. R9 uvedla: ,, Kdyz se nadzvednu, vidim z okna, premyslim a
cekam na dceru. Spojeni ,,cekam na dceru“ bylo v rozhovorech uvedeno dvakrat. R7
chodi na prochazky, diiv chodila s pejskem, ale pifed rokem umiel a nového si
neportidila.(R9/19, R7/24,R5/36,R6/23)

Respondenti z domova pro seniory uvadéli sledovani TV, poslech radia, ¢teni,
prochazky kolem rybnikii. R1 je rada venku, vyvazi ji sestry nebo dcera. R3 travi ¢as se
spoluobyvatelkou, uvedl : ,, Taky jezdi na voziku. Jsme tu spolu skoro 20 let, travime

spolu hodné casu.“ (R1/30, R2/25, R3/29, R4/2
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4.2.5 Zdajmy

Podkategorie se zamétuje na Cetnost a Skalu z4jma. Vytycené body jsou zndzornény
ve schématu 12 (pfiloha 7).

Respondenti v péci rodiny se snazi vénovat svym zajmovym Cinnostem. R8 rada
plete ponozky. R12 rad hraje karty a spolecCenské hry, je zapojena cela rodina, hlavné
déti. R11 ma se sousedkou spolecnou zahradku, kde si péstuji zeleninu, ovoce a par
kyticek pro radost. Jesté v 80-ti jezdila kazdy rok na dovolenou k mofi, ale ted’ uz ji to
zdravotni stav nedovoli. R10 odpovédéla: ,, Rdda jsem pletla a cetla, ale ted’ na nic
nemam naladu.” Osoba pecujici potvrdila: ,, Je tézké ji k nécemu namotivovat, vse
odmitd, nic ji nezaujme. “ ( R8/27, R10/52,54, R11/26, R12/32)

Respondenti v péci terénni sluzby ve tiech piipadech sdélili, Ze nemaji Zadné zaliby.
Z rozhovort vyplynulo, ze ve vykonavani zalib jim brani bolest rukou, neschopnost
dostat se na zahradu, nechut’ néco vykonavat. R7, jako jediny, uvedl zalibu v peCovani o
kvétiny. ( R9/21, R7/26, R6/24, R5/38)

Respondenti z domova pro seniory uvadéli: Cteni, sledovani TV. R4 se lisil
poslechem vazné hudby, uvedl: ,, Sednu si do kresla, pustim si to nahlas a posloucham.
To si paradné odpocinu a hlavné mi to pomaha, kdyz je smutno po Zené. R3 sleduje
sportovni zapasy

(R1/32, R2/27, R3/30, R4/22)

4.2.6 Psychicka kondice

Podkategorie se zamé&fuje na zplisob udrzovani respondentii v psychické kondici.
Vyty€ené body jsou zndzornény ve schématu 13 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny sd€lovali, ze se udrzuji v psychické kondici sledovanim
TV, a to hlavné zprav, cetbou denniho tisku. R11 fekla, Ze se udrzuje v kondici stykem
s mladou generaci. Jedna s pec€ujicich osob uvedla: ,, Kazdé rano ji opakuji, jaké je
datum. Kupujeme ji noviny. Rada bych s ni délala vice, ale nevim co a jak, doktorka
s nicim neporadi, nevim kde sehnat informace. “ ( R12/34, R11/28, R10/56, R8/28)

Respondenti v péci terénnich sluzeb zprvu shodné odpovidali, ze ,,nevi®, posléze

uvadeéli sledovani zprav v TV. (R9/22, R7/27, R6/25, R5/40)
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Respondenti z domova pro seniory uvadeli sledovani zpravodajstvi, lusténi kiizovek
a sudoku, kontakt s ptateli. R1 odpovédéla, ze nevi. Bylo zminéno, Ze v zafizeni je
mozné navstévovat cviceni paméti, ale Zadny z respondentli se ho netcastni.(R1/33,

R2/27, R3/30,R4/25)

4.2.7 Komunikace

Podkategorie se zaméfuje na zpiisob a Cetnost komunikace. Vyty¢ené body jsou
znazornény ve schématu 14 (ptiloha 7).

Komunikace u respondenti v péci rodiny probiha v pribéhu celého dne s Cleny
domacnosti, ¢i pomoci mobilniho telefonu s rodinnymi pfislusniky. R10, starajici se o
seniora s demenci, uvedla: ,, Poridili jsem ji mobilni telefon, aby si mohla volat
s ostatnimi pribuznymi, ale nenaucila se ho oviddat, plete si to s oviadacem na TV.*
R12 mluvi velmi pomalu a s velkou namahou. Osoba pecujici sd€lila: ,, Snazime se ho
porad nutit, aby odpovidal, z legrace si Fikame jazykolamy, ty mel vzdycky rad.*”
(R12/36, R11/29, R10/56,R8/30)

Respondenti v péci terénnich sluzeb uvedli, ze komunikuji pouze s pe¢ovatelkami a
dcerou. Z rozhovort vyplynulo, Ze hovory jsou kratké. R9 konstatovala: ,, Nezdrzi se
dlouho, vidycky nekdo prijde jenom , Ze musi a zase chvdta odejit pryc, jsem tu pordad
sama.” R7 sdélila, ze spole¢nost nevyhledava.( R9/23, R7/28, R6/26, R5/41)

Respondenti z domova pro seniory uvadéli, ze komunikuji denné se svymi
piibuznymi mobilnim telefonem . Jeden z respondenti piSe dopisy. R2 komunikuje
denné s manzelkou, uvedl: ,, Hovorime cely den, uz jsme spolu 68 let a pordd si mame
co rict.” Zrozhovorl vyplynulo, Ze kazdy den dochdzi socidlni pracovnice, ktera si

s klienty povida.“ (R1/34, R2/28, R3/32, R4/27)

4.2.8  PrekaZky v uspokojovani psycho-socidlnich potieb
Podkategorie se zaméfuje na prekazky v uspokojovani psycho-socidlnich potieb.
Vytycené body jsou znazornény ve schématu 15 (ptiloha 7).
Respondenti v péci rodiny uvadéli prekazky v souvislosti s omezenou mobilitou a

zavratémi. R11 sdélila: ,, Poznamenal mé uraz, dlouho jsme si nemohla zvyknout, Ze
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vidim jen na jedno oko, délalo mi to velké problémy.“ U respondenta s demenci se
rodinny piisluSnik potyké s nezajmem a vzdorovitosti. (R12/38, R11/32, R10/61, R8/32)

U respondentll v péci terénnich sluzeb jsou ptekazkami zhorSend chiize, bolest,
Spatny zrak. R9 uvedla. ,, Nemuzu chodit, schody nevyjdu a tak cekam, az nékdo
prijde. * (R9/ 25, R7/29, R6/27, R5/43)

Respondenti z domova pro seniory shodné uvadéli omezeni ve svém zdravotnim
stavu a to hlavné¢ v souvislosti s mobilitou. R3 uvadél piekazky v souvislosti
s elektrickym vozikem, odpoveédél.: ,, Tady v domové je to dobry, ale jinde mam
s vozikem problémy. Je vidycky lepsi, kdyz se mnou nékdo jede. To si musim dopredu
domluvit s Olinkou (socialni pracovnice), nebo se stanicni.“ (R1/36, R2/30, R3/36,
R4/28)

4.3 Edukace zavislych seniori

Kategorie edukace zavislych seniorii je rozdélena do podkategorii: dieta, diabetes

~F oo

4.3.1 Dieta

Podkategorie je zamétfena na informovanost o dietnim omezeni a na zdroj informaci.
Vytycené body jsou zndzornény ve schématu 16 (ptiloha 7).

Zadny zrespondentd v pédi rodiny neméa doporudeno dietni omezeni. Pouze u
jednoho je strava upravovana na mixovanou. (R8/33, R10/63, R11/34, R12/39)

Tt respondenti v péc¢i terénnich sluzeb nemusi dodrzovat zadnou dietu. Jedna
respondentka je diabetik, je si védoma, Ze nesmi sladké, ale nékdy si néco dobrého da.
Sestry z domaci péce ji upozoriiuji na nevhodné potraviny, respondentka vSak uvedla, ze
si z toho nic ned¢la.( R5/45, R6/28, R7/30, R9/26)

Dva respondenti zdomova pro seniory nemaji zadné dietni omezeni, u jednoho
z nich je podavana specialni nutri¢ni vyZiva na podporu hojeni rany. Dva respondenti
dodrzuji diabetickou dietu. Shodné sdélili, ze nesmi sladké, musi jist pravidelné,
vicekrat denné¢ a mensi porce. R4 spravné uvedl: , Hlavné se musim najist po aplikaci

inzulinu.” Z rozhovori vyplynulo, ze informace jsou poddvany stanicni sestrou,
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Iékafem, a diabetologem formou informac¢niho letaku. ( R1/29,31, R2/38, R3/32, R4/37)

4.3.2 Diabetes melitus

Podkategorie je zaméfena na informovanost o komplikacich diabetu a na zdroj

informaci. VytyCené body jsou zndzornény ve schématu 17 (ptiloha 7).

