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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Problematika aktivizace seniori v ramci komunikace
Vv oSetiovatelské péci v Domovech pro seniory.

Zikladni teoretickda vychodiska: Diplomova price je zaméfena na problematiku
funk¢énich zmén v oblasti stafi, onemocnéni ve stafi a aktivizaci senioru. Starnuti
populace hospodaisky vyspélych zemi neustale narlsta, z cehoz lze vyvodit pfirozené
se zvysujici zajem o tuto problematiku. Zdravotnicky personal se stale setkava s vétsim
poctem seniord, tudiz schopnost sester rozpoznat potfeby seniorll a nahlizet na staii jako
na piirozenou soucast lidského zivota je velmi dilezitym aspektem. Podpora sebepéce a
aktivizace by méla byt hlavnim cilem v péci o seniory pro zdravotnické pracovniky.

Cile prdce: Pro tuto diplomovou praci byly stanoveny tfi cile, kterymi jsme chtéli
zjistit specifické problémy pii komunikaci mezi sestrou a seniory v ramci oSetfovatelské
péce v Domovech pro seniory, zmapovat moznosti aktivizace seniorit jako prevence
komunikacnich bariér v Domovech pro seniory a v posledni fad¢ zjistit uroven znalosti
sester o aktivizaci seniort v Domovech pro seniory v souvislosti s efektivné vedenou
komunikaci. Ktémto cilim byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky: Jaké
nejCastéjSi problémy pii aktivizaci v komunikaci seniori feSi sestry Vramci
oSetfovatelské péée v Domovech pro seniory? Jaké jsou moznosti aktivizace seniorl
jako prevence komplikaci v komunikaci v Domovech pro seniory? Jaké jsou znalosti
sester v oblasti aktivizace seniortt v Domovech pro seniory?

Metodika: Diplomova prace na téma problematika aktivizace seniorli v ramci
komunikace v osetfovatelské péci v Domovech pro seniory byla zpracovana dle metody
kvalitativniho Setfeni rozvrzené do dvou fazi. V prvni fazi byl sbér dat uskute¢nén
hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory se sestrami z Domovu pro seniory. Piesna
transkripce rozhovorii byla analyzovana technikou otevieného koédovani, kody
roztiidény do kategorii a vzniklych podkategorii uspofadanych do ptehlednych schémat.
V druhé fazi vyzkumu byla pouzita metoda skrytého pozorovani, jejiz zaznamy byly
zapsany do pozorovaciho archu a néasledné popsany. Vyzkumné Setieni probihalo ve

dnech od 12. inora do 20. dubna 2015.



Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny sestry znaji specifické
problémy komunikace se seniory v ramci oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory,
které jsou taktéz pro sestry psychicky zatézujici. Nadale je z vysledki zjevné, ze vEtsi
pocet sester povazuje za aktivizaci seniortt pouze aktiviza¢ni programy, kter¢ Domovy
pro seniory nabizeji. Dle nékterych sester jsou seniofi z divodu zhorSeni jejich
psychického nebo fyzického stavu v Domovech pro seniory bez aktivizace. Téméf
vSechny sestry se v oblasti aktivizace a komunikace vzdélavaji formou seminditi a
prednasek poradanych Domovy pro seniory, které jim hradi zaméstnavatel. VSechny
sestry povazuji vzdelavani se v oblasti aktivizace a komunikace jako piinos pro
rozsifeni védomosti a zlepSeni oSetfovatelské péce. Pfi druhé fazi vyzkumného Setfeni
jsme pii pozorovani sester béhem ranni hygieny zjistili, ze Ctyfi z deseti sester provadi
témef celou hygienu za seniory bez jejich pomoci. Nekteré z nich se i opomenou zeptat,
zda-li by si seniofi neptali provadét hygienu sami. Ctyii sestry tedy seniory pii ranni

hygien¢ neaktivizuji a nékteré sestry se seniory komunikuji nevhodnym zptisobem.

Zavér: Myslime si, ze by se sestry mély vice vzdélavat v oblasti aktivizace a
komunikace. Vzdélavani pfinese sestrdm predevSim teoretické znalosti, které jim
pomohou v praxi pfi feSeni problematickych situaci v oSetfovatelské péci o seniory.
Vystupem nasi diplomové prace bylo sezeni s vrchnimi sestrami z Domovii pro seniory,
kde jsme jim piednesly vysledky této diplomové prace. Vrchni sestry pfislibily

konzultaci se sestrami a dal$i seminaf na téma aktivizace v souvislosti s komunikaci.

Kli¢ova slova: aktivizace, komunikace, oSetfovatelska péce, Domov pro seniory



Abstract

Title of the Dissertation: Problems of seniors’ activation in the context of nursing
care communication in nursing care homes for elderly.

Basic theoretical standpoints: This Dissertation has been focused on problems on
functional changes and illnesses in old age and seniors’ activation. An aging of the
population is constantly growing in developed countries of which could be deducted
naturally increasing interest in this issue. Health care staff is confronted with greater
number of elderly people thus as very important aspects are the ability of nurses to
recognize their needs and to look at the old age as a natural part of human life. The
support of seniors’ self-care and their activation should be the main objective of health
care staff.

Aims of the Dissertation: Three aims were identified to find out specific problems
of nursing care with communications between the nurse and the elderly, to examine
options of their activation such as a prevention of communications barriers and lastly to
discover nurses’ knowledgeable regarding the seniors’ activation in the context of
effective leadership communication. Following research questions for these targets were
established: What are the most common problems that nurses deal with regarding the
activation in communication in nursing care homes for elderly? What are the
possibilities of seniors’ activation as prevention of complications in communications in
nursing care homes for elderly? What the nurses’ skills are regarding seniors’ activation
in communications in nursing care homes for elderly?

Methodology: This Dissertation “Problems of seniors’ activation in the context of
nursing care communication in nursing care homes for elderly” is composed according
to qualitative research method laid out in two parts. The first one, data collection was
implemented by depth semi-structured interviews with nurses from nursing care homes
for elderly. The exact transcription of the interviews were analysed by open-coding
technique, codes were sorted into categories a arise subcategories, arranged into clear

diagrams. Covert surveillance method was used as a second part of this research. Those



records were entered into the observation chart and then subsequently described. The
research took place from 12" February to 20™ April 2015.

Results: This research shows that all nurses know specific problems of
communication with seniors in the context of their care in nursing care homes for
elderly, who are also psychologically stressful for them. It also shows that greater
number of nurses deemed seniors’ activation as activation programs only provided by
nursing care homes for elderly. The elderly, according to some senior nurses, are due to
deterioration of their mental or physical condition without any activation. Almost all
nurses are educated in the seniors’ activation and communication by seminars and
lectures organized by nursing care homes for elderly which are paid by the employer.
All nurses considered their education in activation and communication area as a
contribution to increase knowledge and improve nursing care. During this second phase
was found that four out of ten nurses performed almost the entire care of the morning
hygiene for seniors without their help. Some of the nurses neglected to ask whether
seniors would wish to perform their own hygiene without their help. Therefore four
nurses do not activate seniors during the morning hygiene and some nurses
communicate with seniors inappropriately.

Conclusion: We think that nurses should have more education in activation and
communication area. Their education will mainly bring theoretical knowledge that helps
them to deal with problematic situation in nursing care for elderly. The outcome of this
Dissertation was meeting with head nurses from nursing care homes for elderly where
we presented our results gained by this research. They promised to consult it with rest
of the nurses and to implement other seminar on seniors’ activation with
communication.

Keywords: activation, communication, nursing care, nursing care home for elderly
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Seznam pouzitych zkratek

ICHS  ischemickd choroba srde¢ni

PTCA perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

EKG elektrokardiogram

NaCl  chlorid sodny

TEP totalni endoprotéza kKycelniho kloubu

DM diabetes mellitus

BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

PAD  peroralni antidiabetika

BPSD Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia (Behavioralni a
psychologické ptiznaky demence)

ADL  Activities of Daily Living (Test vSednich ¢innosti)

IADL Instrumental Activities of Daily Living (Test instrumentalnich ¢innosti)
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Uvod

Stafi patii pro ¢lovéka k nedilné soucasti zivota. Starnuti organizmu po strance
fyzické 1 psychické zaCina pozvolné, kdy s v€kem klesa vitalita a energie. Dochazi k
celkovému zpomaleni psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace.
Pravé v téchto chvilich, v dobé zhorSovani se vSech smysli a pfidruzeni se riznych
onemocnéni u seniora, hraje vyznamnou roli jeho rodina nebo zdravotnicky personal.
VétSina seniord, kdy se jejich zdravi zhorSuje, potfebuje podporu a pééi u rodiny,
nejlépe ve svém znamém prostiedi. BohuZzel to neni ale vzdy mozné, aby se po celé toto
obdobi starala o seniora rodina, a tak je mozno vyuzit instituci, jako jsou naptiklad
Domovy pro seniory, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné a dalsi. V téchto institucich
mnohdy samostatnost, schopnost vykonavat ¢innosti béZzného denniho Zivota a motivace
u seniora brzy zanikne. Nasledkem vznikaji u seniora deprese, zhor$uji se vice jeho
kognitivni funkce a urychluje se tak postup demence (Wehner a Schwinghammer,
2013).

V nasi diplomové praci bychom chtéli poukézat na problematiku aktivizace v rdmci
komunikace Vv oSetfovatelské péc¢i u seniord, a to nejen v Domovech pro seniory.
Aktivizace dava seniorim moznost, jak zkvalitnit svlj zZivot ve stafi, predejit riznym
druhim onemocnéni nebo zmirnit jiz stavajici onemocnéni. Zapojeni se do aktivizace a
souvisejicich aktiviza¢nich programi, je vyzvou nejen pro seniory a sestry, ale i pro
rodiny seniord. V diplomové praci se zabyvame také nejCastéj$imi druhy onemocnéni
ve stafi, problematikou demence v navaznosti na komunikaci a aktivizaci seniort. Tato
problematika spolu tizce souvisi. Pokud bude vhodna aktivizace seniord, senior bude
lépe komunikovat, zleps$i se tak spoluprace se zdravotnickym persondlem a tim i
oSetfovatelska péce, coz plati i naopak v negativnim slova smyslu. Je tedy nezbytné

vzdélavat sestry i1 cely oSetfovatelsky tym Vv této oblasti, aby kvalita aktivizace byla na

profesionalni urovni a tim se zlepSila i oSetfovatelska péce o seniory.
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1 Soucasny stav

Diplomova prace je zaméfena na problematiku funkénich zmén v oblasti staii,
onemocnéni ve staii a aktivizaci seniort. Starnuti populace hospodarsky vyspélych zemi
neustdle nartsta, z cehoz lze vyvodit pfirozené se zvysujici zdjem o tuto problematiku.
Zdravotnicky personal se stale setkava s vétsim poctem seniort, tudiZz schopnost sester
rozpoznat potieby seniort a nahlizet na stafi jako na piirozenou soucast lidského Zivota
je velmi dulezitym aspektem. Podpora sebepéce a aktivizace by m¢la byt hlavnim cilem

V péci o seniory pro zdravotnické pracovniky.

1.1 Stari

V soucasné dob¢ se udava dolni hranice stafi vékem 65 let. Starnuti je v dne$ni
moderni dob¢ diky prodluzovani stfedni délky zivota dopiano vétsin€ z nas i pies to, ze
je zatizeno vysokou nemocnosti, polymorbiditou a zhor§ovanim sobé&sta¢nosti seniort.
Vysoka nemocnost seniort klade velké ndroky na zdravotni péci. Nariistem nemocnych
nad 65 let se zvySuji naklady na zdravotni péci a piesahuji tak 35% z celkovych nakladi
na zdravotnictvi (Langmeier a Krejéifova, 2006; Topinkova, 2006).

Lékarstvi je v dneSni dobé zalozené na védeckych dikazech a vyzaduje, aby u
starSich osob bylo oSetfovani a zdravotnickd péce vyuzivana ucelné, tedy aby byla péce
pro seniory pfinosna a s nejniz§imi moznymi naklady. ZvySenim pocétu seniord Se
specifickymi zdravotnimi potfebami si zddd zménu ve zdravotnich sluzbach. Je potieba
prizpUsobit této situaci dostupnost geriatrické péce, rehabilitace, dlouhodobé a paliativni
péce a podporovat zdravy Zivotni styl ve stafi. Kvalitni zdravotni pé€e ve stafi vyzaduje
odbornou, specializovanou geriatrickou péci a soucasné geriatricky upravené ptistupy v
ramci jednotlivych specializaci. Toho lze dosdhnout soustavnym vzdélavani lékart,

sester a celého zdravotnického personélu. (Topinkova, 2005; Pidrman, Kolibas, 2008).
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1.2 Nejcastéjsi onemocnéni ve stari

V nasi diplomové praci se zabyvame onemocnénimi ve staii, jelikoz maji fadu
zvlastnosti, majicich vliv na seniora v oblasti nejenom fyzické, ale i psychické. U
seniora ptevazuji chronické dlouhodobé nemoci a nemoci degenerativni. Mohou byt ale
i onemocnéni akutni, které je zapotfebi diagnostikovat a 1é¢it v¢asné, aby se piedeslo
moznému ohrozeni seniora dal$imi komplikacemi ¢i nevratnou poruchou zdravotniho
stavu. Dals$i duleZitou charakteristikou onemocnéni senioru je zvySené riziko invalidity,
kdy maji seniofi Vv souvislosti sonemocnénim potize vykonavat bézné cinnosti
vV domacim prostfedi nebo mimo ni, nebo dokonce vyzaduje pomoc druhych, pfedevsim
Cleni rodiny. Mezi typy nejCastéjSich onemocnéni ve stafi patfi onemocnéni
kardiovaskularni (ischemicka choroba srde¢ni, arterialni hypertenze), dale onemocnéni
pohybového aparatu (osteoartr6za), gastrointestinalniho traktu (viedové choroby),
centrdlniho nervového systému, endokrinni onemocnéni (diabetes mellitus),

onemocnéni mocového ustroji a s tim spojena inkontinence moce (Topinkova, [2008]).

V souvislosti s vy$sim vékem u seniora se muze vyskytnout i snizena chut’ k jidlu a
dehydratace, které jsou obvykle diktovany hormonalnim stavem seniora a zptsobuji tak
zdravotni komplikace naptiklad poruchu imunitniho systému, snizeni svalové sily a
dal§i. Ve stafi se miZeme velmi Casto setkat i s problematikou inkontinence moci a
stolice, ktera je stale jesté tabuizovana, protoze nemocni nemaji tendenci se svéfovat. Je
tedy zapotiebi, aby sestra dbala nejen na informace o obtizich nemocného, ale aby také
zapojila své pozorovaci schopnosti pii sbéru osetiovatelské anamnézy (Pokorna a kol.,

2013; Vybihalova, [2012]).

1.2.1 Osetrovatelska péce u seniorii s ischemickou chorobou srdecni

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) pojima soubor onemocnéni, pro ktery je spolecna
ischemie myokardu vznikld na podklad€ patologického procesu v koronarnim fecisti

(ateroskleroticky zménéné tepny). Ischemické onemocnéni myokardu muze vznikat i
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z jinych pficin, jako je naptiklad anemie, Sokové stavy a dalsi. Ischemicka choroba
srdec¢ni se de€li na chronickou a akutni formu. Do chronické formy patii onemocnéni
zvané stabilni angina pectoris, variantni angina pectoris, srde¢ni selhdni, arytmie a do
formy akutni patii akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris a ndhla smrt. Pti
angin€ pectoris dochazi ke kratkodobé ischemii myokardu v disledku zmensSeného
prisunu kysliku k srde¢nimu svalu. Angina pectoris se déli na namahovou, kdy se
projevy onemocnéni objevi napfiklad pfi ndmaze ¢i rozcileni, kterd je zapiiCinéna
zvysSenou potiebou kysliku a na anginu pectoris klidovou, kdy se objevi piiznaky
v klidu, bez zatizeni a u této formy jiz hrozi vznik nekrozy myokardu — tedy infarkt
myokardu. Pfiznaky anginy pectoris jsou stenokardie — bolesti za hrudni kosti
Spropagaci do casti levé paze, doprovdzen¢ Uzkosti a duSnosti. Seniofi
s nekomplikovanou anginou pectoris jsou lé¢eni ambulantné. Jsou hospitalizovani,
pouze kdyz se u nich vyskytuji komplikace. Terapie u onemocnéni ICHS je
farmakologicka i chirurgicka. Do farmakologické 1é¢by patii skupiny 1éku, jako jsou
napiiklad nitraty, blokatory kalciovych kanalli, betablokatory, antikoagulancia a
antiagregancia. V chirurgické 1é¢bé se vyuziva PTCA (perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika), kdy se zavede katétr do mista stenozy a nafoukne se balonek,
ktery zuzenou tepnu dilatuje. Aby nedoslo k opétovnému z(zeni tepny, mize se pii
dilataci implantovat stent charakteru miniaturni kovové sitky. Senior po tomto
chirurgickém vykonu musi obvykle ziistat na 10Zku 24 hodin od vytaZeni posledniho
katétru. Sesterska oSetfovatelska péce spociva ve sledovani bolestivosti a mozného
krvaceni u klienta v misté vpichu, méfeni fyziologickych funkci a v informovani klienta
o  dulezitosti  klidového rezimu na lizku po dobu 24  hodin.
Po uspésném provedeni PTCA senior odchazi domt obvykle béhem 3 — 4 dni. K dalsim
chirurgickym vykoniim patii aortokoronarni bypass, endarterektomie a resekce
aneurysmatu (Skvaftilova, [2012]; Lloyd, [2013]).

Diky sledovani zdravotniho stavu seniora a peclivé odebrané oSetfovatelské
anamnéze miZeme piedchdzet komplikacim ischemické choroby srde¢ni. Mezi
oSetfovatelskou péci sestry o seniora S anginou pectoris patii uleva od bolesti (dle

ordinace lékafe), vhodn¢ zvoleny psychologicky pfistup, uklidnéni seniora, podéani
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informaci ohledné onemocnéni dle sesterské kompetence. Dle ordinace 1ékatre sestra
pfipravi seniora na mozna vySetieni a vysvétli mu jejich prubéh. Sestra asistuje 1ékafi
pii vySetieni a dle ordinace poda nemocnému seniorovi léky. Soucasti 1é¢by patii i
informovani seniora o dulezitosti zmény jeho stylu zivota a omezeni tak rizikovych
faktorit vzniku onemocnéni, jako je naptiklad koufeni, obezita, nedostatek pohybu a
stres. Sestra také seniora upozorni na pravidelné navstévy u lékare, pravidelné uzivani
1ékt a v piipadé vzniku nahlych a déle trvajicich bolesti jej informuje o moznostech
pfivolani si rychlé zachranné sluzby (Klener, 2011; Safrankové a Nejedla, 2011).

Do akutni ischemické choroby patfi jiz zminény infarkt myokardu, coz je loziskova
nekréza vyvoland poruchou korondrniho prokrveni. Nejcastéji byva infarktem postizena
leva srde¢ni komora. Koronarni tepnu mize akutné uzaviit trombus, ktery nased4 na
ateroskleroticky plat, embolus, ateroskleroticky plat samotny nebo spazmus (stah cévy),
zanét koronarni tepny anebo poranéni. Hlavnim pifiznakem u akutniho infarktu
myokardu jsou stenokardie, nahla, svirava bolest s propagaci do levé horni koncetiny az
do maliku, do krku, dolni Celisti, trvajici déle nez 20 minut. K dal§im ptiznakim patii
uzkost, strach ze smrti, duSnost, zmatenost. Komplikacemi po akutnim infarktu
myokardu mohou byt arytmie (poruchy vzniku a vedeni vzruchu) nebo selhani srdce
jako pumpy. Proto je velmi dilezita v€asna diagnostika a urychleny pievoz nemocného
do zdravotnického zatizeni. Terapie tohoto onemocnéni se déli na prednemocnicni, za
pouziti farmakologické 1é¢by (Nitrat, 1 tableta Kyseliny acetylsalicylové, Morfin,
Diazepam, Atropin, Betablokatory, Furosemid) a nemocnié¢ni, kdy je nemocny piijat na
koronarni jednotku nebo jednotku intenzivni péce, za Gi¢elem monitorace Zzivotnich
funkci. Cilem nemocni¢ni péée je obnoveni prokrveni myokardu za pomoci trombolyzy,
PTCA, podani Antikoagulancii, Antiagregancii, Betablokatorti, Nitratd a v pfedev§im
v aplikaci oxygenoterapie. Pokud neni dosud provadéna terapie ucinnd, je mozné
opakované provést PTCA nebo bypass. Sestra na jednotce intenzivni péce monitoruje
fyziologické funkce nemocného seniora (EKG, tlak, pulz, dech) vcetné télesné teploty,
piijmu a vydeje tekutin u seniora a vse zaznamenava do dokumentace. Opakované
sestra méti hodnoty biochemickych vysetfeni krve (napiiklad kreatinkinaza, troponin,

aspartataminotransferaza a dalsi), podava léky nemocnému dle ordinace 1ékare, oSetiuje
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periferni zilni katétr, pecuje o hygienu nemocného, vyzivu a vyprazdinovani. Sestra
pouci seniora o dodrzovani rezimovych opatieni, jako jsou Kklid na ltzku, od 3. dne
pomalu vstavat, 2. tyden chiize mimo pokoj a ve 3. tydnu se pred propusténim provadi
ergometrie neboli zatézovy test. Ergometrie spociva v postupném zvySovani télesné
namahy pfi ,,Slapani na kole* za soucasného snimani EKG, pribézné je méfena tepova
frekvence a krevni tlak. Pfed ergometrii sestra pou¢i nemocného seniora o piipravé na
toto vysSetfeni, které spociva Vv nepiti kavy, nekoufeni a lacnénim 2 hodiny pted
vySetienim. Dale nemocného seniora Iékar klinicky vySetii, sestra pfipevni elektrody na
trup a koncetiny nemocného a ovdze manzetu tlakoméru kolem paze. Poté zméii
klidovy tep, tlak a nato¢i EKG.

Béhem 1é¢by a pred propusténim seniora do domdciho prostfedi by ho sestra méla
edukovat o nevhodnosti koufeni, snizeni hmotnosti, pravidelné aktivité bez posilovani,
pravidelnosti uzivani 1€kt a dulezitosti chozeni na pravidelné Iékaiské prohlidky
(Skvatilova, [2012]; Safrankova a Nejedl4, 2011).

1.2.2 Osetrovatelska péce u senioru s arteridalni hypertenzi

Arteridlni hypertenzi se rozumi trvalé zvyseni tlaku nad hodnoty 140/90 mmHg,
ktery je méfeny nejméné pii dvou rGznych navstévach, pii kterych by méla byt
provedena minimalné dvé méteni. Z hlediska etiologického, hypertenzi rozdélujeme na
primarni (esencialni) a sekundarni (symptomatickou). Vyskyt primarni hypertenze je
v 90% vsech piipadu. Jeji ptivod neni Gpln¢ znam, ale znamy jsou rizikové faktory,
které¢ napomahaji vzniku tohoto onemocnéni. K rizikovym faktorim patii geneticka
dispozice, obezita, koufeni, uzivani alkoholu, zvySeny piijem NaCl (kuchynska stl),
stres a nedostatek kalcia a magnezia (Rafey, [2010]; Safrankova a Nejedla, 2006).

Primarni hypertenze zafina obvykle mezi 30. az 50. rokem Zzivota a castéji se
vyskytuje u muzti. Vyrazné nartistd s vékem, ve v€ku nad 50 let timto onemocnénim
trpi vice nez 50% obyvatel. U sekundarni hypertenze, kterd je podminéna hormonalné a

je spravn¢ diagnostikovana, jsou moznosti uplného vyléCeni. K pfi¢inam této
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hypertenze fadime rendlni a renovaskularni hypertenze, endokrinni hypertenze
(onemocnéni diené nadledvin, kiry nadledvin), polékovou, v t€hotenstvi a pti koarktaci
aorty. Castymi piiznaky u seniora s arterialni hypertenzi jsou bolesti hlavy, poruchy
spanku, zvraceni, poruchy zraku, bolesti na hrudi, dusnost, poruchy srde¢niho rytmu a
dalsi. K hlavnim tkoltim sestry pii oSetfovani seniora S hypertenzi patii shromazd’ovani
subjektivnich 1 objektivnich informaci, které jsou zapisovany do oSetfovatelské
dokumentace. Sestra se zaméfuje na jeho aktualni potiZze, osobni, rodinnou, socidlni i
lékovou anamnézu. Mezi sesterskou oSetfovatelskou péci o seniora S hypertenzi patii
podani dostatecného mnozstvi informaci o vzniku moznych komplikaci pfi onemocnéni
hypertenze a nutnosti upravé zivotospravy. Sestra motivuje a edukuje seniora k zapojeni
se do lécebného procesu, dodrzovani 1é€by a ticastnéni se pravidelnych kontrol u 1ékare.
Sestra mu také doporuci, aby provadél v domacim prostiedi tzv. selfmonitoring (vlastni
méfteni tlaku), jenz mu nalezit¢ vysvétli a nazorné predvede. Sestra se snazi si ziskat
seniorovu duvéru proto, aby pochopil rizika neléené arterialni hypertenze a snaze se
zapojil do aktivni spoluprace pii lé¢ebném procesu (Tkacova [2011]; Safrankova a

Nejedla, 2006).

1.2.3 Ogsetrovatelska péce u seniorii s osteoartrozou

Osteoartrdza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni ptfibyvajici s v€kem, které postihuje
klouby kolenni, ky€elni, drobné klouby rukou, kotenovy kloub palce ruky a klouby
Vv patefi. Jde o nezanétlivé degenerativni onemocnéni. K charakteristice onemocnéni
patii loziskova ztrata chrupavky z ¢asti synovidlnich kloubt, kterd je doprovazena
hypertrofickou reakci subchondralni kosti a okraje kloubti. Osteoartroza je vzhledem ke
starnuti populace nejcastéjsim kloubnim onemocnénim populace nad 55 let. Rizikovym
faktorem vzniku osteoartrozy vahonosnych kloubu je obezita, mohou jim byt vSak i1
nékterd metabolickd a endokrinologicka onemocnéni. DuleZitym mechanickym
faktorem, ktery lokalizuje osteoartrozu do urcitého kloubu, se miize stat prodélany traz,

nejcasteji poranéni meniskl v Koleni, vrozeny Spatny tvar kloubu u subluxace kycelniho
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Kloubu, trvalé pretézovani kloubu vramci vrcholovych sportovnich aktivit ¢i
pretéZzovani v praci pii nevhodné poloze. (Spinglova, [2007]; Klener, 2011).

K prvnim ptiznaklim gonartrozy (postizeni kolen) patii bolestivost pii1 vétsi namaze
napf. chizi po schodech. Pozd¢ji se bolest stavd intenzivnéj$i a nékdy mize byt i
klidova. Pozdéji dochazi k omezeni funkce postizené ¢asti a senior muze pii chizi i
kulhat. Postizeny kloub muze byt i otekly a bolestivy na tlak. K optimalni 1é¢bé
gonartrézy patii nefarmakologickd opatfeni (cvieni, snizeni télesné hmotnosti,
fyzioterapie a jiné), dale 1é¢ba farmakologicka, jako jsou analgetika a nesteroidni
antirevmatika. V dalsim vyvoji tohoto onemocnéni, kdy vznikaji deformity kloubu a
jeho funkce se zhorSuje, bolest se stava pro nemocného intenzivnéjs$i a nemocny zacne
spolu s oSetfujicim Iékafem spolu s vysledky rentgenologického vySetfeni zvazovat o
totalni nahradé kloubu.