V péci rodiny neni zadny z respondentii diabetik.(R12/49, R11/41, R10/76, R8/38)

Respondentka v péci terénni sluzby je informovana o mozné hypoglykémii a riziku
vzniku diabetické nohy. Svymi slovy tekla: ,, Musim se po inzulinu najist, jinak by mi
bylo zle a mohla bych omdlit. Bojim se cerny nohy, snad se mi to vyhne.” Kde
informace ziskala, neuvedla. ( R5/59, R6/35, R7/38, R9/31)

Respondenti z domova pro seniory shodné uvedli dodrzovani dietnich omezeni, péci
o DK, kontroly u o¢niho 1ékatre. R4, zavisly na inzulinu, jesté¢ dodal pravidelné kontroly
hladiny cukru v krvi s naslednou konzultaci s diabetologem. Informace byly ziskdny od

sester a v ordinaci diabetologa.(R4/44,46,48, R3/47, R2/41, R1/45,47)

4.3.3 Pddy a urazy

Podkategorie je zaméiena na preventivni opatieni proti padu a urazu a na zdroj
informaci. Vyty€ené body jsou znazornény ve schématu 18 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny, schopni chlize, uvadéli shodné zvysSenou opatrnost.
Kupuji pevnou obuv, uzivaji kompenzaéni pomicky. V jednom piipadé¢ byl uveden
protiskluzovy nastavec na hulku. K zabranéni padu z lizka jsou v domacim prostiedi
pouzivana kiesla. U R12 je zakoupena postel s postranicemi. U R10, ktery je postizen
demenci, bylo uvedeno pecujici osobou: ,, Na chiizi ma choditko, které nepouziva,
zdabrany u postele nam odstéhuje, mobil u sebe nenosi.“ Z rozhovort vyplynulo, Ze
informace si vyhledavaji osoby pecujici samy od znamych, z internetu. R12 odpovéedéel:
., Informace clovek nasbiral casem. Musela jsem se pidit a vyptdvat, nikdo mi sam od
sebe nic neporadil. *“ (R12/45, R11/39, R10/73, R&/37)

U respondenti v péci terénnich sluzeb byl opakované pouzivan vyraz ,, opatrnost.*
Pro zajisténi na lizku je pouzivano kieslo, pro zajisténi v kiesle stolek. R7 uvedl:

,, Davat pozor a v nejhorsim pripadeé si volat pomoc. Nosim pevnou obuv a snazim se
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mit u sebe porad mobil.“ Kym jsou informace podavany zrozhovori neni patrné.
(R9/30, R7/36, R6/33, R5/55)

U tfech respondentil z domova pro seniory byly uvadény postranice na lazku, také
opatrnost a pevné boty. Z rozhovorl se ukéazalo, ze edukace je opakovan¢ provadéna
sestrami. R4 toto potvrzuje slovy: ,, Sestry mé varovaly pred rychlym vstavanim a Ze si

mam zazvonit, kdybych se motal. “ ( R1/43,44, R2/38, R3/43, R4/41,43)

4.3.4 Inkontinentni pomiicky

Podkategorie je zaméfena na informovanost, a zdroj informaci o inkontinentnich
pomiuckach. Vytycené body jsou znazornény ve schématu 19 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny se shodli na tom , ze informace si vyhledavaji sami, a to
na internetu nebo od znamych. Ve dvou pfipadech byla shodné uvedena obezietnost
lékattt v predepisovani pomiicek pro inkontinenci. R12 uvedl: ,, Clovék musi byt
dotérny, doktori jsou opatrni napsat néco navic.“ R10 toto potvrzuje: ,, U doktora se
nedozvite nic, musela jsem si Fict i o to, aby mi napsal kalhotky.” (R8/35, R10/70,
R11/36, R12/41)

U respondentli v péci terénni péCe z rozhovorti vyplynulo, Ze pomucky pro
inkontinentni jsou zafizovany rodinou. Sami respondenti informace nemaji. V jednom
pfipadé¢ pifedepisované mnozstvi pomiicek nevysta¢i a je piikupovano dcerou. R7
inkontinenci netrpi, zna vlozky a plenkové kalhotky a rady by hledala u 1ékaie. ( R5/52,
R6/31, R7/33, R9/28)

Respondenti z domova pro seniory se ve vSech ptipadech shodli, Ze vie zatizuji
sestry a na né¢ se mohou vzdy s radou obratit .R4 uvedl: ,, Nepotiebuji je a tak se
nezajimam. Vérim, ze kdyby nahodou, tak se sestricky postaraji. Stanicni uz se mé
jednou ptala, jestli nemam problémy. R3 sdélil: ,, Vim vsechno, co potrebuji, ale
hlavneé to vi sestry. Kdyz se néco zméni, prijde mi to stanicni rict. Ted se zrovna chystaji

zmeény s podlozkami, snad budeme muset doplacet. “( R4/37, R3/40, R2/36, R1/41)

4.3.5 Kompenzacni pomiicky

Podkategorie je zaméfena na informovanost o pouzivani kompenzacnich pomicek a
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na zdroj informaci. Vyty¢ené body jsou znazornény ve schématu 20 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny se nezajimaji, informace ziskavaji osoby pecujici od
znamych a z internetu. R11 uvedl: ,, Mdam hiilku a pomiicky v koupelné, obracela bych
se na vnucku.“ R12 pomohla k ziskani invalidniho voziku nemocnice, vSe zafizovala
osoba pecujici. V domdacim prostiedi jsou pouzivany hiilky, madla v koupelné, invalidni
vozik, choditko, WC kieslo.( R12/44, R11/38, R10/72, R8/36)

Respondenti v péci terénnich sluzeb uzivaji choditko, WC kieslo, hilku. O zplsobu
pouzivani kompenzacnich pomucek jim nikdo nic nefikal, vjednom pfipadé byl
respondent edukovan na rehabilitaénim oddéleni v nemocnici. R6 konstatoval: ,, Nic
nepouzivam, i kdyz invalidni vozik by se mi hodil, aby mé mohla dcera vyvést ven, tam
jsem nebyla néekolik let.

(R9/29, R7/34, R6/31, R5/54)

Respondentiim z domova pro seniory jsou informace shodné podavany rehabilita¢ni
a stanicni sestrou. R4 pouziva berle a s t¢mi ho naucili chodit na rehabilitatnim
oddéleni v nemocnici. R3 pouziva elektricky vozik a veSkeré informace mu podal

pracovnik Meyry (vyrobce a servis voziku).( R1/42, R2/38, R3/43, R4/40)

4.3.6 UZivani lékii
Podkategorie se zamétuje na zpusob piipravy a uzivani 1ékl a na zdroj informaci.
Vyty€ené body jsou znazornény ve schématu 21 (ptiloha 7).

U respondentt v péci rodiny jsou ve tfech piipadech léky zajistovany u lékare
osobou pecujici. RI1 je klékafi pro recepty dopravena dcerou, spolecné Iléky
vyzvednou v 1ékarné a dale jiz s 1éky hospodati sama. U ostatnich respondenti podava
Iéky osoba pecujici. U R12 je nutno Iéky drtit. R10, trpici demenci, byla pro nespravné
uzivani léku hospitalizovana v nemocnici s celkovou dekompenzaci stavu. Osoba
oSettujici sdélila: ,, Léky pripravuji ja a nenapadné kontroluji, zda je spolkla. Stavalo se
, Ze si nepamatovala jestli si je vzala a brala je nekolikrat, a tak skoncila v nemocnici.
Ted jsou zasoby zamceny a klic mam ja.*“ ( R8/34, R10/65, R11/35, R12/40)

Z4dny z respondenttl v pééi terénnich sluzeb si 1éky nepfipravuje sam. Léky jsou

pfipravovany rodinnym piislusnikem a nebo sestrou z domaci péce. Jsou pouzZivany
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tydenni davkovace na léky. RS uvedla: ,, Dcera mi to dava do kalisku, nejde mi to
vyndavat, mam chromy ruce a ty prasky jsou tak maly a jako Zivy.” Recepty jsou
zajiStovany rodinnym pfislusnikem, v jednom ptipadé je vyuzivana peCovatelska
sluzba.( R5/48, R6/29, R7/31, R9/27)

Respondenti z domova pro seniory se shodli, ze 1€ky jim zajiStuji, pfipravuji a
podavaji sestry. Na konci mésice respondenti zaplati doplatky za 1éky. R1 dostava l1éky

‘

rovnou do pusy, uvedla: ,, Mné by to vsude padalo.” KdyZ potiebuji néco v Iékarne,

oslovi stani¢ni sestru a ta potfebné zatidi.( R4/34, R3/39, R2/34, R1/39)

4.4 Dostupnost péce u zavislych senioru

Kategorie dostupnost péce u zavislych seniorti je rozdélena do podkategorii:

predstavy, ¢etnost , finance, prekazky a vykony.

4.4.1 Predstavy

Podkategorie je zaméfena na predstavy o poskytovani potiebné péce. Vytycené body
jsou zndzornény ve schématu 22 (ptiloha 7).

U tfech respondentl, ktefi jsou v péci rodiny, vyplynulo, Ze jsou piedstavy
s poskytovanou péci naplnény. Jsou s péci rodinnych piislusnikli velmi spokojeni.
Pecujici o R10 odpovédel:“Nikdy bych tatinka nedala do zarizeni, nikdo by mu
nevenoval tolik casu a nedal takovou péci, jako ja doma.” Jeden z respondentl
odpoveédel:* Mozna bych radéji byla v duchodaku, prekazim jim tady.“ jednalo se o
respondenta postizeného demenci a s narusenou vazbou mezi oSetiujici osobou., kterd
uvedla:“ Nemad ve mné duveru, porad mé obvinuje, snad by se v zarizeni citila
lépe. “(R12/51, R11/43, R10/77, R8/39)

Analyza vysledku z oblasti terénnich sluZzeb ukézala, Ze jeden respondent uvadél
spokojenost a poskytovana péce probihd dle jeho piedstav, ostatni respondenti nejsou
s péci spokojeni a maji jinou piedstavu. Spoleénym negativnim znakem byla samota.
Uvadim odpovéd’ RS: ,,Byla bych radsi, kdyby tu se mnou nékdo byl, je mi tu cely den
smutno. ““ Respondent ¢.9 mél zkuSenost s odleh¢ovaci sluzbou v socidlnim zafizeni a

odpovédel:“Moc se mi libilo v tom diichoddku, clovéek tam nebyl tak sam.* ( R9/32,
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R7/39, R6/36, R5/61)

Respondenti z domova pro seniory se spolec¢né shodli na spokojenosti se sluzbami a
komentovali péci nasledovné. R3 uvedl: ,,Rozhodné bych neménil, péce je vynikajici.
Vyrok respondenta ¢.2 znél takto: “ Jsme spokojeni na vysost* Dalsi dva respondenti
uvedli , Ze péCe odpovida jejich piedstavam, a to hlavné v zajisténi celodenni péce a v

jistoté okamzité pomoci. (R1/ 48, R2/42, R3/48, R4/49)

4.4.2 Cetnost

Podkategorie je zaméfena na Cetnost poskytované péce. VytyCené body jsou
znazornény ve schématu 23 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny, se shodli na celodennim zajisténi péce. R10 a R12 shodné
odpoveédéli: ,, Je mi k dispozici cely den®. Dale vyplynulo, ze pokud neni pfitomna
osoba pecujici, vzdy je nahrazena jinym rodinnym pfisluSnikem, ktery zastane potfebné
ukony. R8 toto potvrzuje odpovédi: ,, Nikdy tu nejsem sama, kdyz si potiebuje snacha
odskocit, je tu se mnou syn.* R11, kterd ma ptriznan 1.stupenn zavislosti, si ¢etnost péce
urcuje sama. Potvrdila: ,, Co potrebuji, si zaridim a nebo mi pomohou deti.“ ( R8/43,
R10/81, R11/50, R12/55)

Respondenti v péci terénnich sluzeb v kombinaci s rodinou, s vy$$im stupném
zavislosti, shodn¢€ uvadeli navstévy osetiujicich osob 3x denné. Tyto navstévy se jim
ovSem zdaly velmi kratké a hodnotili sluzby takto: ,,Kazdy se tu zdrzi jen chvili®,
respondent ¢.5 uvedl: ,, Zdrzi se tu dohromady dve hodiny a ten zbytek je tu clovek jako
kil v plote.” R7 s 1.stupném zavislosti si uruje sama cetnost sluzby dle aktudlni
potieby. ( R5/66, R6/39, R7/42, R9/34)

Z rozhovoru s respondenty z domova pro seniory vyplynulo, Ze ¢etnost péce v ramci
denniho rezimu je dostacujici a v ptipad¢ zvySené potieby maji k dispozici signaliza¢ni
zafizeni. R1 uvedla: ,, J& mam zvonek, tak si miizu zazvonit, kdyz néco potrebuji.*

(R4/54, R3/51, R2/45, R1/51)

4.4.3 Finance

Podkategorie je zaméfena na finan¢ni naro¢nost poskytované péce. Vytycené body

57



jsou znazornény ve schématu 24 (ptiloha 7).