K dalsi casté lokalizaci osteoartrozy patii koxartréza (onemocnéni kycelniho
kloubu). Projevuje se bolestivosti v kycelnim kloubu vyzatujici do kolene a do tfisla.
Nemocny mé zhorSujici se potize pifi béZnych dennich Cinnostech, jako je oblékéani
ponozek, vylézani z vany nebo pfi sezeni. Senior také kulhd a zkracuje se vzdalenost,
kterou ujde.

K hlavni diagnostice u onemocnéni osteoartrozy patii oSetfovatelska anamnéza se
subjektivnimi i objektivnimi potizemi seniora, kterou odebira sestra, RTG snimek
postiZené Casti téla a laboratorni vySetteni dle ordinace 1ékare.

Lécba osteoartrozy by méla byt komplexni a méla by zahrnovat i reZimova opatieni
jako je naptiklad redukce vahy nemocného, vybér vhodnych pohybovych aktivit a
eventuelné pouZivani asistencnich ¢i protektivnich pomicek, o kterych sestra
nemocného seniora vzdy informuje. Mezi protektivni pomiicky patfi zejména uZivani
berli, holi ¢i noSeni riznych ortéz. Pii artr6ze nemocny muze vyuZzit prostiedky
fyzikalni 1é¢by a rehabilitace (Spinglova, [2007]; Shiel [2014]).

Mezi dalsi 1é€bu osteoartdozy patii 1é€ba farmakologickdza pomoci analgetik,
nesteroidnich antirevmatik a chondroprotektiv. Do chirurgické 1é¢by patii artroskopické
metody, osteotomie, totalni nahrada kloubu (nejcastéji TEP — totilni endoprotéza

ky€elniho kloubu).

18



Totéalni endoprotéza je uméla nahrada kycelniho kloubu. Pro mnoho lidi znamena
moznost nahrady kycelniho kloubu casto jediny zpiisob navratu zpét do Zivota bez
bolesti a bez vyznamného pohybového omezeni (Dungl, 2005). Pro nadhradu kycelniho
se pouziva endoprotéza totalni, ktera nahrazuje hlavici kosti stehenni a kloubni jamku a
nahrazena pouze hlavice kosti stehenni. Indikaci k ndhrad¢ kycelniho kloubu je
degenerativni onemocnéni, poskozeni kycelniho kloubu urazem, vrozené vady a
nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti. Pfi nastupu nemocného seniora do
nemocnice sestra sbira od seniora informace, sepise s nim oSetfovatelskou anamnézu a
necha ho procist si a podepsat informované souhlasy s operaci. Dale téz kontroluje,
zdali ma s sebou vSechny potiebné pomticky, a to abdukéni klin, ortopedickou obuv,
elastické puncochy, podpazni berle, francouzské hole. V piipad¢, kdy je nemocny senior
nema, mu je sestra zajisti nebo informuje rodinu o jejich potiebé béhem hospitalizace.

V predoperacni pripravé sestra zajisti odbéry do komplexniho interniho vysetfeni
dle ordinace lékafe a informuje seniora 0 pooperacni pécCi. Sestra se stara nejen U
nemocného seniora o ptipravu fyzickou (oholeni operaéniho pole, vyprazdnéni), ale i 0
piipravu psychickou. Informuje ho o laénéni den pied operaci, podani glycerinovych
¢ipkt k vyprazdnéni dle zvyklosti oddéleni a informuje seniora o dulezitosti hygieny
pted operaci.

V bezprostiedni ptipravé sestra zméti fyziologické funkce nemocnému a Zendm
zavede permanentni mocovy katétr (muzam lékar) z divodu méfeni hodinové diurézy a
nasledné bilance tekutin po operaci. Dle ordinace lékafe sestra poda seniorovi
premedikaci pfed operaci a zavede flexibilni kanylu do zily pro pfistup infuzni terapie.
Samoziejmé sestra vyzve nemocného, aby si pfed operaci odlozil vSechny Saty, Sperky a
vyndal si zubni protézy. Senior je odvezen na operacni sal se svou oSetfovatelskou
dokumentaci v¢etné profylaktické davky antibiotik a oSetiujici sestra pteda informace o
nemocném Seniorovi anesteziologické sestie.

V pooperacni pé€i se sestra stard asepticky o operacni ranu, méfi seniorovi
fyziologické funkce a hodinovou diurézu. Poloha nemocného seniora je vleze na zadech

s derota¢nim postavenim operované koncetiny. Dolni koncetina je tedy v extenzi s
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vnitini rotaci, kterou zajiSt'uje antirotacni bota a je podporovana abdukénim klinem
mezi dolnimi koncetinami. Sestra monitoruje postaveni operované dolni koncetiny a
opera¢ni ranu, do které je zaveden Redontuv drén véetné jeho odpadu. Sestra podava
pacientovi hemosubstituce podle krevniho obrazu a ordinace 1¢ékate, profylakticky mu
podava antibiotika a antikoagulancia dle ordinace Iékatre. Béhem celého poopera¢niho
obdobi monitoruje bolest, za pomoci analogové Skaly a podava nemocnému analgetika
dle ordinace 1ékafe. Nemocny senior, ktery nejevi znamky nauzey a emesis po operaci,
dostava veceti dle diety pred operaci. Dale sestra neustale sleduje opera¢ni ranu a
odpady Redonova drénu, V zavislosti na kterych se druhy nebo tfeti den rusi dle
ordinace lékafe. DalSim dulezitym krokem je rehabilitace seniora. Sestra jej proto
informuje, jakym zptsobem bude jeho rehabilitace probihat. Pokud to jeho stav dovoli,
jiz druhy den po operaci je nemocny vertikalizovan. Brzy po operaci se zacinaji
provadét bézné pohyby na lizku i mimo n¢j. Nejméné tfi mésice po operaci je dulezité
tyto pohyby provadét s nutnym omezenim, aby nedoslo k vykloubeni kyc¢elniho kloubu.
Mezi pohyby, které nemocny nesmi provadét, patii predevSim zevni rotace a addukce v
kycelnim kloubu, které kdyz jsou provedeny soucasné, jsou ptfimo luxacnim manévrem.
Dalsim pohybem je flexe nad 90°, pii niz se hlavicka endoprotézy opird o zadni okraj
jamky a snadno dojde piisobenim sily v ose femuru k vykloubeni dozadu. Z nemocnice
by mé&l odchazet senior samostatné chodici o berlich se simulaci néslapu, kterd odpovida
zatiZzeni hmotnosti operované koncetiny. Po celou dobu rehabilitace plati zasada, Ze
zatéz operované konletiny urCuje operatér, ktery nejlépe zna poméry v kycelnim
kloubu, typ implantované endoprotézy 1 stav vazivového a svalového aparatu. Sestra
edukuje seniora pied navratem do domaciho prostfedi o moznych kompenzaénich
pomuckach, které usnadni pohyb pii kazdodennich ¢innostech (sedatka do vany, madla,
protiskluzové podlozky). Dale jej sestra upozorni na zahajeni lehkych fyzickych aktivit
az od 6 mé&sici. Vhodné je plavani, chiize, golf a jizda na kole, turistika, ale ne v

extrémnim terénu (Dungl, 2005; Halasova a Panosova [2010]).
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1.2.4  Osetrovatelska péce u senioru s viedovou chorobou

Pepticky gastroduodenalni vied je loziskovy slizni¢ni defekt, ktery vznika v dosahu
pusobeni zaludeéni §tavy a postupuje az do muscularis mucosae. Nejcasteji se objevuje
v zaludku a dvanactniku, ale mize se vyskytnout i v jicnu pfi refluxni chorobé ¢i v
tenkém i tlustém stievé. S viedovou chorobou gastroduodena se setkavame b&hem
celého roku, u vSech vékovych kategorii. VEtSi nartist tohoto onemocnéni vSak
zaznamenavame v jarnich a podzimnich mésicich. Pepticky vied zaludku a duodena se
muze vyskytnout v rdmci viedové choroby, pak mluvime o viedu primarnim, kdy je
vétSinou postizeno duodenum. Hlavni pfi¢inou nekomplikovaného, primarniho viedu je
infekce Helicobacter pylori. Sekundérni, symptomaticky, vied miZe mit fadu pficin.
Hlavnim faktorem vedoucimu ke komplikovanému pribéhu viedové choroby,
predevsim ke krvaceni z peptické 1éze, je uzivani nesteroidnich antirevmatik. K dal§im
rizikovym faktorim vzniku ZzaludeCnich a dvanactnikovych viedd patii faktory
psychické, genetické a alergické. K agresivnim faktorim vzniku patii zvySena produkce
kyseliny chlorovodikové (kterou mimo jiné zptsobuje koufeni, kofein, tein) dale
bakterie Helicobacter pylori, zluGové kyseliny pronikajici refluxem z duodena do
zaludku a 1€ky, které méni skladbu mucinu (nesteroidni antirevmatika). K ptiznakim
tohoto onemocnéni patii bolest v epigastriu pod pravym Zebernim obloukem, dale
senior Casto trpi zacpou, fihanim, regurgitaci a unavou. U viedu zalude¢niho zaina
bolest 10 minut az jednu hodinu po jidle, tudiz senior ¢asto hubne a nema chut’ k jidlu.
Pfi viedu duodenalnim senior spiSe pfibyva na vaze, protoze u né&j zacina bolest
V epigastriu nala¢no nebo v noci, takze se snazi pofad jist. Lécba je v soucasné dobé u
nekomplikovaného viedu pievazné medikament6zni. V diagnostice viedové choroby se
vyuziva nejcastéji gastroskopie, pii které se provede biopsie na priikaz viedové choroby
nebo jiného onemocnéni naptiklad karcinomu zaludku (Safrankova a Nejedld, 2006;
Bélina [2006]).

Jak pise Safrankova a Nejedla (2006), u onemocnéni viedové choroby mize dojit
ke komplikacim. Mezi komplikace patii krvaceni, penetrace, perforace, stendza pyloru.
Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni, které se objevuje u nemocnych s peptickym viedem

a projevuje se melénou, hematemézou natravené krve, anémii az hemoragickym Sokem.
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U penetrace, pii které pronika vied celou sténou do jiného organu, nejcastéji do
slinivky, se vytvofi zanét okolo peptického viedu a dochazi ke sristiim. Bolesti jsou pii
penetraci uporng, vystielujici do zad. Perforace se projevuje jako nahla piihoda biisni,
rozviji se peritonitida az Sokovy stav. U stendzy pyloru je vétSinou provazena jednou az
tiikrat za den zvracenim vétSitho mnozstvi potravy starSiho data. K dalsi diagnostice
patii dechové testy na prikaz Helicobacteru pylori a téZ jeho prikaznost ve stolici.

Pii terapii nemocny senior uziva podle ordinace lékafe nejcastéji inhibitory
protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol nebo lanzoprazol). Dodrzuje specialni dietu,
nemél by koufit a také uzivat alkohol. Pti nalezu Helicobactera pylori se pouziva
kombinovana terapie blokatoru protonové pumpy a antibiotik. Cilem 1écby je také
dodrzovat rezimova opatieni (t€lesny i duSevni klid, dostatek spanku, tGprava stravy,
vysazeni ulcerogennich 1€ki. Chirurgicky zadkrok se uzivé zejména pfi perforaci viedu a
u akutniho krvaceni, netispésné medikamentdzni 1é¢be, 16¢be nasledki viedové choroby
a pfi podezieni z malignity. Operace se provadi také u zaludec¢nich viedt podezielych
Z ptitomnosti zhoubného nadorového bujeni (viedy nezhojené do 3 mésicu, vEtsi nez 2
cm a umisténé na velkém zakfiveni zaludku), navzdory negativnimu mikroskopickému
vySetfeni tkan¢ viedu. Zakladnim opera¢nim vykonem pro zalude¢ni i dvanactnikové
viedy je resekce zaludku neboli odstranéni dvou tfetin zaludku s naslednym napojenim
zbylé horni ¢asti Zaludku na dvanactnik, popfipadé lacnik (Gsek tenkého stfeva za
dvanactnikem). U dvanactnikovych viedl je dalsi alternativou takzvana vagotomie -
preruseni nervus vagus (bloudivého nervu), poptipadé jeho vétvi v dutin€ bfisni, ¢imz je
vyloucen stimula¢ni vliv tohoto nervu na uvoliiovani zalude¢ni kyseliny. Vagotomie je
dnes s vyhodou provadéna laparoskopicky. Prognoéza viedové choroby je vétSinou
dobra, ovSem v posledni dobé piibyva komplikovanych forem. Lécba nemocného
seniora s nekomplikovanou viedovou chorobou probiha v domacim prostiedi, pod
dohledem praktického lékafe (Navratil, Leos a kol., 2008). V opa¢ném piipadé mize
byt senior hospitalizovan na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni. Sestra
pfi pfijmu seznami seniora snemocni¢nim fadem oddéleni a sepiSe snim
oSetfovatelskou anamnézu. Sestra u nemocného sleduje fyziologické funkce a

vyprazdnovani stolice z divodu mozného vyskytu melény (natravené krve ve stolici).
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V piipad¢ vyskytu melény, sestra informuje 1ékaie a plni jeho dané ordinace. Sestra si
také vSima charakteru bolesti u seniora, jeji sily, lokalizace, v zavislosti na jidle a denni
dobé€. V piipadé nauzey a zvraceni, sestra sleduje vzhled, mnozstvi, zapach a pficiny
vzniku. Pfi zvraceni krve, hematemézy, sestra ihned informuje 1ékaie, nemocného ulozi
do Fowlerovy polohy, zajisti periferni zilni kanylu a plni ordinace 1ékate. Sestra také
zvazi nemocného pii pfijmu na oddéleni a edukuje ho o spravné Zivotospravé a
dodrzovéni dietniho opatfeni (neuzivat alkohol, drazdiva a kotfenénd jidla, kavu,
perlivou vodu a dzusy). Popfipadé mu mize domluvit schizku s nutri¢énim terapeutem.
S nemocnym sestra spolupracuje a poskytuje mu dostate¢né a vhodné informace 0
nadchazejicich vysetfenich, ktera budou u nemocného probihat na zakladé ordinace

Iékafe (Safrankova a Nejedla, 2006; Bélina [2006]).