U respondentli v péci rodiny nebyly shledany stiznosti na finanéni tisenl. Ve tfech
pfipadech finance spravuje osoba pecujici. R10 sdélila: ,, Vsechno mi zajisti.“
Respondent s nejleh¢im stupném zavislosti uvedl: ,, Financni nouzi nemdam. Dostava se
mi vseho, co potrebuji. “ ( R12/56, R11/50, R10/83, R8/45)

Respondenti v péci terénnich sluzeb v kombinaci s rodinou se ve dvou pfipadech
shodli na tom , ze jim finance spravuje rodinny pfislusnik, ktery zajistil i terénni sluzby.
RS uvedl: ,,Z diichodu platim ndjem a jidlo, dcera mi plati léky, pecovatelky a pleny.*
R7 konstatovala, Ze ma penéz dost, protoze pobird jest€ vdovsky dichod. (R9/35,
R7/43, R6/40, R5/68)

Tti respondenti v pé€i domova pro seniory s financemi vychéazi dobte. Uvadi, Ze maji
vSe co potiebuji. R3 tekl: , Vychazim dobre a nijak nestradam.” Jeden z respondentli

uvedl, ze kvali Iékiim musi sahat do rezerv a je pro n¢j t€¢zké vyjit. ( R1/54, R2/46,

R3/52, R4/55)

4.4.4 PrekaZky

Podkategorie je zaméfena na mozné prekazky a komplikace v poskytovani pottebné
péce. Vyty€ené body jsou znazornény ve schématu 25 (ptiloha 7).

Respondenti v péci rodiny uvadeli rozlisné piekdzky v poskytovani péce. Jednou z
nich bylo nevyhovujici uspotfadani koupelny, které komplikuje provadéni celkové
koupele. Dva uvedli jako piekazku schody, vjednom piipadé toto bylo vyfeSeno
vytahem, v druhém doSlo k pfestéhovani seniora do pfizemi. U respondenta
s naruSenymi rodinnymi vztahy byla uvedena jako pifekdzka nechut seniora ke
spolupraci. Jedna oSetiujici osoba sdélila: ,, Nemam cas zit sviij zivot, oviiviiuje to chod
celé rodiny. “ (R8/40, R10/80, R11/46, R12/54)

U respondenttl,.ktefi vyuzivaji terénni sluzby, se vyskytovaly piekaZzky v souvislosti
se zhorSenym zdravotnim stavem, jako je omezena mobilita , neschopnost zdolat schody
a tim vzniklé omezeni plnit si své zaliby. Respondentka uvedla: ,, Prekazkou jsou mi
schody, nemuzu na zahradku. “ Z rozhovoru R5 vyplynula ptekazka v ¢asovém vytizeni

rodinného pfislusnika, ktery nechce vyslySet pfani seniora. ,,Dcera musi chodit do

58



prace, nikoho jiného nemam. UvaZovala jsem o domoveé diichodcii, ale dcera o tom
nechce ani slyset. “ (R5/65, R6/38, R7/41, R9/33)

Respondenti z domova pro seniory se jednotné shodli na tom, Ze v poskytovani péce
jim nejsou znamy zadné piekdzky. R4 uvedl: , Mame tu vSechno pod jednou strechou,

nemusime nikam dochazet, kdyz nechceme. ““ (R4/52, R3/50, R2/44, R1/50)

4.4.5 Vykony

Podkategorie je zamétfena na poskytované oSetiovatelské vykony. VytyCené body
jsou znazornény ve schématu 26 (ptiloha 7)..

Z rozhovort bylo zji§téno, Ze respondentim v péci rodiny nejsou doma poskytovany
Iékatem ¢i zdravotnickym pracovnikem zadné tukony. Dva s respondentli v ptipadé
potizi navstivi ordinaci OL osobné, kam je dopravi rodina. Ve dvou ptipadech OL
navstévuje pouze osoba pecujici k ziskani recepisti. R12 sdélil: ,,Doma zmérime tlak,
hodnoty nahlasim lékari, ten si to zapiSe. Naposled tatinka videl doktor v nemocnici a to
uz je skoro dva roky. “ R8 odpoveédel: ,, Ja se k lékari nedostanu, on tady jeste nebyl, ani
nevim jaky tady ted’ je, tamten umrel. “( R12/59,62, R11/52, R10/87,88, R8/46,47)

Respondenti v péci terénnich sluzeb ve vSech ptipadech uvedli denni provadéni
hygieny, tfi respondenti odebiraji obédy, uklidu vyuzivaji dva respondenti,. Ze
zdravotnich ukont jsou provadény pievazy defektl u dvou respondentti, rehabilitace u
jednoho z respondenti. Denné je aplikovan inzulin u jednoho respondenta.
Nepravideln¢ jsou provadény odbéry krve, aplikace injekci na bolest a vyména PMK.
(R9/36, R7/44,45, R6/41, R5/70,71)

Respondenti z domova pro seniory uvadéli nasledujici zdravotni vykony: podavani
Iékit ve vSech ptipadech, rehabilitaci ve tfech piipadech, instalace masti ve tfech
piipadech, aplikace inzulinu, pfevaz bércového viedu, bandaz DK, méfeni TK, odbér
krve a nato¢eni EKG v ramci preventivni prohlidky OL.( R1/55,56, R2/47,48, R3/53,54,
R4/57,58)
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S DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovani spektra a dostupnosti oSetfovatelské péce o zavislé
seniory u vybranych poskytovatelti. Zamérem vyzkumného Setieni této bakalaiské prace
bylo objasnéni potieb zavislych seniorti a zamysleni se nad rozdily v poskytované péci
u vybranych poskytovatell. Vyzkumné otdzky se zaméfovaly na uspokojovani
fyziologickych potieb, psycho-socidlnich potieb, edukaci a dostupnost péce u zavislych
seniorl s rozdélenim dle poskytovatele péce.

Respondenti byli d€leni dle stupné zavislosti a z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti
prvniho a druhého stupné zavislosti, s ohledem na poskytovatele péce, nemaji zdsadni
problémy v uspokojovani potfeb a poskytované sluzby jsou jim dostacujici. Zasadni
rozdily mezi poskytovateli jsou v§ak u respondentli s vy$Sim stupném zavislosti.

Vybranymi poskytovateli pée byly domov pro seniory, terénni sluzby (agentura
domaci péce, pecovatelska sluzba) a rodina ve spolupraci s praktickym lékatrem.

Mlynkova (2011) uvadi, ze domov pro seniory je celorocni pobytovou sluzbou,
poskytuje pomoc tém seniortim, ktefi nemohou zit sami ve vlastni domdacnosti a
potiebuji trvalou komplexni péci. Respondenti z domova pro seniory potvrzuji, ze
domov pro seniory nabizi jak 24 hodinovou komplexni oSetfovatelskou péci o seniora,
tak Sirokou Skélu aktivizacnich programt, z kterych si senior mize vybirat, coz dle
vysledkd z vyzkumu vede ke spokojenosti seniorti vyuzivajicich tuto formu péce. Velmi
Casto se setkdvam s negativnimi nazory na péci v domovech pro seniory, a kdyz se
doty¢né osoby zeptdm, kdy se byla naposledy v takovémto zatizeni podivat, odpovida,
ze uz je to davno. Ano, dfive nebyly podminky pro klienty v domovech diichodci pfilis
priznivé, ale tyto doby uz jsou davno pry¢. Haskovcova (2010) tvrdi, Ze aby byl domov
pro seniory skute¢nym domovem, doSlo k dramatickym zménam, které¢ charakterizuje
jako ,,vpad domova do domovt*.. Kasarensky typ domovl diichodct je minulosti.

Vybrani respondenti v péci terénnich sluzeb vyuZzivali kombinaci domaci péce,
pecovatelské sluzby a péci rodinného pftislusnika. V dopolednich hodinach, kdy byli
rodinni pfislusnici v praci, seniory obstarava terénni sluzba a vykonava jak odborné tak

oSetfovatelské ukony, dle potieb respondentl. Z oSetfovatelskych ukont se jedna
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pfevazné o provadéni ranni hygieny formou celkové koupele na 1zku a dovazky obédu.
Odborné tkony zajist'uji sestry z ADP. V odpolednich hodinach o seniora pecuje rodina.
Mlynkova (2011) uvadi,ze terénni sluzba je odbornd zdravotni péce, kterd je
poskytovana v domacim prostfedi seniora a je urCena tém lidem, ktefi nemusi byt
hospitalizovani a u nichz neni dostupnd potiebna rodinnd péce. Poskytovatelem této
formy péce je agentura domdci péce. PeCovatelskd sluzba poskytuje péci seniorim
v jejich domacim prostiedi Socidlni sluzby jsou placené a zahrnuji oSetfovatelské
ukony ( hygienickou péc¢i, nakrmeni apod.), nakupovani, pé¢i o domdacnost, prani,
zehleni, doprovody k lékati a dalsi asisten¢ni sluzby. Myslim si , Ze tyto sluzby jsou
dostacujici pro seniory s niz§im stupném zavislosti ale u seniorli, ktetfi potiebuji
celodenni péci jsou tyto sluZzby naprosto nedostacujici. V tomto piipad¢ by byla na
misté celodenni péce rodiny a pokud tomu brani urcité skute¢nosti , pak je umisténi
seniora do socialniho zafizeni Zadouci. Mlynkova (2011) uvadi,Ze pfi oSetfovani seniori
se nejednou setkava s tim, ze péce rodinnych piislusnikii z riznych ditvodi selhava a je
nedostate¢na. Bohuzel toto tvrzeni vysledky vyzkumu potvrdily. Respondenti uvadéli
pracovni vytizenost dcery i pracovniki terénni sluzby a s tim spojené kratké navstévy a
celodenni samotu. Dle osobnich zkuSenosti musim konstatovat, Ze Casova vytizenost
sester v domaci péci je tak znacnd, Ze se nedd vytykat spésné provedeni potiebnych
ukont, bez delSiho traveni Casu se seniorem, natoZ mu dat prostor pro otevieny
rozhovor.