1.2.5 Osetrovatelska péce u seniorii s diabetem mellitem

Diabetes mellitus (DM), vyznacujici se poruchou metabolismu sacharidi, je
charakterizovana zvySenou glykemii a glykosurii. RozliSuji se 2 zakladni typy, diabetes
I. a Il. typu, které vznikaji disledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
V prvotnich stadiich diabetu I. typu jsou bunky slinivky bfi$ni, produkujici hormon
inzulin, ni¢eny vlastnim imunitnim systémem. Proto se fadi mezi autoimunitni choroby.
Tento typ diabetu je vzdy zéavisly na 1é€bé inzulinem, proto se nazyva inzulin
dependentni. Diabetes Il. typu je budto zpisoben relativnim nedostatkem inzulinu
(vyskytuje se u osob dospélych a obéznich, kdy je produkce inzulinu dostate¢na, ale na
zvySeny prisun cukru nestati) a tento typ lze vyfeSit dietou, anebo je zpisoben
necitlivosti inzulinovych receptort, takzvand inzulinova rezistence (PeruSicova, 2008;
Ferry Jr., [2015]). Dalsim typem diabetu je sekundarni diabetes, ktery vznika druhotné
pfi jiném onemocnéni, napt. pankreatitidé, karcinomu. Také v t€hotenstvi miize vznikat
sekundarni diabetes, protoZze né&které placentdrni hormony plisobi proti inzulinu

(Mukns$nablova, 2014).
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Klinicky obraz u onemocnéni diabetes je hyperglykemie (nad normu 3,6 —
5,9mmol/l), ktera zpusobuje svédéni genitalu u zen, glykosurie, kdy gluk6za z krve
piechdzi do moce a S tim spojend i polyurie (nadmémé moceni). N nésledné trpi
nemocny polydipsii (zvySeny pocit zizn¢), dehydrataci az hypotenzi. Z dechu je u
nemocného citit aceton — foetor acetonemicus (Muknsnablova, 2014).

U této nemoci muze dojit ke komplikacim, které se rozd€luji na akutni a pozdni.
K akutnim patii hypoglykemické a hyperglykemické kéma. Pii hypoglykemickém
komatu je rychle odsunuta glukoza z krve do tkani a rychly pokles glykemie pod normu.
Stava se tak U nemocného seniora — diabetika, ktery se pfedavkuje inzulinem nebo se po
aplikaci inzulinu nenaji. Senior se za¢ne potit, ma hlad, ties, tachykardii, pfefikava se,
nekoncentruje se a muze byt i zmateny. Tento stav mize ptipominat opilost. V terapii se
pouziva kostka cukru, kterou by mél mit diabetik vzdy pfi sobé nebo sladky ¢aj. Pfi
bezvédomi se aplikuje intravendzné 40% glukdza do nabyti védomi. Hyperglykemické
koéma nastupuje pii zvySené hladiné krevniho cukru nad 15mmol/l. Pfi¢inou ¢asto byva
zapominani diabetikil si aplikovat inzulin nebo je davka inzulinu nizka. Také poruSeni
diabetické diety, nedostatek pohybu, stres, akutni infekce a rtiznd onemocnéni mohou

Pfi terapii si musime davat pozor na zaménu hyperglykemie za hypoglykemii,
proto vzdy aplikujeme inzulin aZ po kontrole glykemie. Pfi pozdnich komplikaci miize
nastat diabetickd angiopatie, diabeticka retinopatie (postiZzeni cév sitnice), diabeticka
nefropatie (postizeni glomerulu Vv ledvinach), diabetickd neuropatie (postizeni nervil),
diabeticka noha. Pfi¢emz u diabeické angiopatie vznika aterosklerdza cév, v dusledku
hypertenze a hyperglykemie v diabetu. Postizeni cév mize byt v sitnici, v ledvinach,
V dolnich koncetinach i nervii. Diabetickd noha je oznaceni vSech zmén na dolnich
angiopatie, pi1 které vznikd aterosklerd6za a ischemicka choroba dolnich koncetin
(Mukns$nablova, 2014).

V disledku ischemické choroby dolnich koncetin vznikaji parestezie, Spatné hojeni
ran, otlaky, nekréza tkdné a pfi infikovani muiZe dojit az ke gangréné koncetiny

(z€ernani koncetiny). Gangréna se rozd€luje na typ suché a vlhké. U suché gangrény
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prsty na koncetin€ zéernaji a odpadnou, ale u vlhké gangrény je nutné provést amputaci
konéetiny k zachrané nemocného pied sepsi celého organismu (Safrankova a Nejedla,
2006; Lichnovsky, [2014]).

K diagnostice diabetu mellitu patii obsahla anamnéza od nemocného seniora, kde
se zjistuji symptomy nemoci, zda — li senior kouii, trpi hypertenzi, jeho dietni navyky,
jind onemocnéni a dalsi. Sestra zméii vySku, hmotnost nemocného, vypocita BMI,
zmé&fi krevni tlak a provede pfislu$né ordinace dle 1ékate. Seniorovi sestra odebere krev
na glykémii nala¢no a po jidle (postprandialni glykemii) a zhotovi vySetieni na C
peptid. Dale se mize provézt u nemocného oralni gluk6zotolerancni test, kde se sleduji
hodnoty glykemie nalacno a vzestup a pokles glykemie po vypiti glukézy. K dalSim
vySetfeni patii glykemicky profil (odebrani deseti glykemii Vv rGznych casovych
rozestupech), vySetteni lipidd, pH krve, vySetfeni moce, poptipadé oftalmologické
vySetfeni, vySetfeni tepen krénich i tepen dolnich koncetin, vySetfeni Stitné zlazy a
neurologické vysetieni (Safrankova a Nejedla, 2006; Lichnovsky, [2014]).

Vsechny typy onemocnéni maji spole¢nou soucast 1écby, kterou piedstavuje dieta
a pohyb. Diabeticka dieta ¢islo 9 je racionalni strava podle odhadu energetické potieby
diabetika na den. Podle fyzické aktivity, konstituce, véku diabetika se dale diabetické
diety rozdéluji v zavislosti na dennim pfijmu sacharidi. Jidlo je nutné d¢€lit na mensi
porce do piiblizn¢ 6-7 davek v pravidelnych intervalech (redukce piijmu cholesterolu a
soli). K dal$im potfebnym potravinam patii ovoce, zelenina, vlaknina a minimalné 2,5 |
tekutin/den — mineralky, slaby ¢aj. Pravidelna fyzicka aktivita by méla byt pfimétena.
Rozhodné by nemélo dojit k nedostatku cukru v krvi (hypoglykémii). Proto nesmi
diabetici nikdy dlouho hladovét ani praktikovat naro¢nou, dlouhodobou ¢innost
(Perusicova, 2011; Safrankovéa a Nejedla, 2006). Ve farmakologické 1é¢bé se vyuziva
peroralnich antidiabetik (PAD) u Il. typu diabetu, dalinzulinova sekretagoga — zvySuji
sekreci inzulinu, inzulinové senzitizéry — zlepsuji citlivost tkani k inzulinu, inhibitory
traveni Skrobu - zpomaluji vstiebavani glukozy. K aplikaci subkutannich injekci se pti
diabetu mellitu vyuziva inzulini, které se déli podle zpisobu vyroby na lidské
(humulony) produkované geneticky upravenymi bakteriemi Escherichia coli nebo

kvasinkami, které produkuji lidsky typ inzulinu a dale na inzulinova analoga, kde je
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upraven lidsky inzulin a dochazi tak k zaméné aminokyselin. Déle se inzulin rozdéluje
podle délky ucinku rychla analoga (nastup u¢inku ihned, pasobi asi 2-3 hod. Humalog,
Novorapid), kratkodoba (nastup ucinku 15-30 minut po subkutanni aplikaci, ptsobi 5-6
hod. Humulin R, Actrapid HMP), stifednédoba (pozvolny nastup G¢inku, ptisobi 8—16
hodin Humulin N, Insulatard HMP) a dlouhd analoga (ptsobi 24 hodin, Levemir,
Lantus). Kméné castym moznostem 1éCby patii 1é¢ba experimentalni, kde se
transplantuje pankreas a Langerhansové ostrivky (Perusicova, 2011; Safrankova a
Nejedla, 2006).

Sesterska oSetfovatelska péce je velmi obsahla v edukaci nemocného seniora 0
nutnosti dodrzovani diety a pravidelného pohybu. Sestra nau¢i a informuje seniora 0
kontrole glykemie na glukometru, krevniho tlaku a nutnosti dodrzovani pravidelnych
kontrol u l¢€kate. Také mu vysvétli, kde se pomicky pro méteni tlaku a glykémie
zakoupi a nacviéi spole¢né aplikaci inzulinu. Sestra jej také informuje o moznych
komplikacich hyperglykémie a hypoglykémie a co ma Vv pfipadé¢ vzniku komplikaci
délat, doporu¢i mu vhodnou a pohodlnou obuv, aby na dolnich koncéetinach nevznikaly
otlaky a s tim i spojené mozné komplikace a v posledni fad¢ jej motivuje ke spravné
zivotosprave a aktivni spolupraci, snazi se predat veskeré informace i v tisténé podobé.
V piipad¢ vzniku komplikaci na dolnich koncetinach, sestra asepticky oSetfuje vzniklou

ranu u seniora dle ordinace lékaie (Perusicova, 2011; Safrankova a Nejedla, 2006).

1.3 Inkontinence ve stari

Vzhledem ke studu seniorti je komunikace 0 inkontinenci moci velice obtizna.
Pokud senior trpi inkontinenci mo¢i, Casto ma strach vychazet z domu tfeba jenom
nakoupit, aby nedoSlo k samovolnému tniku mo¢i na vefejném misté. Seniofi timto
onemocnénim ztraceji sebevédomi, stydi se, uzaviraji se do sebe a ptestavaji s ostatnimi
lidmi komunikovat. Jestlize nemocny piekona rozpaky v komunikaci o inkontinenci

moci, dava tim spravny zaklad k 1é¢bé tohoto onemocnéni (Ondfichova, 2008).
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Mocova inkontinence je porucha vyluCovani mocového méchyfe anebo svérace
mocového méchyie, kdy samovolné dochazi k uniku moci. Jedna se o Casty a velmi
obtézujici stav. Mocova inkontinence se muze projevit nahlymi uniky moc¢i béhem
kasle, smichu, pohybu nebo jako nuceni na moceni, které je tak silné, Ze neni mozné
v€as dojit na toaletu. Mnozstvi tniku moci kolisd od obcasnych, nepatrnych uUnikt
n¢kolika kapek, az k naprosté ztrat¢ kontroly a stalému nekontrolovatelnému
pomocovani (Stoppler, [2014]).

Problematika inkontinence nejcastéji negativné dopada na kvalitu Zivota u seniora.
Inkontinenci délime na stresovou, urgentni, smiSenou a paradoxni ischurii. U stresové
inkontinence dochazi k samovolnému tniku moce bez pocitu nuceni na moceni, a to pii
zvySeni nitrobfiSniho tlaku naptiklad pii kychnuti, nebo pii zvedani tézkych véci.
Pfi¢inou miize byt t¢hotenstvi, porod nebo menopauza. U muzii to miZze byt disledek
chirurgické operace pfi odstranéni prostaty. Urgentni inkontinence je stav, kdy dochazi
k samovolnému tniku mo¢i s naléhavym nucenim na moceni. Ta muZe byt zpusobena
infekci, stfevnimi obtizemi anebo také neurologickym onemocnénim. Projevuje se
velmi ¢astym chozenim na toaletu béhem dne, ale i v noci. Smiseny typ inkontinence
predstavuje kombinaci stresové a urgentni inkontinence. Jedna se o tzv. syndrom
hyperaktivniho mocového méchyie, ktery je pomérné dobte vylécitelny. U paradoxni
ischurie dochazi k samovolnému odtoku moc¢i po kapkach z pteplnéného mocového
méchyte. Pri¢inou miiZze byt poSkozeni nervovych zakonceni naptiklad po operacich
v malé panvi, u klienti s cukrovkou, pfitomnost velkych tumora v malé panvi utlacujici
mocovou trubic anebo u muzl se zvétSenou prostatou (Nechanska, [2013]; MikSové a
kol., 2006).

K diagnostice inkontinence mo¢i patii neodmyslitelné podrobna anamnéza
odebrana od nemocného seniora (zpusob vyluCovani moce, jeho frekvence, vzhled,
obtize), 1ékatské vysetieni - fyzikalni vySetieni (pohled, pohmat, poklep, poslech) a dle
ordinace lékate laboratorni vySetfeni moci k vylouceni infekce, ultrazvukové vySetteni
S plnym mocovym méchyiem a vySetfeni po vymoceni (kapacita mocového méchyie a
zbyvajici mo€ po vymoceni), na které sestra seniora pfipravi a informuje ho o pribéhu

vySetfeni. Seniofi mohou vyplnit i rizné dotazniky, naptiklad Gaudenziv ke zjisténi
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informaci o uniku moci. K pfesnym zdznamim vyprazdilovani moce nejlépe slouzi
nékolikadenni mik¢ni denik, kdy si senior v domacim prostiedi zaznamenava piijem a
vydej tekutin, ¢as moceni, mnozstvi vymocenych porci moci, pocty unikit moci a udaje
zda byly Uniky provazeny silnym nucenim na moceni. Mezi dal§i Casté testy patii
Marshalltv test a Pad test, kdy v Marshall testu 1ékat vizualné kontroluje unik moci
z piedem naplnéného mocového méchyie, napi. pii zakaslani. V Pad testu si seniofi
vazi vlozky za urcity Casovy interval (béhem vykonavani standartnich ¢innosti) a nartst
hmotnosti vlozek udava miru inkontinence. Dle typu ur¢eného testu lékafem, sestra
peclivé seniorovi test vysvétli, aby senior piesné védél co ma v pribéhu testu délat,
popiipadé mu sestra poda odborny letak, ktery si v domacim prostiedi precte a doplni si
jiz stavajici informace. Dle 1ékafe a v piipadé potieby muze byt vySetieni rozsifeno o
urodynamické vySetfeni a cystoskopické vysetfeni. Pfi urodynamickém vySetfeni se
zaznamenava tlak v mocovém méchyfi béhem jeho plnéni a pii mikci. U
cystoskopického vySetieni je tenky nastroj s optikou zaveden do mocového méchyie,
kdy u tohoto vySetfeni lékaf miize zjistit n¢jaké abnormality v dolnich cestach
mocovych a pfipadné je 1 odstranit (Kalvach a kol., 2008; MikSova a kol., 2006).

Konzervativni 1écba je vhodna u nemocnych seniorti s l. a II. stupném stresové
inkontinence a s urgentni formou inkontinence. Velmi vyznamnou roli v této oblasti
hraje télesnd vychova, zaméfend na panevni oblast. Pravidelné posilovani svall
panevniho dna mnohdy u lehké formy inkontinence problémy vyfesi. Setra proto musi
vysvétlit nemocnému duleZitost spravného drZzeni téla pii pravidelném posilovacim
cviceni panevniho dna, ktery je zakladem pro UspésSnost v 1€bé onemocnéni. Jednim z
dalsich cvi€eni je pokouset se pieruSovat moceni na toaleté. Tyto sviravé pohyby spolu
s dalsim cvicenim senior opakuje nékolikrat za den. Nemocny Senior musi absolvovat
nejenom cviceni, ale pokud je to nutné, sestra mu vysvétli, jak by mél redukovat svoji
vahu a upravit pitny rezim.

Ve farmakologické 1é€bé se podavaji rtizné typy piipravkil v zavislosti na typu
inkontinence. U Zen v menopauze to mohou byt hormonalni pfipravky, které zajistuji
kvalitni vystelku vchodu posevniho a mocové trubice, kdy vlivem hormont se stane

sliznice méné vnimava proti infekci. Ke snizeni napéti svaloviny nebo posileni
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svalového tonu mocové trubice se podavaji parasympatomimetika alfablokatory. U
mocového méchyre ke zlepSeni funkce, zvySeni jeho kapacity a utlumeni kontrakci
pouzivame anticholinergika. Mezi dal§i miniinvazivni metody patii poSevni nebo
rektalni elektrostimulace, ktera také vede ke zlepSeni uniku moci, miniinvazivni
aplikace teflonu do oblasti hrdla mocového méchyte ke zvySeni uretrdlni rezistence a
miniinvazivni suburetralni pasky. K chirurgické 1é¢bé patii operacni vykony na
mocovém meéchyii a mocové trubici, které maji za cil upraveni anatomickych poméri
uloZzeni mocové trubice a mocového méchyte. VysSetfovaci metody a vykony, které
nemocny senior v oblasti urologie musi podstoupit, jsou velmi zatéZujici po strance
psychické. Je tedy velmi dilezité, aby sestra i 1ékai nemocnému vse vysvétlili, vlidné
s nim komunikovali, uklidnili ho pfed moznymi vySetfenimi a zajistili mu dostate¢né
soukromi. VZdy je nutné, aby zdravotni€ti pracovnici pfi oSetfovani nemocnych mysleli
na eticky kodex sester a prava pacientd. V neposledni fad¢ je dulezité informovat
seniora o protetickych pomuckach, jako jsou naptiklad vlozky a plenkové kalhotky pro
inkontinenci. Pomiicky se li§i podle velikosti a savosti (nocni a denni plenkové
kalhotky) a zabranuji nepfijemnému zapachu. Je zapotiebi, aby sestra uvédomila
nemocného seniora o tom, Ze tyto vyrobky jsou ramcové hrazeny pojisStovnami, diky

tomu jsou pristupné k béznému pouzivani (Matouskova, [2010]; Halaska, [2007]).

7~

1.4 Problematika vyZivy ve stari

Vyzkumy v dnesni dobé prokazaly, Ze nevhodné stravovani mutize vést K Cetnym
vyskytim riznych onemocnéni a mtize urychlovat proces starnuti organismu. Nevhodna
strava mize vzbuzovat u seniora nespokojenost, nespolupraci, onemocnéni, zhorsenou
komunikaci a popiipad¢ i agresi. Na poruchach vyzivy ve staii se podili i socialné-
ekonomické problémy. Senior byva Casto izolovan, nekomunikuje s okolim, chybi mu
nejbliz§i piibuzni a jejich podpora. To je divodem pro vznik depresi, lhostejnosti,
uzkosti. TaktéZ i finan¢ni néklady na potraviny negativné ovlivituji nadkup potravin u

seniorti. U fyziologickych pfi€in poruch vyzivy patii zména schopnosti v traveni a
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vyuziti mineralti a vitamint organismem. M¢éni se také vlastnosti stievniho epitelu,
vyluCuje se mén¢ travicich stav a snizuje se kinetika stfev. K dalSim zménam ve stafi
mohou patfit onemocnéni dutiny Ustni, ztrata chrupu nebo Spatné padnouci zubni
protézy a proto rad¢ji pfijima jednostrannou kasovitou stravu. Vytraci se u ného pocit
hladu a zizn€, coz byva spojeno s atrofii chutovych poharkli. Mezi dalsi pficiny patii i
uzivani lékt, velké mnozstvi 1€kt mize mit nepiiznivy vliv na snizenou chut’ k jidlu a
pfijimani potravy (Lindsay-Born [2012]; Novotna a Laholova [2009]).

Ve stafi se vyskytuji tfi nejcastéjsi problémy v oblasti vyzivy. Prvnim problémem
je obezita, kterda vznika mezi nepomérem energetickym pfijmem potravy a skute¢nou
spotiebou energie. Obezita ve stafi je velkou hrozbou pro vznik onemocnéni, jako je
diabetes, hypertenze a cévni a degenerativni onemocnéni kloubt, ktera ptispivaji ke
snizovani t€lesné aktivity @ mohou vést k izolaci nemocného seniora a s tim spojené
psychické a komunika¢ni poruchy. Vyziva tak mnohdy byvd nadbytecnd pouze
kvantitativné, ale nedostate¢na v kvalitativni formé, protoze obsahuje malo minerald,
vlakniny, vitamind a nedostatek tekutin. Protikladem obezity je podvyziva, Cast&jsi u
seniortl nad 75 let. Pfi¢in podvyzivy muze byt cela fada, naptiklad zhorSené¢ vnimani
chuti, ztrata chrupu, zhorSené traveni a vstifebavani zivin, polymorbidita, uzivani 1ékt a
jejich vedlejsi ucinky, psychicky stav seniora, finan¢ni situace, osamélost. Nechutenstvi
vede k progredujicimu ubytku hmotnosti.  Pti laboratornim vySetfeni krve je
charakteristickym nalezem zejména pokles hladiny albuminu, Zeleza a cholesterolu pod
normalni hodnoty. Dusledky malnutrice tedy mizeme délit na primarni a sekundarni.
Do primarnich patfi anemie, hypoproteinemie, sniZzeni svalové hmoty a aktivity,
oslabeni imunity, sniZeni motility stfev, zpomaleni hojeni ran a zhorSeni mentalnich
funkci. U sekundarni malnutrice hrozi prodlouzena doba hospitalizace i
rekonvalescence a zvySena mortalita a morbidita. Problematika dehydratace ve stafi je
velmi podcenovana, i kdyZ k ni dochazi velice snadno a rychle, protoze organismus ve
stafi je na zmény vodniho hospodaftstvi (napiiklad snizenou koncentra¢ni schopnosti
ledvin) citliveéjsi. Komplikace pii vzniku dehydratace mohou byt az fatalni, naptiklad
selhani ledvin, vznik cévni mozkové piihody v disledku vzniku krevnich sraZenin

v zahusténé krvi (Kapounova, 2007; Novotna a Laholova [2009]).
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Strava by méla byt pro seniora biologicky hodnotna, vyvazena a stravitelna. Senior
uz nesni mnoho jidla, proto by méla byt potrava rozdélena do 5 — 6 malych dennich
davek, obohacena o kvalitni bilkoviny, které zpomaluji odbourédvani svalovych a
kosternich bilkovin, které se s vékem zvySuji. Roste potfeba organismu na piijem
vapniku, u kterého vstfebavani z potravy s vékem klesd. Mirné stoupd také potieba
vitaminu B, C, D. Dilezité je neizolovat seniora, komunikovat s nim a motivovat ho
k jidlu ve spolec¢nosti a dohlizet nad piijmem stravy a piti. Vhodna je i uprava
farmakologické 1é¢by po domluvé s Iékafem u 1ékd, které zpusobuji nechutenstvi nebo k
uzivani 1€kt az po jidle. Za ptic¢inou nechutenstvi se mtize skryvat i obstipace, proto je
tieba zménit jidelnicek a uzivat v dostateéném mnozstvi vlakninu, jogurty a probiotika.
U geriatrického imobilniho seniora, musime zvysit oSetfovatelskou péci a pozornost. Je
tteba s nim vice komunikovat, snazit se ho alesponi ¢astecné zapojit do dennich aktivit,
ptipravit mu jidlo k lizku a popfipadé ho nakrmit. Neustale musime seniora motivovat
ke spolupraci, nezapominat ho pochvalit a piesto dohlizet nad jeho pfijmem potravy i
tekutin. V ptipadé obtiznosti pfijmu potravy lze stravu doplnit sippingem, enteralni
vyzivou, parenteralni vyzivou a dal§imi moznostmi dle ordinace 1¢kate (Kalvach a kol.,

2008; Kapounova, 2007).

1.5 Zmény v chovani seniort

Zmény jednani seniort maji pfi¢inu s rozvijejicimi poruchami kognitivnich funkci
a s poruchami intelektu. Tyto poruchy jsou na prvni pohled velmi napadné, proto byvaji
prvnim pfiznakem, ktery vzbudi pozornost a dovedou tak nemocného do ordinace
I¢kate. Poruchy v chovani u seniort jsou zatéZujici a stresujici nejenom pro piibuzné,
kteti se 0 nemocného s demenci staraji, ale i pro zdravotnicky persondl, ktery se velmi
Casto s nemocnym setkava. Zmény v chovani seniorti jsou soucasti SirSiho syndromu,
ktery se nazyva BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia). Je to
syndrom, do n¢hoZ zahrnujeme Siroké spektrum ptiznakd onemocnéni demence jako je

napiiklad paranoidni mysleni, vyskyt bludi a halucinaci, agresivita a halucinace,
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poruchy v béznych ¢innostech, deprese, manie, tizkosti a fobie. Nyn¢&jsi studie ukazuji,
ze piiblizné 75% nemocnych se stiedné zavaznym onemocnénim demence je
podeziravych. Vice nez 40% pacient s demenci trpi bludem, Ze jsou ostatnimi lidmi
okradani. Halucinace se vyskytuji méné nez u 25% nemocnych s Alzheimerovou
demenci a byvaji vétSinou zrakové, nez sluchové. Ve vétsiné pripadd, asi u 80%
nemocnych s demenci ve stfednim az t€zkém stadiu, se vyskytuje agitované az agresivni

chovani a poruchy spanku (Pidrman, Kolibas, 2008).

1.5.1 Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi zmény v chovani seniori se objevuji pii onemocnéni zvané
Alzheimerova choroba, ktera tvoii 60 — 80% vSech piipadii onemocnéni demence. Je to
chronické, progredujici onemocnéni, jehoz podkladem jsou atrofické a degenerativni
zmény neurond mozku, na zakladé ukladani patologického proteinu beta-amyloidu.
Tato nemoc je vzdy spojena se stafim a zacina zpravidla nendpadné, plizivé, pod
obrazem zapominani kazdodennich udalosti a poruch slovni paméti. Onemocnéni vSak
v pribéhu let progreduje a dochazi tak nejen k prohlubovani poruch paméti, ale jsou
postizeny 1 ostatni kognitivni funkce. U nemocného se objevuje ztrata kratkodobé
paméti, bloudéni, dezorientace, Gt€kové tendence, o néco méné Casté byvaji 1 paranoidni
bludy a halucinace. Deprese s vegetativnimi ptiznaky obvykle neptetrvavaji a objevuji
se vzacngji (Regnault, 2011; Kaye, [ 2015]).