Celodenni péce rodiny je podle mého nazoru pro seniora nejlepsi feSeni.
Haskovcova (2002) uvadi Ze dle sociologického vyzkumu rodinnd a sousedska péce
pokryva 70-80 % potieb starych lidi. Rodina musi chtit, umét a moci. Kdo chce, tak se
nauci, coz znamena, ze si dovede zorganizovat a zvladdne i zakladni oSetfovatelské
ukony. Mlynkova (2011) uvadi, Ze pfestchovani starnouciho rodi¢e do bytu svych déti
usnadni péCi o seniora, usetii Cas, péce se muze rozdélit mezi vSechny ¢leny rodiny,
senior neni sdm a s rodinou se citi bezpecnéji. Toto tvrzeni vysledky naseho vyzkumu
jen potvrzuji — respondenti v péci rodiny, kteti bydleli ve spole¢né domacnosti, uvadéli,
ze jsou cely den zabezpeceni, kdykoliv béhem dne maji pomoc na dosah, jsou zapojeni

do chodu domécnosti, pfirozené jsou béhem dne aktivovani, neciti se sami a pfitomnost

61



¢lent rodiny jim zajiStuje pocit bezpeci a jsou s péci svych piibuznych velmi spokojeni.
Alarmujicimu vSak bylo zjiSténi, Ze navStévni Cinnost praktick¢ho Iékate je
nedostacujici, spiSe zadnd. Provadéni zdravotnich vykont je delegovano na pecujiciho
rodinného pfislusnika a Iékat respondenta nevidél i nékolik let.

V kategorii uspokojovani fyziologickych potieb u zavislych seniorti jsme se zaméftili
na zvladani hygieny, vyprazdiiovani, pohybu, stravovani, oblékani a péci o pradlo, péci
o Cistotu prostfedi, a na spanek. V oblasti provadéni hygieny jsou si poskytovatelé
vyrovnani, jen v domacim prostiedi je problémem nevyhovujici bytové usporadani pro
koupel respondenta v koupelné¢ a tak jsou provadény v domacim prosttedi celkové
koupele na lazku, na rozdil od domova pro seniory, kde se celkovd koupel provadi
v centralni koupeln¢ s pomoci kompenzaénich pomiicek. V oblasti vyprazdiiovani byl
zjistén zasadni problém u respondentll v péci terénnich sluzeb, kdy se jim nedostava
okamzitého oSetfovatelského zasahu pii pokéleni a jsou nuceni ¢ekat na pomoc i
neékolik hodin, coz u ostatnich poskytovatelli je feSeno okamzit€. Dle zkuSenosti
z praxe v domové pro seniory, mohu jen konstatovat, Ze pokud by se néco podobného
stalo klientovi z domova pro seniory, skoncilo by to stiznosti na poskytovanou péci. Na
tomto ptipad¢ se ukazuje, ze Cetnost péce je pro seniora nedostacujici a toto zjiSteéni by
melo byt signalem pro seniora, ¢i rodinného piislusnika , néco udélat.

V kategorii uspokojovani psycho-socidlnich potfeb u zavislych seniori jsme se
zam¢étili na socidlni interakci, denni aktivity, zajmy, kulturni akce, komunikaci, pocit
bezpeci, psychickou kondici a piekdzky v uspokojovani téchto potieb. Z analyzy
vysledkii byly zjistény zasadni nedostatky u respondentl v péci terénnich sluzeb.
Z rozhovorl vyplynulo, Ze socidlni interakce seniord v péci terénnich sluzeb je zizena
pouze na osoby pecujici, kulturni akce nenavstévuji, denni aktivity se omezuji na
sledovani televize, poslech radia, ¢teni. Pfevaznd ¢ast dne plyne v duchu cekani na
osobu pecujici. K udrzovani psychické kondice nejsou cilené vyuzivany zadné metody.
Komunikace probihd pouze s osobami pecujicimi a to jeste v kratkém casovém
omezeni. S tvrzenim HaSkovcové (2010), Ze socialné aktivizacni sluzby pro seniory
tvofi diillezitou soucast péfe a zadny senior zijici v domacim prostiedi , by nemél byt

ohroZen socidlnim vyloucenim, se plné ztotoznuji. Je Zadouci zaméfit se na aktivnim
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poskytovani a nabizeni téchto sluzeb seniorim v domécim prosttedi. Seniofi z domova
pro seniory a v péci rodiny jsou denné pecujicimi podnécovani k smysluplnému traveni
volného c¢asu. Jsou v neustdlé socidlni interakci, maji kolem sebe osoby, s kterymi si
mohou popovidat. To vyvraci tvrzeni od Mlynkové (2011), kterd uvadi, ze potieba
komunikace byva nedostate¢né zajistovana v domovech pro seniory. Pro pocit bezpeci
seniofi, od vSech poskytovatelii péce, shodné uvadeli moznost dovolani se pomoci ¢i
pritomnost pecujici osoby. Piekdzky v uspokojovani psycho-socialnich potfeb byly
seniory shodn¢ uvadény, u vSech poskytovatelll ,souvisejici s omezenou mobilitou.

V kategorii edukace zavislych seniorli jsme se zamcéfili na informovanost
respondentl o dietnich omezenich, moznych komplikacich diabetu melitu, o spravném
uzivani 1€kii, pouzivani inkontinentnich a kompenzacnich pomiicek a o prevenci Urazu a
padu. Respondenty v domovech pro seniory edukuji sestry pracujici v domové. Seniory
v péci terénnich sluzeb edukuji zdravotni sestry z ADP. U seniorli v pé¢i rodiny bylo
zjisténo, Ze pecujicim rodindm nejsou poskytovany dostatecné informace z ordinace
praktického 1ékare, jsou odkdzani na samostatné vyhledavani informaci z internetu a od
znamych. Myslim si, ze je velkéd Skoda, Ze byla zruSena funkce geriatrické sestry. Jeji
navrat by byl pro komunitni oSetfovatelstvi pfinosem. VyfeSila by se tim edukace
senior vdomacim prostiedi, byla by zajiS§tend kvalitni odbornd pomoc rodinnym
pfislusnikiim pecujicich o seniory s aktivni nabidkou a koordinaci potfebnych sluzeb.
Haskovcova (2010) tvrdi, Ze o rizikovych seniorech je tfeba védét a v pripade potieby
jim vcas a 0finn€ pomoci a to kontaktovdnim socidlnich pracovniki, nebo
informovanim piislusného praktického 1ékare.

V kategorii dostupnosti péce u zavislych seniorit jsme se zaméfili na naplnéni
predstav s poskytovanou sluzbou, na mozné piekdzky v péci, na Cetnost a finan¢ni
naro¢nost péce a na druh oSetfovatelskych vykont. Byla zjisténa skutecnost, ze seniofi
v péci terénnich sluZzeb nejsou spokojeni s Cetnosti péce, tudiz neni naplnéna ani jejich
predstava o poskytované péci. Citi se byt osamoceni. Jako pirekdzky v zajisténi potfebné
péce vrodiné byly uvadény  nevyhovujici bytové podminky. V poskytovani
oSetfovatelskych vykonii a zajiSténi zdravotni péce doslo k alarmujicimu zjiSténi.

Névstévni Cinnost praktického 1ékate je nedostacujici, spiSe zadnd. Provadéni
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zdravotnich vykont je delegovano na pecujiciho rodinného piislusnika.
Otazkou tedy ziistava, co je potieba ud¢€lat pro zavislé seniory v domacim prostiedi ?
Zajistit seniorovi vhodné bydleni se spravnym uspofaddnim a vybavenim bytu
kompenzac¢nimi pomutckami a zejména vhodnou upravou koupelny. Haskovcova (2010)
uvadi, ze s pribyvajicim vékem je dilezité odstranit vSe, co by mohlo ztézovat bézny
chod domécnosti a hrozilo by riziko urazu ¢i padu. S tim souvisi zaji$téni signalizacnich
systémil pro piipad pfivoldni pomoci v domacim prostedi, coz dle vysledkii vyzkumu
zajiStuje  seniorim i pocit bezpe€i. Zaméfit a rozsifit terénni sluzby v nabidce
aktivizacnich Cinnosti, v ¢innostech vedoucich k udrzeni psychické kondice seniora a
tim zabranit socidlni izolaci a vylouceni ze spole¢nosti. Snad by pomohlo zapojit do
terénni péce vice dobrovolnikd. Vice se vénovat edukaci a aktivnimu poskytovani
informaci seniortim a pecujicim osobam. A opét se vracim k funkci geriatrické sestry,

ktera by mohla veSkerou potiebnou péci koordinovat a provadet depistaz seniord.
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6 ZAVER

Zamérem vyzkumného Setfeni této bakalatské prace bylo objasnéni potieb zavislych
seniorl a zamysleni se nad rozdily v poskytované péci u vybranych poskytovatelti. Na
zéklad¢ tohoto zdméru byly stanoveny nésledujici cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
spektra oSetfovatelské péce o seniory zavislych na pomoci druhé osoby poskytované
vybranymi poskytovateli, druhym stanovenym cilem bylo zmapovéani dostupnosti péce
o seniory zavislych na pomoci druhé osoby poskytované vybranymi poskytovateli.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti prvniho a druhého stupné zavislosti,
s ohledem na poskytovatele péce, nemaji zdsadni problémy v uspokojovéani potieb a
poskytované sluzby jsou dostacujici. Zasadni rozdily jsou vSak u respondentil s vySSim
stupném zavislosti a to s negativnim dopadem na seniory vyuzivajici terénnich sluzeb.
Z hloubkovych rozhovori z kategorie uspokojovani fyziologickych potiteb byly
zjiStény nasledujici skutecnosti. V oblasti hygieny nejsou patrny zdsadni rozdily mezi
poskytovateli. V uspokojovani potifeb v souvislosti s vyprazdnovanim je patrné, ze
respondenti v péci terénnich sluzeb nemaji moznost, oproti ostatnim poskytovatelim
péce, okamzitého oSetfovatelského zasahu a jsou odkézani na vyuziti vlastnich sil a s
tim je spojeno zvySené riziko padu. Mobilita je nejvice podporovéana v domové pro
seniory., kde je vyhodou pfitomnost rehabilitacni sestry a vybavenost specidlnimi
kompenza¢nimi pomickami. V oblasti vyzivy nebyly zjistény zadné problémy, strava je
u vSech poskytovateli zajisténa a dle sdéleni respondentli je dostacujici. V péci o pradlo
a Cistotu prostiedi je u vSech poskytovatell vyuzivdna pomoc druhé osoby a
z rozhovorli nevyplynuly zddné potize s tim spojené. Potfeba spanku je saturovana dle
zvyklosti respondent u vSech poskytovateli.