V terminalnim stadiu onemocnéni senior ztraci sobé&staénost a neni schopen
rozpoznat i nejbliz§i osoby ze svého Zivota. Prohlubuje se ztrata jazykovych funkci a
objevuji se poruchy chiize. Nakonec nemocni seniofi s Alzheimerovou chorobou nejsou
schopni komunikovat s okolim — jsou némi a neudrzi o¢ni kontakt s lidmi, ktefi o né
peCuyji. Tim se nemocni stavaji zdvaznym socialnim, pravnim i ekonomickym
problémem. Seniofi S onemocnénim Alzheimerovy demence postupné ztraceji

sobéstacnost, mohou se stat nebezpecni sobé nebo svému okoli a nedokdzou za sebe
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rozhodovat. Stavaji se tak zavislymi na oSetfovatelské péci svych nejblizsich rodinnych

prislusnikti nebo zdravotnickych pracovnikl (Carperova, 2011; Luzny, 2012).

1.5.2 Zviastnosti pri oSetrovani seniorii S Alzheimerovou chorobou

Kazdy cClen zdravotnického personalu, kde jsou seniofi s onemocnénim demence,
by si mél uvédomit specifika pti jejich oSetfovani. Nejednd se jenom o empatii a
zrucnosti pii oSetfovani seniorli S demenci, ale o individualni pfistup k nemocnému,
uvédomeéni si, ze je senior S demenci opravdu nemocny a ze za své chovani nemiiZe.
Dulezitou soucésti pii oSetfovani je sprdvnd komunikace, navazdni kontaktu a
respektovani nemocnych s demenci. K navazani spravného kontaktu s takto nemocnym
¢lovékem mizeme pouzit i neverbalni komunikaci, gesta ¢i mimiku. Navazani kontaktu
je velmi dilezité i pro spolupraci se seniorem a jeho aktivizaci. Aktivizaci mizeme
zadinat u seniora od samého rana pii ranni hygien¢, vedeme ho tak k zachovavani
sobéstacnosti, kdy nam aktivizace pomaha i s jeho poruchami spanku, kterymi vétsina
nemocnych s Alzheimerovou demenci trpi. Déle je v oSetfovatelské péci o seniora
s demenci dalezitd vhodna vyziva a hydratace. Obzvlasté jeho problémy s chovanim,
mohou tizce souviset s nedostateénou vyzivou a piijmem tekutin. Je tedy nezbytné
dohlizet na seniora béhem stravovani, mizeme mu i dovolit jist rukama, pokud neni
schopen jist pfiborem, anebo jej musime nakrmit. Pfi oSetfovatelské péci mize nastat i
situace, kdy je nemocny senior agresivni. Tyto situace obzvlasté ptichédzeji, kdyzZ je
senior v cizim prostiedi, jemu neznamém. V takové chvili je tfeba zachovat klid, divat
se mu do oc¢i, mit s nim trpélivost a mluvit na né¢ho klidnym hlasem. Vhodné je také
odpoutat jeho pozornost k né¢emu jinému, pomaha i vlidny dotyk. Hlavné se snazme
nenadavat, zachovat klid a neddvat najevo svijj strach. Je vhodné si k sob& v takovychto
obtiznych situacich zavolat dalS§iho ¢lena oSetfovatelského tymu, ktery zkusi
komunikovat a uklidnit klienta s demenci misto vas. Po odeznéni konfliktu je tieba
zaptemyslet nad tim, co vybuch vzteku v seniorovi s demenci vyvolalo a tuto informaci

sdélit celému oSetfovatelskému tymu. Alzheimerova demence bohuzel neni vylécitelné
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onemocnéni, ale je tfeba zachovat nemocnému jeho distojnost a respektovat ho. Nasim
poslanim by méla byt snaha o zkvalitnéni Zivota nemocného seniora s demenci a

oSetfovatelska péée na profesionalni tirovni (Bursova, [2013]).

1.6 Osetiovatelska péce v domovech pro seniory

Osetfovatelska péce o seniory je pro zdravotnicky personal velmi naro¢na po
strance fyzické i psychické. Vzhledem k osetfovatelské péci u lizka nemocného seniora
se zdravotniCti pracovnici setkavaji s projevy jeho bolesti, s chronickymi nemocemi,
nesobéstacnosti, osamocenim a utrpenim. Cilem oSetfovatelské péfe o nemocného
seniora je zajistit mu profesionalni odbornou péci, s lidskym pfistupem se snahou o
udrzeni jeho sobéstacnosti. Pro zdravotnicky persondl je toto nelehky ukol, kdy ve
srovnani s jinym oborem nejsou vidét perspektivni vyhlidky na uplné uzdraveni seniora.
Jak napiiklad uvadi Safrankova a Nejedla (2006), pii oSetiovani seniorii vznika u
zdravotnickych pracovnikli castéji syndrom vyhoteni, jehoz disledkem je citova
lhostejnost, tinava, pocit bezmocnosti a snizuje se také délka Casu, ktery zdravotnicky
pracovnik strdvi u nemocného seniora. Existuje i jistd spojitost mezi zatézi sester a
stadiem onemocnéni U seniora s onemocnénim demence. Pii lehkém stadiu onemocnéni
demence, je zatéz zdravotnického persondlu mirna, kdezto u tézké formy demence je
zdravotnicky personal vystaven vysoké mife oSetfovatelské péce 0 seniory s demenci a
to v riznych ¢innostech napt. pii spolupraci s oblékanim a ranni hygienou, komunikaci.
(Odriova, Fertalova,2014).

Domovy pro seniory poskytuji socialni, oSetiovatelské a zdravotni sluzby
seniorim, ktefi potfebuji podporu a pomoc pii zvlddani béznych dennich Cinnosti.
Sluzby jsou v Domovech pro seniory zaméteny na rozvoj socialniho kontaktu s rodinou,
prateli i vefejnosti, coz ptispiva K aktivizaci seniorti a nedochazi tak Kk prohlubovani
zavislosti na poskytovanych sluzbach. Déle vychézeji z individualnich potieb a
zvyklosti seniora, ¢imz se zachovava jeho dustojnost a zékladni lidska prava. Jedna se

naptiklad o sluzby zakladniho socialniho poradenstvi, sluzby ubytovani a stravovani,
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aktivizacni Cinnosti, pomoci pfi zvlddani béznych tkonl péfe o vlastni osobu, pfi
0sobni hygien¢ nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu, socidln¢ terapeutické
¢innosti, pomoci pii uplatiovani prav, pii obstardvani osobnich zalezitosti, b&zné
rehabilita¢ni ukony a dalsi (Soukupova, [2012]).

Domov pro seniory je urcen pro osoby starsi 60 let se sniZzenou sobé&stacnosti, které
pro svij vek, zdravotni stav nebo socialni situaci potiebuji pravidelnou pomoc druhé
osoby a nemohou dale zit ve svém piirozeném prostiedi. OSetiovatelskd péce je
zajistovana v domove pro seniory nepretrzité, o seniory pecuji registrované zdravotni
sestry, pfimou obsluznou péci zajist'uji pracovnici v socidlnich sluzbach. Zdravotni péce
je poskytovana dle individualnich potieb seniora a vzdy na zdkladé ordinace
oSetiujiciho 1ékafe. Patii mezi né vykony, jako je odbér biologického materialu,
orientacni vySetfeni biologického materidlu, podavani 1€kt do tst nebo dohled nad jeho
podavanim, injek¢éni aplikace nebo oSetfovatelska péce o nazogastrickou sondu, infizni
terapie k dodani 1écebnych latek a hydratace klienta, 1é€ba bolesti, inhala¢ni terapie,
oSetfovani a hojeni ran, vySetfeni stavu klienta pfistrojovou technikou, oSetfovani
klienth se stomii, aplikace inzulini. Specializovand vySetfeni jsou klientim

zprostiedkovana v prislusnych zdravotnickych zatizenich (Soukupova, [2012]).

1.7 Komunikace se seniory v oSetiovatelské péci

V této diplomové praci se vénujeme komunikaci, ktera ma velky vliv pfi
oSetfovatelské péci 0 seniory. Jak uvadi Pokorna (2010), komunikace je ptenos
informaci vramci komunika¢niho systému za pouziti rtiznych komunikacnich
prostfedkil. V rdmci komunikaéniho procesu se seniory, ovliviiuji schopnost piijimat
informace urcité faktory. Mezi faktory, které ovliviiuji schopnost pfijimat sdélovany
obsah, patii fyzické zmény seniora, psychické zmény, kognitivni zmény, psychosocialni
zmény. Tyto faktory mohou zapfi€init negativni hodnoceni seniora zdravotnickym

personalem.
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Komunikace v ramci zdravotnické profese vyzaduje specialni dovednosti, kterym
se zdravotnicky personal musi naucit. Aby komunikace mohla zacit probihat a plnit svijj
smysl, méla by sestra dodrzovat urcita pravidla. Ke spravnému navazani kontaktu mezi
sestrou a seniorem patii jeho spravné osloveni, které mu posiluje sebetctu. Sestra by se
méla vyjadifovat srozumitelné a ujistovat se, zda senior vSemu rozumél. Déale by m¢la
dbat na to, aby se na seniora nespéchalo a braly se ohledy na jeho zrakové a sluchové
moznosti. Sestra pfed seniorem nesmi projevovat svoji podrazdénost a antipatii a méla
by dodrzovat taktni a ohleduplny pfistup i pii komunikaci s rodinou klienta (Schuler a
Oster, 2010; Zacharova, 2013).

Komunikace mezi lidmi neni pouze vyménou informaci a udrzovanim socialniho
kontaktu, ale je 1 formou sdileni spolecného prostoru. VSeobecna sestra diky své profesi
zdravotnika narusuje osobni i intimni zény seniora. Obecnym faktem je, ze pokud do
osobni a intimni zény vnikne cizinec (sestra), mize to senior vnimat jako utok, ale
jestlize je tento prostor sestrou respektovan, senior se prizplsobi a vnima sestru
kladnym zplsobem a za¢ne s ni spolupracovat. Je proto velmi dilezité, aby sestra
seniora informovala, co ho ¢eké a doba naruSeni osobni zoény byla omezena na nutné
minimum (Ledererova, 2014; Preston Ni [2014]).

Dale, jak uvadi Ledererova (2014), je pti komunikaci dilezité aktivni naslouchani
seniora charakterizovano vciténim se a porozuménim, kdy je seniorovi poskytnuta
zpétnd vazba. Aktivnim naslouchdnim da sestra druhému najevo, Ze je ochotna mu
pomoci hledat cestu, jak dany problém vytesit. Hleda tak skryty vyznam, co ji chtél
senior b&hem rozhovoru vlastné fici. Schopnost naslouchani sestra sniZuje
podcenovanim problému i kritickym postojem u seniora. Aktivni naslouchani vyzaduje
sebekéazen, koncentraci a pfekonavani vzniklych predsudkl a vytvaii mezi sestrou a
seniorem piiznivou atmosféru, kterd vede ke spolupraci a tim 1 lepsi oSetfovatelské péci.
Jestli chce sestra komunikaci Gc¢elové presveédcit seniora o nééem, co je pro néj vhodné,
predevSim pfi edukacnim rozhovoru, je zapotiebi ponechat seniorovi vlastni prostor,
aby si kzavéru dosel vlastni uvahou. Dalsim pojmem v komunikaci je evalvace.
Evalvace v komunikaci je dalezitym prvkem v praci sestry, kdy tento pojem zahrnuje

sdéleni kladného hodnoceni druhé osobé€ verbalnim i1 neverbalnim zpisobem. Evalvaci
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sestra vyjadfuje uctu, uznani a respekt, ¢imz podporuje kladné sebehodnoceni seniora a
tim ho vede klepsSi oSetfovatelské péCi a spolupraci. Opakem evalvace je pojem
devalvace, kdy sestra snizuje hodnoty druhého ¢lovéka svym verbalnim i neverbalnim
jednanim. Takové chovani u sestry muze byt projevem syndromu vyhofeni,
pfepracovani nebo unavy. Pokud se takové rysy chovani u sestry objevi, je tfeba
zachovat profesionalitu a branit moznosti vzniku devalvace k seniorovi, nebot” senior je
dospély ¢loveék s dustojnosti a zdravotnicky personal by s nim m¢l vzdy komunikovat

s tictou (Klevetova a Dlabalova, 2008).

1.8 Aktivizace, aktiviza¢ni programy a jejich vliv na komunikaci

Aktivizace je urcity proces, kterym jsou seniofi vedeni k ¢inorodosti, coz je stav,
kdy senior ma dobry pocit z toho, Ze néco déla. Smyslem aktivizace je podporovat
seniory krozvoji samostatnosti a navazujici nezavislosti. Aktivizace u seniora
zachovava ¢i zlepSuje sobé&stacnost, podporuje jeho uvédoméni si vlastnich hodnot a
potiebnosti pro spolecnost, upevituje mu schopnost vyjadfit svlij nazor a potiebu
seberealizace. Senior, u kterého probiha aktivizace se nejenom fyzicky zlepsuje, ale
dochazi u ng&j i ke zpétné vazbé v oblasti psychické (zlepsuji se kognitivni funkce v
oblasti komunikace) a senior tak navazuje vice kontakty s okolim a zleps$uje se jeho
spolecensky zivot (Vojitova, 2012).