V kategorii upokojovani psycho-socidlnich potieb u zavislych seniort byly zjistény
zasadni nedostatky u respondentli v péci terénnich sluzeb. Z rozhovord vyplynulo, Ze
socidlni interakce seniort v péci terénnich sluzeb je zuZena pouze na osoby pecujici,
kulturni akce nenavs$tévuji, denni aktivity se omezuji na sledovani televize, poslech
radia, Cteni. Pfevazna ¢ast dne plyne v duchu ¢ekani na osobu pecujici. K udrzovani

psychické kondice nejsou cilené vyuzivany zadné metody. Komunikace probiha pouze s
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osobami pecujicimi a to jeSté v kratkém cCasovém omezeni. Seniofi z domova pro
seniory a v pé€i rodiny jsou denné podnécovani k smysluplnému traveni volného casu.
Pro pocit bezpeci seniofi, od vSech poskytovatell péce, shodné uvadéli moznost
dovolani se pomoci €i pifitomnost pecujici osoby. Pfekazky v uspokojovani psycho-
socidlnich potfeb byly seniory shodné uvadény u vSech poskytovatelli souvisejici
s omezenou mobilitou.

Vyzkum v kategorii edukace zavislych seniort potvrdil, ze pecujicim rodindm nejsou
poskytovany dostate¢né informace z ordinace praktického lékate, jsou odkdzani na
samostatné vyhledavani informaci z internetu a od znamych.

V kategorii dostupnosti péce byla zjisténa skutecnost, Ze seniofi v péci terénnich
sluzeb nejsou spokojeni s Cetnosti péce, tudiz neni naplnéna ani jejich predstava o
poskytované péci. Citi se byt osamoceni. Z vyzkumu vyplynulo, Zze financovani péce
seniofi zvladaji, 1 kdyZ finan¢ni rezervy jsou minimalni. V mnoha piipadech finance
spravuje rodinny piisluSnik. Jako ptekazky v zajisténi potiebné péce v rodiné byly
uvadény nevyhovujici bytové podminky. V poskytovani osetfovatelskych vykont a
zajisténi zdravotni péce doslo k alarmujicimu zjisténi. Navstévni ¢innost praktického
lékate je nedostacujici, spiSe Zadna. Provadéni zdravotnich vykont je delegovano na
pecujiciho rodinného ptislusnika.

Z vyzkumu vyplyvé, ze domov pro seniory nabizi jak 24 hodinovou komplexni
oSetfovatelskou péci o seniora, tak Sirokou Skalu aktivizacnich programi, z kterych si
senior muze vybirat, coz dle vysledkli z vyzkumu vede ke spokojenosti seniort
vyuZzivajicich tuto formu péce.

Zaveér této prace by mél sméfovat predevsim k podpoie starajici se rodiny o
zavislého seniora, aktivné ji nabizet pomoc a informace prostfednictvim ordinace
praktického Iékaie. Velmi zadouci je rozvinout doméci a komunitni formy péce, zajistit
dostupnost béznych i specializovanych sluzeb a zabranit tomu, aby zavisly senior Zijici
ve své domacnosti nebyl ohrozen socidlnim vylouenim. Vystupem z této bakalaiské
prace bude publikace odborného ¢lanku v Casopise Medicina pro praxi. Struktura

odborného ¢lanku je uvedena v piiloze 8.

66



7  SEZNAM POUZITE LITERATURY

HASKOVCOVA, H, 2006. Ceské osetiovatelstvi 10: Manudlek ze socidlni gerontologie. 1. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori. Praktické piirucky
pro sestry. ISBN 80-7013-363-5.

HASKOVCOVA, H, 2012. Socidlni gerontologie aneb Seniofi mezi nami. 1.vyd. Cesky T&sin:
Galén. ISBN 978-80-7262-900-8.

HASKOVCOVA, H, 2010. Fenomén stari. 2.vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team. ISBN 978-80-
87109-19-9.

HOLMEROVA, I, B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA, 2003. Wbrané kapitoly z
gerontologie. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. ISBN80-86541-12-6.

JAROSOVA, D, 2006. Péce o seniory. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostraveé, Zdravotné
socialni fakulta. ISBN 80-7368-110-2.

JEDLICKA, V. a kol., 1991. Praktické gerontologie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-109-8.

KALVACH, Z a kol., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2490-4.

KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pFi praci se seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2169-9.

I§OZLOVA, L. a V. KUBELOVA, 2009. Jak psdt bakaldiskou a diplomovou prdci. 2.vyd.
Ceské Budgjovice: Vlastimil Johanus Tiskarna. ISBN 978-80-7394-155-0.

KRECKOVA, N. a M. TUMOVA, 2003. Vztah Iékaie a pacienta v primdrni zdravotni pééi.in
sbornik ¢, 2/2003 IZPN-institut zdravotni politiky a ekonomiky, Kostelec nad Cernymi lesy:
Vivas, 2/2003. ISSN 1213-8096.

KRIVOHLAVY, J, 2002. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0179-0.

LANGMEIER, J. a D. KREJICIROVA, 2006. Vyvojovd psychologie. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1284-0.

MALIKOVA, E, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha:
Grada.ISBN 978-80-247-3148-3.

MATEJOVSKA, KUBESOVA H, 2009. Akutni stavy v geriatrii.Praha: Galen. ISBN 978-80-
7262-620-5.

MARKOVA, M, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1.vyd. Praha: Grada.ISBN 978-80-
247-3171-1.

MLYNKOVA, J, 2011. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd. Praha:

67



Grada. ISBN 978-80-247-3872-7.

MUHLPACHR, P, 2004. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-210-
3345-2.

MISCVONIOVA, B, 1999. Péce o umirajici hospicova péce. Praha : Narodni centrum domaci
péce CR. ISBN neuvedeno.

MISCONIOVA, B, 1995. Strucny privvodce domdci péci. Praha: Asociace domaci pé¢e CR
ISBN neuvedeno, rok neuveden.

MISCONIOVA, B, 1999. Anamnesti{ca diagnostika a planovani v komplexni domdci péci.
Praha: Narodni centrum domaci péce CR. ISBN neuvedeno, rok neuveden.

MPSYV, 2013. Ptispevek na péci. In: Portal mpsv.cz. | online]. | cit.2013-03-09].Dostupné z:
http://portal mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

MPSV. 2010. Otazky a odpovédi k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a k zédkonu ¢.
109/2006 Sb., kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s piijetim zakona o socialnich
sluzbach. Socialni sluzby. [online]. [cit. 2010-12-26].

Dostupné z http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky a odpovedi 22-rev2.pdf

NANDA International, 2013. Osetrovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2012-2014 1. Vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

PACOVSKY, V, 1994. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia medica.ISBN 80-85526-32-8.

PEJZNOCHOVA, 1, 2003. Strucnd prirucka zdravotni sestry k péci o chronicky nemocné.1.vyd.
Veverska Bityska: Hartmann-Rico a.s.. ISBN 80-238-9971-6.

POKORNA, A, 2010. Komunikace se seniory. 1.vyd.Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3271-8.

SCHULER, M, a P, OSTER, 2010. Geriatrie od Ado Z pro sestry. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3013-4.

SAFRANKOVA, A. a M. NEJEDLA, 2006. Interni osetiovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1777-8.

TOPINKOVA, E, 2005. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-365-6.

TRACHTOVA, E. a kol., 2001.Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: Institut
pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-324-8.

ULRYCHOVA, L, 2011. Geriatricky pacient. Vyukovy material , investice pro rozvoj
vzdélavani za ptispéni EU, statniho rozpoctu CR a Stfedoceského kraje. ISBN neuvedeno.

ULRYCHOVA, L, 2011. Socidlni starnuti, Zivotni zmény. Vyukovy material , investice pro

rozvoj vzdélavani za piispéni EU, stitniho rozpottu CR a Stfedoceského kraje. ISBN
neuvedeno.

68


http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky%20a%20odpovedi_22-rev2.pdf

VENGLAROVA, M, 2010. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické
a socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2170-5.

VENGLAROVA,M. a G. MAHROVA, 2006. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1262-8.

VOKURKA, M,a kol. 2004. Prakticky slovnik mediciny. 5.vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-
037-2.

ZACHAROVA, E a J. SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011. Ziklady psychologie pro zdravotnické
obory. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2062-1

ZAVAZALOVA a kol., 2001. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum.
ISBN 80-246-0326-8.

69



8

0 N9 N R W N =

SEZNAM PRILOH

. Maslowova pyramida potieb

. Formy tyrani

. Druhy dehydratace

. Zakladni zivotni potieby

. Otazky k hloubkovému rozhovoru
. Technika koédovani

. Schémata

. Struktura odborného ¢élanku

70



Priloha 1

MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Potreby
seberealizace:
nalézt sebanapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetickeé potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout aspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounaleZitosti a lasky:

potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \

/ Fyziologické potieby: hlad, Zizef apod. \

(zdroj : Trachtova a kol., 2010)



Priloha 2

FORMY TYRANI

TELESNE TYRANT

Dle Kalvacha a kol. (2008) jde o nejhrubsi a nejzjevnéjsi formu tyrani. WHO tuto formu
definuje jako ,,zpiisobeni bolesti ¢i zranéni, fyzicky natlak a fyzicky ¢i 1ékove navozené
omezeni“. Podstatou je zdmérné plisobeni bolesti, zranovani nebo odpirani zakladnich
télesnych potteb. Nejcastéji jde o brachidlni nasili, biti, cloumani ¢i srazeni k zemi, Skr-
ceni, kopani, paleni, vystavovani chladu, myti studenou vodou. Miize dochazet i k tzv.
pasivni agresy, k odpirani jidla, 1€kt ¢i oSetfeni pfi bolesti. Té€lesné tyrani vede
k mnohocetnym a opakovanym zranénim, ktera ziistavaji neosetfena, k malnutrici, pod-
chlazeni, uzkosti, depresi. Nejzavazngjsi komplikaci byva subduralni hematom
(Kalvach a kol., 2008).