Je potieba mit vzdy na paméti, Ze senior je osobnost, kterd ma mnoho zkuSenosti,
jez mnohdy mlady ¢loveék nemtize mit. Jde 0 zkusenostiti ze zklamani, z ptekonanych
krizi a Zivotni zkuSenosti. Pokud se tyto jejich individualni schopnosti, potencionaly u
seniortl nevyuzivaji, vede to k jejich zaniku, a proto je nutné zacit s aktivizaci. Aktivita
nejenom ve stafi mobilizuje psychickou i fyzickou stranku osobnosti ¢loveka, ale
zpomaluje také proces starnuti. Aktivizace muize prispét k prevenci vzniku
imobiliza¢niho syndromu u seniord, pomdhd pii ndcviku cinnosti vSednich dnd,
sobéstacnosti a obnové komunikace, které maji velky vliv na dalsi spolupraci se

seniorem. Aktivizace je vhodna nejen pro aktivni seniory, ale naléhava se jevi pravé u
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pasivnich seniort se smyslovymi vadami, poruchami hybnosti, kteti mohou byt
ohrozeni imobilizaénim syndromem a naslednym vznikem dekubiti. Pro tyto seniory
trpici riznym omezenim je vhodné aktivizace typu cviceni a ukont v§edniho dne, kdy
seniora motivujeme K péci o vlastni osobu pfi ranni hygiené a v dalsich ¢innostech. U
depresivnich seniorti se sklony k izolaci od okoli, ktera byla zapfi¢inéna netspésnou
adaptaci na stafi nebo vlivem osobni situace, jez zapfi¢inila u seniora jeho osamélost, je
nutna psychicka aktivizace pomahajici seniorovi v komunikaci vyjadiovat svoje pocity
a potieby. ZlepSeni komunikace mezi seniorem a zdravotnickym persondlem vede ke
zlepSeni nalady seniora a dochazi tak k navazani diveéry mezi nim i oSetiujicim
personalem a tim i k Gspé$nému osetfovatelskému procesu. Mezi dalsi formy aktivizace
slouzici k podpotfe fyzickému i psychickému stavu u seniort, patii aktivizaéni
programy, jako jsou naptiklad smyslova aktivizace, ergoterapie, pohybova aktivita,
trénovani paméti, bazalni stimulace, muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie,
zooterapie a dalsi. Aktivizace se vzdy planuje podle individualniho planu seniora,
s ohledem na jeho socialni zazemi a funkéni a osobnostni charakteristiku (Holczerova a

Dvorackova, 2013).

1.8.1 Smyslova aktivizace

Smyslovéa aktivizace je pojem, kterym piiméjeme néco do pohybu za tUcasti
veSkerych smysli. Pro seniory a nemocné s demenci predstavuje smyslova aktivizace
moznost, jak znovu pouZit a podchytit své vyuZitelné zdroje a zkusit je obnovit. Pfi
aktivizaci se u seniort posiluji i zdroje stavajici, trénuji se kazdodenni Cinnosti,
umoziuji se vyvolat slova a pfedstavy a na zakladé¢ toho i1 emociondlni dojmy
povzbuzujici nachazeni pozapomenutych slov, které maji velky vliv na celou
komunikaci a tim 1 uchovani socidlnich kontakti. Smyslové aktivizace oslovuje vSechny
smysly seniora, které jsou klicem k zapojeni schopnosti a zdroji do Ccinnosti.
Smyslovou aktivizaci pro seniora mohou byt obrazky, viing, pocitani véci, vyznam slov,

zvuky, hmatem poznavané upominkové predmeéty, naboZzenska vychova, texty pisni a
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basni nebo urcité pohybové Cinnosti. K zakladu smyslové aktivizace slouzi aktivni
prace s biografii seniora, kde je pozornost vénovana individualnim potiebam a orientace
je zaméfena na ritualy jednotlivych ro¢nich obdobi. Biografie slouzi k rozboru prace se
seniorem, je dulezita a potfebna pro stanoveni jeho individualnich potieb
Vv osetfovatelské péci. Intenzivni stimuly mohou aktivovat pamét’ u seniora, povzbudit
jeho schopnost nachazet slova a za¢it komunikovat verbaln¢ i neverbaln¢. Dobfe patrna
je i radost ze zivota, ktera se pii aktivizaci seniora vyviji a je viditelna na jeho drzeni
téla, v gestech i mimice. Tato cviCeni psobi na vétsi pocet smyslovych rovin U seniora,
kde dochazi k bezprostiednimu vyvolani jeho manudlni i mentalni ¢innosti, ¢imz se
zlepSuji schopnosti vyrovnani se sukony vSedniho dne, schopnost udrzet si
samostatnost a dochazi tak ke zlepSeni kvality zivota ve stafi. Italska 1¢katka Maria
Montessori za pouziti smysluplného materialu v kombinaci s lékafskymi poznatky,
vyvinula pedagogickou metodu spocivajici s uzitim klasickych a smyslovych materialt
pii nacviku béznych dennich Cinnosti, kdy senior trénuje své schopnosti a mize tim
zazit pocit sounalezitosti a spokojenosti. Maria Montessori tento koncept vytvotila pro
déti a mladez, ale jeji motto: ,, pomoz mi, abych to udélal sam* je zamétené na osobni
pozornost pro jednotlivého ¢lovéka a na pomoci mu pouze v piipadé, pokud bude
pomoc nutna. Tato metoda a jeji hlavni zasady, pouzivani pomucek a postoj k lidem se
vyborné hodi pfi praci s velmi starymi seniory, obzvlasté¢ pak se seniory s demenci

(Wehner a Schwinghammer, 2013).

1.8.2 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatna védni disciplina, kterd vyuziva specifické diagnostické a
1é¢ebné postupy lidi raznych vékovych skupin, ktefi jsou docasné nebo trvale fyzicky,
smyslové, psychicky ¢i mentalné postiZzeni. Cilem ergoterapie je dosaZeni co nejvétsi
sobéstacnosti vV domacim, pracovnim a socialnim prostredi ke zvysSeni kvality Zivota, a
to prostiednictvim  smysluplného  zaméstnavani seniort.  V geriatrii  mezi

ergoterapeutické aktivity patfi hodnoceni funkcni zdatnosti u seniorli za pomoci testu
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zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (ADL) a testu instrumentalnich vSednich
¢innosti (IADL). K ergoterapeutickym aktivitam u seniora tedy patii nacvik vSednich
¢innosti v rozsahu téchto testd v jeho pfirozeném prostfedi a s nacvikem pouZzivani
kompenzac¢nich pomiticek. Dalsi provadéné aktivity u seniora jsou zaméfené na
pohybovou koordinaci i jemnou motoriku, kognitivni rehabilitaci, stimulovani,
podminovani mozkového tréninku, véetné vyuziti pocitacovych programut. Ergoterapeut
se snazi zaSkolit seniory 1 v novych technologiich, v€etné prace na pocitaci. Zvolené
aktivity jsou pro seniora vzdy zohlednéné k jeho véku, pohlavi, socialni i ekonomické
situaci a musi se vztahovat k dennim Cinnostem, které senior ve svém zivoté potiebuje

(Holczerova a Dvorackova, 2013; Rod, [2008]).

1.8.3 Pohybové aktivity

Pohybové aktivity piisobi velmi pozitivné na lidské télo v kazdém véku. Télesna
aktivita ovlivitluje funkci zivotn¢ dulezitych organd, zlepSuje se funkce srdce,
koordinace pohybti, zvysSuje se ventilace plic a do tkani se dostane vice kysliku, ktery je
dalezity pro celkové zdravi a duSevni bystrost. Pohyb plsobi jako prevence
aterosklerozy a obezity, zabranuje cukrovce, hypertenzi a fidnuti kosti. T€lesna aktivita
snizuje biologicky veék u seniora a prodluzuje tak aktivni stafi, diky kterému dokaze
¢loveék v pokrocilém veéku byt samostatnym a nezavislym. Jelikoz je pohyb koordinovan
a fizen centralni nervovou soustavou, ovliviiuje 1 psychickou stranku seniora a jeho
vlastnosti, jako je napiiklad intelekt, ctizadostivost, vile i sebedivéra. Senior tak ma
veselou néladu z pohybu, vice komunikuje a 1épe se seznamuje s lidmi ze svého okoli.
Pohybové aktivity napomahaji formovat seniora i1 po strance socialni, motivacéni,
rehabilitacni a rekondi¢ni. Pohybové aktivity Ize dé€lit jako 1écebnou télesnou vychovu,
zdravotni té€lesnou vychovu, habitualni pohybovou aktivitu a rekreacni sport. Lécebna
télesna vychova je vhodna pro seniory se zménénym zdravotnim stavem. Je vedena pod
1ékarskym dohledem ve zdravotnickych, lazenskych nebo rekondi¢nich zatizenich, kde
se vyuziva specialnich pfistrojii pro pohybovou stimulaci. Patfi sem i kondi¢ni a

relaxacni cviceni, dechovd gymnastika a pasivni pohyby. Zdravotni télesnou vychovu

40



provad¢ji seniofi s riznym zdravotnim postizenim a se zdravotnimi limitacemi. Podle
typu postizeni vznikaji zajmova sdruzeni napiiklad Kkardiokluby, kluby astmatikai,
diabetikii, paraplegikii a dalsi. Habitualni aktivita zahrnuje pohybové ¢innosti bézného
dne vcetné rekreacnich. Do posledniho rozdé¢leni rekreaniho sportu patii kolektivni
hry, plavani, cyklistika a lyzovani. Pohybova aktivita je provadéna vzdy s ohledem na
individualni zvlaStnosti seniora, na jeho zdravotni stav a kondici (Holczerova a

Dvotackova, Metys, [2011]).

1.8.4 Bazalni stimulace

Autorem bazalni stimulace je prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery b&hem
doktorandského studia vypracoval koncept bazdlni stimulace podporujici rozvoj
schopnosti u téZce postizenych déti. Prokézal, Zze vrozené schopnosti kazdého lidského
organismu poskytuji dostatek materidlu pro podporu vnimani a komunikaci. Tento
koncept se vyuziva v oSetfovatelstvi Se zaméfenim na neonatologii, specidlni
pedagogiku, intenzivni medicinu, geriatrii a doprovodné oSetfovatelské péc¢i v umirani.
Bazalni stimulace se zamétuje na oblast podpory v komunikaci, hybnosti a vnimani
seniora. Cilem stimulace smyslovych orgdni je vyvolani mozkové aktivity, kdy se
navraci vzpominky, které dovedou nemocného seniora k aktivité. K zakladnim prvkiim
bazalni stimulace v oSetfovatelské péci je komunikace. Soucasti komunikace je dotek,
ktery vyjadifuje zajem o seniora, zmirfiuje jeho napéti a stres. Vzdy bereme ohledy na
individudlni potfeby seniora, na jeho verbalni 1 nonverbalni reakce. Pfi komunikaci se
seniory, kteti maji poruchu védomi ¢i vnimani musime znat danou problematiku a mit
schopnost zaznamenat i1 jeho nepatrné reakce, napiiklad mrknuti o¢i, zména rytmu
dychani, coz miiZze byt u seniora jediny signal, jak se vyjadfit. Prostfednictvim
neverbalni a verbalni komunikace se navazuje a rozviji kontakt mezi zdravotnickym
personalem a nemocnym seniorem. Bazalni stimulace vyuziva podle schopnosti a stavu
nemocné¢ho seniora n¢kolik komunikac¢nich kanalti: vestibularniho, auditivniho,

somatického, vibra¢niho, taktilné¢ haptického, olfaktorického a optického. Ke
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komunikaci se seniorem potiebujeme ur€ité podnéty, napiiklad doteky, chutové vjemy,
zmény polohy a viné€, které pusobi na smysly seniora a ty se poté pienasi do
komunikace. Bazalni stimulace dava v praci zdravotnickych pracovnikti nadé&ji
seniorovi 1 jeho rodin¢ na kvalitni a holisticky zalozenou oSetfovatelskou péci

(Vaclavickova, [2014]; Friedlova, [2008]).

1.8.5 Trénovani pameti

Pamét’ je obecnym nazvem pro fadu systémd, které spolu uzce spolupracuji. Pamét’
se rozdéluje na kratkodobou, dlouhodobou a senzorickou. Kratkodoba pamét slouzi
k okamzitému vybaveni vSech vjemu a informaci, za to u dlouhodobé paméti si
vybavujeme vSe potiebné po nckolika minutach, hodindch nebo letech. Senzoricka
pamét’ udrzi novou informaci do 20 sekund, tato kratka doba sta¢i k tomu, abychom
odvodili potfebnou reakci, kterou za chvili zapomeneme. Senzorickd pamét chrani
mozek pred ukladdnim nepodstatnych informaci. Béhem starnuti se naSe pamét,
pfedevsim ta kratkodobd, zhorSuje. Proto je dobré seniory zapojit do trénovani mozku
ur¢itymi stimuly (Cerstvymi, novymi prozitky). Techniky trénovani paméti jsou brany
vzdy s ohledem na moZnosti a schopnosti seniora. Tyto tréninky lze uskutectovat ve
skupinach nebo individualné. Cviky muzeme provadét i u seniorti s onemocnénim
demence, kdy posilovani paméti 1ze provadét pii zapamatovani si kazdodennich aktivit,
jako je naptiklad ranni hygiena, ustlani luzka, vafeni kavy, snidané¢ a dalsi.
V komunikaci se seniorem K tréninku paméti opakujeme Casovou orientaci, dny
V tydnu, ro¢ni obdobi a dal$i. Vhodné jsou také stolni hry, jako je pexeso, kvarteto,
kopana. Dale oblibenou formou je rozeznavani druhii potravin podle chuti, slovni hry,
poznavani zvukl, promitani starych filmd, védomostni kvizy a mnoho dalSich.
Pamétové aktivity povzbuzuji k ¢innosti mozkové okruhy a maji pozitivni vliv na
sobé&stacnost, psychickou funkci a socialni oblast u seniora (Holczerova a Dvorackova,

2013; Pumrlova, [2012]).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

C1l Zjistit specifické problémy pii komunikaci mezi sestrou a seniory v ramci

oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory.

C2 Zmapovat moznosti aktivizace seniort jako prevence komunikacnich bariér

v Domovech pro seniory.