PSYCHICKE A CITOVE TYRANI

Forma psychického, citového, verbalniho tyrani je Castd a obtizné postizitelnd. WHO ji
definuje jako ,, ptisobeni dusevniho utrpeni. Jedna se o verbalni agresi, urazeni, poni-
zovani, znejiStovani, Sikanovani, vyhrozovani piest¢hovanim do ustavniho zafizeni, li-
kvidovéani a poSkozovani predméti s mimofddnym citovym vyznamem pro tyraného
(osobni pamatky), agrese vi¢i domacim zvifatim, branéni v socidlnich kontaktech (izo-
lace, deprivace), omezovani pohybu ( uzavieni v mistnosti). K zdvaznym forméam pati
omezovani autonomie, soukromi, rozhodovacich kompetenci, vystaveni nevhodnym
osetfovatelskym rezimiim (Kalvach a kol., 2008).

DALSI FORMY TYRAN{

Financ¢ni a ekonomické tyrani je v seniorském véku velmi casté. Dle WHO jde o ,, pro-
tipravni €1 nepfimefené vyuZzivani ¢i privlastiovani majetku a zdroju starSich osob*“.Jde
o vynucovani penéz, vynucovani zmény zav€ti, nevyhodné pievody majetku,
omezovani vlastnickych a uzivatelskych prav. Celosvétoveé nartista problém zneuzivani
opatrovnictvi u lidi zbavenych zpiisobilosti k pravnim tkonim (demence).(Kalvach a

kol., 2008). Sexualni zneuzivani neni ani ve stafi zanedbatelny problém . Dle WHO jde



o ,, nedobrovolny sexualni kontakt jakéhokoliv druhu, kterému je vystaven stary
cloveék®. Nejcastéjsi formou je obtéZovani a zneuzivani navzajem mezi klienty v Gstavni
péci. K nejcastéjSim projeviim patii nedobrovolné libani a osahavéni, obnazovani, exhi-
bicionizmus, vyjimkou nejsou ani znasilnéni starSich zen (Kalvach a kol., 2008) Zane-
dbavani péce ptichazi v tvahu v ramci opatrovnictvi, istavni péce, poskytovani domaci
péce a muze jit také o opomenuti péfe o nesobéstacného clena spolecné domdacnosti
(Kalvach a kol., 2008). WHO charakterizuje tuto formu jako ,, odpirani ¢i selhani plnit
pecovatelské (oSetfovatelské) zavazky, bez ohledu na to, zda jde ¢i nejde o védomy a

ree
1

umyslny pokus zpiisobit starému ¢loveéku télesné €1 dusevni potiZze a ohroZeni“. Zane-
dbani péce o sebe sama (self-neglect) je oznaceni zplsobu zivota s nedodrzovanim za-
kladnich hygienickych a socidlnich norem, s neupravenosti, malhygienou télesnou , v
obleceni i v bydleni, ¢asto s pfiznaky malnutrice, parazitadlnich a koznich chorob. Jde
vétsinou o lidi, ktefi se nesnazi svilj zptisob Zivota zménit a ¢asto aktivné pomoc soci-
alnich sluzeb odmitaji (Kalvach a kol., 2008). Je mozné sem zatadit i Diogeniiv syn-
drom ktery je charakteristicky zanedbavanim zevnégjsku, zalibou ve $pin¢€ a necistotg,
sbérem a hromadénim zbytecného odpadu, zvitat, aktivnim odmitanim socialnich slu-
7eb. Casto se jedna o lidi celoZzivotng svobodné, nadprimérného intelektu, vyssiho sple-
¢enského statutu

( zdroj : Kalvach a kol., 2008)



Priloha 3

DRUHY DEHYDRATACE

IZOTONICKA DEHYDRATACE

Charakteristicka sou¢asnym ubytkem sodiku i vody. Dusledkem je zmenSeni objemu
extracelularni tekutiny (hypovolémie). Nejcastéji jde o ztraty pii 1é€bé diuretiky, ztraty
travicim ustrojim pii prijmech, zvraceni, ztraty pii popaleninach. Klinicky se objevuje
pokles TK, tachykardie, kolapsové stavy ortostatického typu, zavraté, pady, oligurie. U
geriatrickych pacientii ¢asto chybi pocit Zizn€ a projevy arteridlni hypotenze jsou vyraz-
néjsi. (Kalvach a kol. , 2008).

HYPERTONICKA DEHYDRATACE

Je zplisobena deficitem Cisté bezsolutové vody. Dochazi ke zvySeni osmolality, koncent-
race sodiku, bilkovin i hemoglobinu. Stoupd viskozita krve. Mo¢€ je siln¢ koncent-
rovand. Pfi¢inou je nedostatecné hrazeni volné vody, ztrata tekutin s nizkou koncentraci
iontll napt. u diabetes incipidus, glykosurii, pfi ztratdich hyperventilaci, ¢i iatrogenné.
Pfi¢inou nedostate¢né tthrady ve stafi je ztrata pocitu Zizn¢, kognitivni deficit, delirantni
stav, imobilita, bezvédomi, dysfagie, upoutani na lizko omezujicimi prostfedky. Objek-
tivnim pfiznakem jsou oschlé sliznice, snizeny turgor klZe, hyprosmolalita séra,
hypernatremie, psychické alterace (Kalvach a kol.2008).

HYPOTONICKA DEHYDRATACE

Vznika tehdy, kdyz ztrata sodiku je vétsi nez ztrata vody. Dochazi k retenci Cisté bezso-
lutové vody a disledkem je piesun vody do bunék, které zvétSuji svilj objem, klinicky
se projevuje edémem mozku. Tato situace nastava pii horkych letnich dnech pfi poceni
a piti vody bez soli. Laboratorn¢ nalézame hyponatremii, hypoosmolalitu séra, nizkou
koncentraci sodiku v moc¢i.Dochazi ke zvyseni hemoglobinu, hematokritu, celkové bil-
koving.

Lécba dehydratace se musi fidit typem postiZzeni a stavem pacienta. Nezbytné je bilan-
covani pfijmu a vydeje tekutin, vazeni pacienta. Klicovym pii prevenci dehydratace je

nezbytné piipominani dualezitosti pitného rezimu u lezicich ale i dementnich klientd.



Aktivni pobizeni k pfijmu tekutin, vedeni zaznamii o piijmu a vydeji tekutin. U rizi-
kovych klientd aktivni sledovani moznych ptiznaka dehydratace — suché sliznice, rych-
ly pokles hmotnosti, oligurie, tachykardie, arteridrni hypotenze, psychické alterace
( Kalvach a kol., 2008).

( zdroj : Kalvach a kol., 2008)



Priloha 4

ZAKLADNI ZIVOTNi POTREBY

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chiizi krok za
krokem, poptipadé€ i1 s pferuSovanim zastavkami, v dosahu alesponi 200 m, a to i po ne-
rovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold, po-
uzivat dopravni prostifedky vcetné bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfimefené dusevni kompetence, orien-
tovat se Casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a situacich a pfi-
métené v nich reagovat.

¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou fe¢i a psanou zpravou, po-
rozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym
signallim, pouzivat béZné komunikaéni prostredky.

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu naporcovat, na-
servirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na vybrat si obleceni a obuti pfimétené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a
zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim rezimem.

f) T¢€lesna hygiena:



Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na pouzit hygienické zatizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla, provadét cel-
kovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potieby:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na vc¢as pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické pomicky.

h) Péce o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na dodrZovat stanoveny lécebny rezim, provadet stanovend 1éCebnd a oSetfovatelska
opatteni a pouzivat k tomu potiebné 1éky, pomucky.

1) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na vstupovat do vztahil s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vyko-
navat aktivity obvyklé v€ku a prostfedi jako napt. vzdélavani, zaméstnani, volnocasové
aktivity, vyfizovat své zaleZitosti.

j) Péce o domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schop-
na nakladat s penézi v rdmci osobnich pfijml a domécnosti, manipulovat s pfedméty
denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvafit si teplé
jidlo a napoj, vykonavat bézné¢ domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat potadek.

(zdroj : MPSV, 2013. Ptispévek na pé¢i. In: Portal mpsv.cz. [ online]. [ cit.2013-03-09].
Dostupné z: http://portal mpsv.cz/soc/ssl/prispevek )

Priloha 5



OTAZKY K HLOUBKOVEMU ROZHOVORU

Identifika¢ni udaje
1.pohlavi

2. vek

3. choroby

4. stupen zavislosti

5. typ vyzivané zdravotn¢ socialni sluzby

1. Jak jsou uspokojovany fyziologické potieby seniora u vybranych
poskytovateli?
A. Jak provadite ranni a vecerni hygienu? Jak provadite celkovou koupel ? Jak pecujete
o vlasy a nehty? Kdo Vam pomaha a v jaké mite?
B. Jak zvladate pouzivani WC ? Jaké ¢innosti souvisejici s vykonem potifeby Vam ¢ini
problémy? Jaké pomtcky souvisejici s unikem moci znate a pouzivate? Kdo Vam
pomaha a v jaké miie?
C. Jaké mate potize pii zméné polohy ? Jaké kompenzacni pomuicky znate a pouzivate?
Jak se udrzujete ve fyzické kondici, jaké cviky znate? Jaké bariéry mate v misté bydliste
a jak je ptekonavate? Kdo Vam pomaha a v jaké mitre?
D. Jakym zplGsobem se stravujete? Jak si obstardvate potraviny? Jaké cinnosti
v souvislosti se stravovanim Vam ¢ini potize? Kdo Vam pomaha a v jaké mite?
E. Jakym zplisobem zvladate oblékani, svlékani, obouvani,zouvéani? Jak pecujete o
osobni a lozni pradlo? Kdo Vam pomaha a v jaké miie?
F. V jaké mite zvladate chod domacnosti a domaci prace ? Kdo Vam pomaha a v jaké
mife?

G.. Jaka je Vase kvalita a délka spanku?

2. Jak jsou spokojovany psycho-socialnich potieby seniora u vybranych



poskytovateli?

A. Co potiebujete k tomu aby jste se citil v bezpeci a zabezpecen?
B. Jak casto se stykate se svymi vrstevniky , prateli, rodinou?

C. Jaké kulturni akce mate rad/a a jak casto se jich ucastnite?

D. Jaké jsou Vase denni aktivity?

E. Jakym zalibam se vénujete a jak Casto?

F. Jakym zptlisobem se udrzujete v psychické kondici?

G.. Jakym zpisobem a jak casto komunikujete se svymi blizkymi?

H. Jaké mate ptekazky pii uspokojovani vySe zminénych potieb?

3. Jak je zajiSténa edukace seniora u vybranych poskytovatelai?

A. Jaké mate informace o predepsané dieté a kdo Vam informace poskytl?

B. Jak si pfipravujete a uzivate piedepsané léky, kdo Vam informace poskytl?

C. Jaké informace mate o inkontinentnich pomickach a jejich pouzivani? Kde jste
informace ziskal/a?

D. Jaké informace mate o kompenzacnich pomtckach a jejich pouzivani ? Kde jste
informace ziskal/a?

E. Jaké znate preventivni opatfeni proti padu a trazu? Kde jste informace ziskal/a?

F Jaké zasady dodrzujete jako diabetik? Jaké znate komplikace DM a jak jim

predchazite? Kde jste informace ziskal/a?

4. Jaka je dostupnost zdravotni péce pro seniora u vybranych poskytovatel?
A. Jaka je Vase predstava o zptisobu poskytovani pottebné péce?

B. Jaké jsou pro Vs prekazky v poskytovani potiebné péce?

C. Jaké je pro Vas cetnost poskytované péce dostacujici?

D. Jak je pro Vas potfebna poskytovana péce financn¢€ narocna?

E. Jaké jsou Vam poskytovany oSetfovatelské ukony ( injekce, RHB, pievazy)?
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Schéma 1 — Hygiena

Péce rodiny

]
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Schéma 2 — Vyprazdinovani

Péce rodiny
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Schéma 3 — Mobilita
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MOBILITA
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Schéma 4 — Vyziva

Péce rodiny

Strava pfipra!mvéna doma

VYZIVA

Terénni péce

Domov pro seniory
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Schéma 5 — Oblékani , péce o pradlo

Péce rodiny

Péce o prédlo—losoba pecujici
bouvanim a

Oblékani
péce o pradlo

Terénni péce

Domov pro seniory

Pridelna lr zatizeni

Probl émy s

nazouvanim ponozek

Oblékani — sestry
Zapinani knoflikt

Péce o pradlo rodina
Oblékani zajistuje peCovatelka
Svlékani rodinny pfislusnik

Schéma 6 — Cistota prostiedi

Péce rodiny
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Schéma 7 - Spanek




SPANEK

Péce rodiny

| L

A Domov pro senio
Terénni péce P vy

| I Spi cIobfe
Sp1 dobre Bezocntchkontrot
Rozpory mezi odpovédi seniora a Drobry. spvanek Léky na spani
osoby pecujici Spanek i pfes den Rozsviceno
Misto spanku myslenky
Schéma 8 — Bezpeci
BEZPECI

Péce rodiny
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Schéma 9 — Socialni interakce

SOCIALNI
INTERAKCE

Péce rodiny
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Navstévy sousedii
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Schéma 10 — Kulturni akce

KULTURNI
AKCE
X ; I Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P ry
|

Rodinng oslavy »
Vemkovn pedstavent Nenavstévuyt Velka Skéla kulturnich akei
Se synem zpév s harmonikou Nevi kam a nemaji s kym Zabavy, détska vystoupeni

Rada by , ale nema kam Vzpominky na zdbavu Vylet ’ turnaje, ples,mse
v domové pro seniory yiew, Je, ples,

Schéma 11 — Denni aktivity

Denni
aktivity
- . I Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P Yy
|
Zapojeni do chpdu domécnosti |

b o W T | s 1.1 s r oy 7 Qlad Aant TN ] b ds
TOSICCIT TadId, SICTUOVAIIT TV oICaO Va1 v, poSICorraata
Posezeni na zahradé

Nakupy, pravnoucata

Sledovani TV, poslech radia
Cteni, lusténi kiizovek
Cekani na dceru

Ctent, prochazky
Spolec¢né traveny Cas
s ostatnimi klienty

prochazky
Schéma 12 — Zajmy
ZAIMY
- ; (.. Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce p y
Pleteni ponozek Cteni, sledovani TV
Karetni a spolecenské hry Nemaii zlib Poslech vazné hudby
Pé&stovani na zahradce ﬁima_]l zav 1oy Sledovani sportovnich zapasu
Pece o kvétiny

Schéma 13 — Psychicka kondice



Psychicka

kondice
L. : B ey Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P vy
Zyprasosrsr T\ I Inravadaictzi
Zprivy-vTV Zpravedajstv
Denni tisk Lusténi kiizovek, sudoku
Styk s mladou generaci Neveédomost Kontakt s prateli
nevi jak udrzovat Sledovani zprav v TV Moznost cviceni paméti

Schéma 14 — Komunikace

KOMUNIKACE
o : . Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P vy
Hovory s ¢leny domdcnosti |
IVIObﬁnl tcicfon Penné-s PIibuLll)”llli l)UlllUbi
Demence- neobslouZi mobil Komunikace pouze mobilniho telefonu
Trénovani mluvy jazykolamy s pecovatelkami a dcerou Dopisy, manzelka
Hovory kratké Socialni pracovnice denn¢
Schéma 15— Piekazky
PREKAZKY
K. : B ey Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P y
—Omezeﬂél—mebi'h'ta— I Zdravetni stay
 Zavrate Zhorsena chiize Omezena mobilita
Uraz oka-slepota Bolest, Spatny zrak Problémy s elektrickym
Nezéjem a vzdorovitost schody vozikem - doprovod

Schéma 16 — Dieta



DIETA

Domov pro seniory

Péce rodiny Terénni péce
_ I Bez dietnigh omezeni
Bez \flwtmvh omezZent Bez dietnich omezeni Speciaini nutricni vyziva
Mixovana strava Diabetik s dietnimi chybami edukovani stanicni sestrou,
Informace — sestra z ADP Iékafem, diabetologem

Schéma 17 — Diabetes melitus

Diabetes
melitus
K. . B s Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P ry
I Dieta, pétie o DK
Diabetick4 noha Kontroly glyk§m1e
Zadny diabetik Edukéator neuveden Informace- sestry,diabetolog

Schéma 18 — Pady a urazy

PADY
uRAZY
i . s Domov pro senio
Péce rodiny Terénni péce P Y
Opamost£§vné booty l Pt 1 5
bt $u L

Kiesto K TuzZku, postranice

Ziskani informaci- sami Kfeslo k Itizku,sttl ke kieslu

Mobilem volat pomoc
Ziskani informaci-nezjisténo

Pomalé vstavani
Edukuji sestry opakované

Schéma 19 — Inkontinentni pomiicky



Péce rodiny

Informace Vvhlldévaii sami na

INKONTINENTNI
POMUCKy

Terénni pece

Domov pro seniory

Informacé od sester

internetu od znamych
Obezfetnost Iékari
v predepisovani pomicek

Pomicky zafizovany rodinou
Predepisované mnozstvi nestaci

Schéma 20 - Kompenzacni pomticky

Péce rodiny

Informace osoby pecujici sami

KOMPENZACNI
POMUCKYy

| L

Terénni péce

Domov pro seniory

| Tnfnrmanp-vlehahi]im?‘ni’

na internetu od znamych
Hilka, madla, WC kfeslo,
Choditko, invalidni vozik

stani¢ni sestra, vyrobce voziku
Chize o berlich naucena v
nemocnici

WC kieslo,choditko,htilka
Informace — nikdo, RHB
oddéleni v nemocnici

Schéma 21 - UZivani 1¢kt

Péce rodiny
Leky zaji§t’oyény rodinou
Doprava k 1ékafi pro recepty

UZIVANI LEKU

| L

Terénni péce

Domov pro seniory

1 4L sevs e v .7
el zanstnr nrinmrasilg o
oIy Aot Uy pHpta vy oyt

Léky podava osoba pecujici
Chybné uzivani v minulosti

yyyyyyy

tydennich davkovact
Recepty zajistovany rodinou a
pecovatelskou sluzbou

) podavaji sestry
Uhrada doplatku 1x mési¢né

Schéma 22 — Piedstavy o péci




Predstavy
O péci

| | L

S Domov pro senio
Terénni péce P Yy

Odpovida tfedstavém

Spokojenost s péci

Péce rodiny

Potfebnéizaplatim
C ClUdCllIlI Ddlllutd

Radgji celodenni péce

Spokajenost
Celodenni péce
Zadost o socialni zafizeni

Schéma 23 - Cetnost

CETNOST

| | L

Terénni pece

A . Domov pro senio
Péce rodiny P Ty
Celodenni %ajiétém’ péce Névétévy!3 XL
Navstévy kratké
1.stupen zavislosti si
uréuje Cetnost sam

b3 .
Cetnost Qfa?‘n_}{pi’

dicroxzieicalirdan
K-—dispozici-cely-den
1.stupen zavislosti si ¢etnost
uréuje sama

Pfi zvyseni potieby k dispozici
signalizacni zatizeni k pfivolani
okamzité pomoci

Schéma 24 - Finance

FINANCE

| | L

Terénni péce

R : Domov pro senio
Péce rodiny P Ty

I chhéJi dobte
Maji vSe co potiebuji

Finance spravuje osoba pecujici
Neni finan¢ni nouze

Finance spravuje rodinny
prislusnik
Financi dost- vdovsky dtichod

Sahaji do rezerv kvuli lékim




Schéma 25 - Piekazky

Domov pro seniory

PREKAZKY

Terénni péce

L

Péce rodiny

Zadné piekazky

ZhorSema potybtivost
Schody
Casové vytizeni rodiny
NevyslySené pfani seniora

Nevtodme usporadant koupeimy
Schody
Nechut’ spoluprace seniora
Omezeny osobni zivot rodiny

Schéma 26 - Vykony

Domov pro seniory

rrrrr

VYKONY

Terénni péce

Péce rodiny

Prevazy, instalace masti,
Bandaze, méfeni TK,
Odbéry krve, EKG

Hygiena, obédy, uklid
Prevazy, RHB, aplikace
inzulinu, odbéry krve,aplikace
injekci, vyména PMK

Zadné vykony
Odvoz seniora k OL
Nefunguji navstévy OL
v domacnostech




Priloha 8

STRUKTURA ODBORNEHO CLANKU

Téma:

Spektrum osettovatelské péce o zavislé seniory u vybranych poskytovatelti
Abstrakt:

Seniofi a starnouci populace jsou aktudlnim tématem dne$ni doby, stejné jako otazka
kdo, kdy a jakym zpiisobem uspokoji potieby této stale pocetnéjsi casti obyvatelstva. V
pokrocilém véku potiebuje ¢lovek stale vice pomoci pii béznych dennich ¢innostech. Za
nejlepsi zplisob péce o seniora je povazovana moznost starého cloveéka zlistat ve svém
vlastnim doméacim prostfedi spojend s pééi jeho rodiny. Zit navyklym zptisobem ve
vlastni domécnosti zavislému seniorovi do jisté miry umoznuje agentura domaci péce,
ktera zahrnuje predev§im pecovatelské sluzby, domaci zdravotni péci a podporuje co
nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném domécim prostiedi. V. domovech pro seniory
se poskytuji sluzby osobam, které maji z divodu vyssiho véku sniZzenou sobéstacnost a
nejsou schopny samy zit ve vlastni domacnosti. Pak domov pro seniory nahrazuje
domaci prostredi, kde maji seniofi zajisténou komplexni péc¢i (Haskovcova, 2010;
Malikova, 2011).

Kli¢ova slova:

Osetiovatelska péce, senior, zavislost, domov pro seniory, domaci péce, rodina

Thema :
Spectrum of nursing care for dependent seniors with chosen providers

Abstract :
Seniors and elderly are the current theme of this day and age, together with the

question who, when and in what way is going be able to meet the needs of this
growing group of population. In advanced age a person needs an increasing amount of
aid in frequent everyday activities. The best currently acknowledged type of senior
care is the possibility to remain in familiar surroundings of own home combined with

family care. The chance to proceed with normal life in own home is usually enabled at



least partly by home care agencies whose activities mainly include nursing services,
home nursing care and supporting the longest possible stay of the senior in his home
environment. Senior homes usually provide care for people with age connected
decrease of independency no longer capable to live by themselves. Such a senior home
thus replaces the home environment and provides complex nursing care (Haskovcova,

2010; Malikova, 2011).

Key words

Nursing care, senior, dependence, senior home, homecare, family

Cile a vyzkumné otazky:

Cilem bylo zmapovani spektra a dostupnosti osetfovatelské péce o zavislé seniory u
vybranych poskytovateli. Zamérem vyzkumného Setfeni bylo objasnéni potieb
zavislych seniori a zamysleni se nad rozdily v poskytované péci u vybranych
poskytovatell. Vyzkumné otazky se zaméfovaly na uspokojovéani fyziologickych
potieb, psycho-socidlnich potfeb, edukaci a dostupnost péfe u zavislych seniort

s rozdélenim dle poskytovatele péce.

Metodika, vyzkumny soubor:

Pro zpracovani bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. K ziskéni informaci byla
pouzita technika hloubkového rozhovoru pomoci otevienych otazek metodou
dotazovani. Rozhovory byly se svolenim respondentli nahravany na diktafon a poté
doslovné ptepsany. Ziskana data z jednotlivych rozhovori byla analyzovana pomoci
metody kédovani v ruce, neboli metodou papir a tuzka (Svaticek,Séd’ova a kol., 2007).
Byly vytvofeny jednotlivé kategorie a podkategorie. V rozhovorech s jednotlivymi
respondenty byla vyhledavdna nejcastéjsi slova a vétna spojeni, kterymi se respondenti
vyjadrili k jednotlivym podkategoriim.

Vyzkumny soubor tvotilo 12 respondentl ve véku od 65 do 94 let. Primérny vek
respondentl byl 87 let. Vyzkumny vzorek se sklddal z 8 Zen a 4 muzii. Respondenti byli
rozdéleni dle vybranych poskytovatelii péce a dle uznaného stupné zavislosti. Vybeér

respondentll byl zdmérny. V kazdé skupiné poskytovateli péce byli pro homogennost



vyzkumného souboru zastoupeny vSechny stupné¢ zavislosti..

Vysledky
Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti prvniho a druhého stupné zavislosti,
s ohledem na poskytovatele péCe, nemaji zdsadni problémy v uspokojovani potieb a
poskytované sluzby jsou dostacujici. Zasadni rozdily jsou vSak u respondentil s vySSim
stupném zavislosti a to s negativnim dopadem na seniory vyuzivajici terénnich sluzeb.
U péce poskytované rodinou bylo zjisténo, ze navstévni ¢innost praktického 1ékare je
nedostacujici, spiSe zddna. Provadéni zdravotnich vykonu je delegovano na pecujiciho
rodinného pfislusnika. Z rozhovorti vyplynulo, ze pecujicim rodinnym ptislusnikiim
nejsou poskytovany dostate¢né informace z ordinace praktického l€kate, jsou odkdzani
na samostatné vyhledavani informaci z internetu a od zndmych. U respondentt v péci
terénnich sluzeb bylo zjiSténo, Ze se citi osamoceni. Socidlni interakce, komunikace,
denni aktivizace respondentll je velmi omezend. V piipad¢ potieby nemaji moznost
okamzitého oSetfovatelského zdsahu. Z vyzkumu vyplyva, ze domov pro seniory nabizi
jak 24 hodinovou komplexni oSetfovatelskou péci o seniora, tak Sirokou Skalu
aktivizacnich programti, z kterych si senior miiZze vybirat, coz dle vysledkl z vyzkumu

vede ke spokojenosti seniorti vyuzivajicich tuto formu péce.

Diskuze

Mlynkova (2011) uvadi, Zze domov pro seniory je celoro¢ni pobytovou sluzbou,
poskytuje pomoc tém seniorim, ktefi nemohou zit sami ve vlastni domacnosti a
potiebuji trvalou komplexni péci. Velmi Casto se setkdvam s negativnimi ndzory na péci
v domovech pro seniory, a kdyz se doty¢né osoby zeptam, kdy se byla naposledy
v takovémto zatfizeni podivat, odpovida, Ze uz je to davno. Ano, dfive nebyly podminky
pro klienty v domovech diichodcii pfili§ pfiznivé, ale tyto doby uz jsou davno pryc.
Haskovcova (2010) tvrdi, ze aby byl domov pro seniory skutecnym domovem, doslo
k dramatickym zménam, které charakterizuje jako ,,vpdd domova do domovi‘..
Kasarensky typ domovi dichodcti je minulosti. Respondenti z domova pro seniory

potvrdili, ze domov pro seniory nabizi jak 24 hodinovou komplexni oSetfovatelskou



péci o seniora, tak Sirokou Skalu aktivizacnich programi, z kterych si senior mulze
vybirat, coz dle vysledki z vyzkumu vede ke spokojenosti seniorti vyuzivajicich tuto
formu péce.

Mlynkova (2011) uvadi,ze pii oSetfovani seniorti se nejednou setkava s tim, ze péce
rodinnych pfislusnikt z riznych divodi selhava a je nedostate¢nd. Bohuzel toto tvrzeni
vysledky vyzkumu potvrdily. Z rozhovort vyplynulo, ze socidlni interakce seniorti
v péci terénnich sluzeb je zizena pouze na osoby pecujici, kulturni akce nenavstévuji,
denni aktivity se omezuji na sledovani televize, poslech radia, cteni. Pfevazna ¢ast dne
plyne v duchu ¢ekani na osobu pecujici. K udrzovani psychické kondice nejsou cilené
vyuzivany zadné metody. Komunikace probiha pouze s osobami pecujicimi,
Respondenti uvadeli pracovni vytizenost rodinnych ptislusnik i pracovnikll terénni
sluzby a s tim spojené kratké névstévy a celodenni samotu seniora.

Celodenni péce rodiny je podle mého nazoru pro seniora nejlepsi feSeni.
Haskovcova (2002) uvadi Ze dle sociologického vyzkumu rodinnad a sousedska péce
pokryva 70-80 % potieb starych lidi. Rodina musi chtit, umét a moci. Kdo chce, tak se
nauci, coz znamena, ze si dovede zorganizovat a zvladdne i zakladni oSetfovatelské
ukony. Mlynkova (2011) uvadi, Ze pfestchovani starnouciho rodi¢e do bytu svych déti
usnadni pécCi o seniora, usetii Cas, péce se muze rozdélit mezi vSechny c¢leny rodiny,
senior neni sdm a s rodinou se citi bezpecnéji. Toto tvrzeni vysledky naseho vyzkumu
jen potvrzuji — respondenti v péci rodiny, kteti bydleli ve spole¢né domacnosti, uvadéli,
ze jsou cely den zabezpeceni, kdykoliv béhem dne maji pomoc na dosah, jsou zapojeni
do chodu domécnosti, pfirozené jsou béhem dne aktivovéni, neciti se sami a pfitomnost

¢lenil rodiny jim zajist'uje pocit bezpeci a jsou s péci svych ptibuznych velmi spokojeni.

Zavér

Zavér této prace by mél smefovat predevsim k podpote starajici se rodiny o
zavislého seniora, aktivn€ ji nabizet pomoc a informace prostiednictvim ordinace
praktického lékatre. Velmi zadouci je rozvinout domaci a komunitni formy péce, zajistit
dostupnost béznych 1 specializovanych sluzeb a zabranit tomu, aby zavisly senior, Zijici

ve své domacnosti nebyl, ohrozen socialnim vyloucenim.



Otazkou tedy ziistava, co je potieba ud¢€lat pro zavislé seniory v domacim prostiedi ?
Zajistit seniorovi vhodné bydleni se spravnym uspofaddnim a vybavenim bytu
kompenzacnimi pomiickami a zejména vhodnou Gpravou koupelny. HaSkovcova (2010)
uvadi, ze s ptibyvajicim vékem je diilezité odstranit vSe, co by mohlo zt€Zovat bézny
chod domécnosti a hrozilo by riziko urazu ¢i padu. S tim souvisi zaji$téni signalizacnich
systému pro piipad piivolani pomoci v domacim prostiedi, coz dle vysledkli vyzkumu
zajiStuje  seniorim 1 pocit bezpe¢i. Zaméfit a rozsifit terénni sluzby v nabidce
aktivizacnich ¢innosti, v ¢innostech vedoucich k udrzeni psychické kondice seniora a
tim zabranit sociadlni izolaci a vylouceni ze spolecnosti. Snad by pomohlo zapojit do
terénni péce vice dobrovolnikli. Vice se vénovat edukaci a aktivnimu poskytovani
informaci seniorim a pecujicim osobam. Myslim si, ze je velka Skoda, Zze byla zrusena
funkce geriatrické sestry. Jeji navrat by byl pro komunitni oSetfovatelstvi pfinosem.
Vyftesila by se tim edukace seniorit v domacim prosttedi, byla by zajisténa kvalitni
odbornd pomoc rodinnym pfislusnikim pecujicich o seniory s aktivni nabidkou a
koordinaci potfebnych sluzeb. HaSkovcova (2010) tvrdi, Ze o rizikovych seniorech je
tireba védét a v ptipadé potieby jim vcas a u€inné pomoci a to kontaktovanim socidlnich
pracovnikl, nebo informovanim pfisluSného praktického lékate. Geriatrické sestra by

mohla veskerou potfebnou péci koordinovat a provadét depistaz seniort.
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