C3 Zjistit uroven znalosti sester o aktivizaci seniortt v Domovech pro seniory

v souvislosti s efektivng vedenou komunikaci.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jakeé nejcastéjsi problémy pfi aktivizaci v komunikaci seniort fesi sestry v ramci

oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory?

VO2 Jaké jsou moznosti aktivizace seniori jako prevence komplikaci v komunikaci

v Domovech pro seniory?

VO3 Jaké jsou znalosti sester v oblasti aktivizace seniord v Domovech pro seniory?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Diplomové prace na téma problematika aktivizace seniorti v ramci komunikace
v oSetfovatelské péci v Domovech pro seniory byla zpracovana dle metody
kvalitativniho Setfeni rozvrzené do dvou fazi. V prvni fazi byl sbér dat uskute¢nén
hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory se sestrami z Domova pro seniory Ceské
Budgjovice a z Domova pro seniory Vodnany (Pfiloha 1 — Zakladni modul otazek).
Pfesna transkripce rozhovorti byla analyzovéna technikou otevieného kodovani,
metodou ,,tuzka a papir a kody roztfidény do kategorii a vzniklych podkategorii
usporddanych do piehlednych schémat. V druhé fazi vyzkumu byla pouzita metoda
skrytého pozorovani, kdy zaznamy z pozorovani byly zapsany do pozorovaciho archu a
nasledné popsany. Vyzkumné Setieni probihalo ve dnech od 12. tnora do 20. dubna
2015.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset sester pracujicich ve vySe jmenovanych Domovech
pro seniory. Se sestrami (dale jen sozna¢enim S1-S10) byl s jejich souhlasem
uskutecnén hloubkovy rozhovor s naslednym pozorovanim béhem vyzkumného Setieni
v Domovech pro seniory (D1, D2). Identifika¢ni tidaje sester z Domova pro seniory

byly rozepsany do piehlednych tabulek (Ptiloha 2).
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3.3 Schéma vyzkumu

Cile prace

C1 Zjistit specifické problémy pii komunikaci mezi sestrou a seniory v ramci

oSetrovatelské péce v Domovech pro seniory.

C2 Zmapovat moznosti aktivizace seniorl jako prevence komunikacnich bariér

v Domovech pro seniory.

C3 Zjistit uroven znalosti sester o aktivizaci seniortt v Domovech pro seniory

v souvislosti s efektivné vedenou komunikaci.

Vyzkumna otazka 1
Jaké nejcastéjsi problémy
pii aktivizaci
vV komunikaci seniort fesi
sestry v ramci

oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otazka 2

Jaké jsou moznosti
aktivizace seniorl jako
prevence komplikaci
v komunikaci

v Domovech pro seniory?

Vyzkumna otazka 3

Jaké jsou znalosti sester
v oblasti aktivizace
seniort v Domovech pro

seniory?

Metody sbéru dat

1. Rozhovory: 5 sester z Domova pro seniory D1

5 sester z Domova pro seniory D2

2. Pozorovani sester pii komunikaci se seniory

v Domovech pro seniory D1 a D2
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami z Domova pro seniory (D1)

Metodou oteviené¢ho kédovani rozhovorti vznikly tyto kategorizacni skupiny:

e Komunika¢ni bariéry pii aktivizaci seniorti z pohledu sester

e VIiv komunikace v osetiovatelské péci o seniory z pohledu sester
Podkategorie: Vliv komunikace se seniory na sestry

e Aktivizace jako prevence komunikacnich bariér
Podkategorie: Rozdéleni aktivizacnich programii dle sester
Podkategorie: Znalost dalsich forem aktivizace

e  Aktivizacni bariéry seniortt v Domovech pro seniory z pohledu sester

Podkategorie: Seniori bez aktivizace v Domovech pro seniory

e Vliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester

e Dutvody zmén v komunikaci seniorti ucastnicich se aktivizace dle sester

e 7Zmény v oblasti oSetfovatelské péce pii aktivizaci z pohledu sester

Podkategorie: Seniori bez aktivizace v Domovech pro seniory
e Dalsi vzdélavani sester

e Vzd¢lavaci programy pro sestry v Domové pro seniory

e Vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

Vzniklé kategorizace se opiraji ¢asteCné nebo Upln€ z ocitovani odpovédi

dotazovanych sester, kdy citace zahrnuji dalezité informace pro danou kategorizaci.
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Komunika¢ni bariéry p¥i aktivizaci seniori z pohledu sester

Na otazku, s jakymi nejéastéj$imi problémy v komunikaci pii aktivizaci seniori Se
setkavate béhem osetfovatelské péce, se vSechny sestry shoduji, Ze nejcastéji se u
seniort setkdvaji S onemocnénim sluchu a sestra 3, 4, a 5 se dale shoduji na onemocnéni
demence, kdy tato onemocnéni maji vliv na zhorSenou komunikaci mezi sestrou a
seniorem Vv oSetfovatelské péci. Sestra 3 odpovida: ,, Nejcastejsimi problémy
v komunikaci se seniory jsou nejriznéjsi typy demenci, které ovliviiuji moznosti
dorozumivani, poruchy smyslovych vjemui“. Sestra 2 odpovida: ,, Nejcastéji se pri
oSetrovani  setkdavam s problémy v komunikaci v souvislosti s hluchotou seniorii,
poruchou reci pro prodelaném CMP a zmatenosti nasSich klientii**. Déle sestra 1 K této
otazce dodava odmitani seniora v aktivizaci, kdy se tim zhorSuje i jeho komunikace. Na
podotazku jak senior odmité aktivizaci, sestra 1 odpovida: ,, Slovne, spise nema ndladu,

chce mit sviij klid .

Schéma 1
Komunika¢ni bariéry
pri aktivizaci senioru z pohledu sester

A 4

Poruchy smysla Onemocnéni demence Qe ?,pooluprace
seniortl
S1,S2,S3, 54,55 S3, 54, S5 S1
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Vliv komunikace v oSetiovatelské péci o seniory z pohledu sester

Sestry 1, 2, 3, 4, 5 se domnivaji, ze komunikace ma veliky piinos v oSetfovatelské
péci o seniora. Sestra 1 udava: ,, Velky vliv, pokud neni ta spravna komunikace mezi
seniorem a oSetrujicim persondlem, nemiize byt efektivni plnéni potreb seniora. Péce
musi byt dle potreb a prani klienta, ne naopak. A kdyz chybi komunikace ze strany
seniora, velmi tezko miize oSetrujici persondl plnit jeho potieby. Miize plnit pouze ty
zdakladni . Sestra 3 na otazku odpovida: ,, Komunikace ma velky viiv na osetiovatelskou
péci. Pri komunikaci se vytvari osobni vztah mezi seniorem a oSetiujicim persondlem,
ziskava se diivera, vede k lepsi sobéstacnosti, spolupraci a klient ma pocit dulezZitosti .
Sestra 2, 4, 5 si mysli, ze komunikace se seniorem je ¢asové narocna pii vysvétlovani
oSetfovatelskému vykonu. V této kategorizaci vznikla podkategorie VIiv komunikace se
seniory na sestry. Sestra 4 na podotazku jaky vliv komunikace se seniorem ma na Vas,
odpovida: ,, Nekdy velice vysilujici, pokud se tyto situace stale opakuji. Potom uz nemam
naladu nékomu néco porad zdlouhaveé vysvétlovat a komunikace se zhorsuje a mluvim

¢

S klientem jenom o tom nejnutnéjsim®. Sestra 5 dodava: ,Je to ndrocné, pri
opakovanym vysvetlovani se komunikace mezi mnou a seniorem zhorSuje. Je to

psychicky vycerpavajici “.

Schéma 2
Vliv komunikace v oSetirovatelské péci o seniory z pohledu sester
< y O
Komunikace jako pfinos Citova vazba mezi & o
o . . . asova narocnost
Vv oSetfovatelské péci sestrou a seniorem .
S1,S2, S3, 54, S5 S3 S2, 54, S5

Podkategorie
Vliv komunikace se seniory na sestry

| ——

P DN Problematika v komunikaci ze strany sester
sychickd zatéz 3 R .
Vv disledku psychické narocnosti

| |
S4, S5 S4. S5
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Aktivizace jako prevence komunikaénich bariér

Na otazku jak seniory V prevenci komunika¢nich bariér v Domové pro seniory
aktivizujete, vSechny dotazané sestry odpovidaji, Zze v Domové pro seniory V prevenci
komunikacnich bariér aktivizuji klienty ve formé aktivizacnich programi, ve formé -
muzikoterapie, Cteni, vafeni, trénovani paméti, spoleCenské akce. Sestra 1 odpovida:
,,Jestli si to spravné pamatuju, tak mame v Domové tyto aktivizacni programy: peceni a
vareni, malovani, zpivani, trénovani paméti, individualni cviceni, skupinové cviceni,
vyroba svicnit a adventnich véncit na vanoce, vyroba vanocnich a velikonocnich ozdob,
pexeso, spolecenské hry, jemnou motoriku — prebirani hrachu, knofliki. Tyto aktivizace

¢

klientum pomahaji v komunikaci a zaclenéni se do kolektivu“. Sestra 2 odpovida:
,»Cvicenim ve skupiné, zpivanim, spolecné cteni, spolecné setkavani, spolecenské hry,
Sipky, poslech hudby, trénovani pameéti, tvoriva dilna, sportovni turnaje, promitdani
filmii, krouzek vareni, vylety, slaveni Masopustu a Havelského posviceni. Také formy
individualni aktivizace u lizka — ctent, trénovani paméti, poslech audio nahravek, zpév.
Na prochazky s klienty vyuzZivame dobrovolnikii, kdy se nasi klienti seznamuji i s jinymi
lidmi mimo Domov pro seniory, coz jim velmi prospiva v komunikaci“. Sestry 2 a 3
udavaji jako formu aktivizace vylety s klienty, sestra 3 dodava vzdélavaci aktivity, jako
jsou napf. prednasky, besedy, které zajistuji dobrovolnici, externisté, studenti ze SZS,
dale vyuziti socialné terapeutické ¢innosti, které vedou k rozvoji socidlnich a osobnich
schopnosti podporujicich socidlni zaclefiovani a pomoc pifi uplatiovani prav a
vyfizovani osobnich zalezitosti seniora (vyfizovani na ufadech, nakupy). Sestra 2
doplityje cviceni ve skupiné, Sipky, prochazky s klienty za vyuziti dobrovolnikd. Daéle
se sestry 1 a 2 shoduji na slaveni riznych svatku s klienty v Domové pro seniory a
tvofivé diln€, kdy seniofi vyrabéji riizné ozdoby. K této otazce vznikla 1. podkategorie
Rozdéleni forem aktivizace, kdy sestry 1, 2 a 4 rozdéluji aktivizaci na formy
individudlni a skupinovou. Sestra 3 aktivizaci rozdéluje na zajmové aktivity,
volnocasové aktivity, vzdelavaci aktivity. Podkategorii - jiné formy aktivizace se sestry

3 a 2 shoduji na canisterapii, sestra 2 dodava arteterapii a na dal$i si nevzpomina. Sestra
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4 odpovida: ,, Keramicka dilna a smyslova terapie . Sestra 5 dodava zajmové aktivity,

vzdélavaci, socialné terapeutické aktivity. Sestra 1 si na dalsi aktivizace nevzpomina.

Schéma 3
Aktivizace jako prevence komunikaénich bariér

Volnocasové aktivity Spolecenské aktivity Vzdélavaci aktivity
S1,S2,S3,54,S5 S3
Slaveni tradic Tvotiva dilna
SlaS2 S2aS3 S1,S2

Podkategorie
Rozdéleni aktiviza¢nich programi dle sester

/\

Zajmové aktivity, volno€asoveé,
vzdélavaci

S1,S2aS4 S3

Individuélni, skupinoveé

Podkategorie
Znalost dalSich forem aktivizace

L N

Canisterapie Arteterapie Smyslgv:él tc?rapie Soci'él.né terapvelrlticklé
a tvoriva dilna aktivity, vzdélavaci
aktivity
|
S2,S3 S2 S4 S5

50



Aktivizacni bariéry seniori v Domovech pro seniory z pohledu sester

Sestry 1, 2, 3, 4 se shoduji, ze problematika aktivizace seniorti spo¢iva hlavné
Vv odmitéani klienta v jeho aktivizaci. Sestra 4 odpovida: ,, Klienti nejsou vice motivovani,
strani se, nemaji zajem a chtéji mit sviyj klid*“. Sestra 5 se v motivaci se sestrou 4
shoduje a odpovida: ,,Klienti také nejsou motivovani, tim padem nechtéji byt zapojovani
do aktivizace. Spatné vysvétlovani co aktivizace znamend pro klienty, ¢im je pro né
prospesna ‘. Déle sestra 1 a 5 se domnivaji, ze problematika aktivizace spociva
vV nedostatku personalu. Sestra 1 dodava: ,, Podle mé, miize spocivat v nedostatku
personadlu, v nedostatku materidalu k aktivizaci, miize spocivat v nedostatku financi a
V odmitani samotného klienta v téchto aktivizacich . Na podotazku jaky material mate
na mysli, odpovida: ,, Myslim tim riizné hry, pomiicky k napomahani aktivizace . Sestra
2 ptidava stud klientd, zménu prostiedi jako mozny problém a odmitani seniorti
v aktivizaci. V téchto hloubkovych rozhovorech vznikla podkategorie zhorSeny fyzicky
stav seniorl, sestra 2 odpovida: ,,Stud klientii pri jejich aktivizaci, prostredi, na které
nejsou zvykli, jejich psychické zabrany, poruchy pohybového apardtu*. Na podotazku
jak podle Vas souvisi aktivizace seniora s poruchou pohybového aparatu, sestra 2
dopliwje: ,, No myslim tim to, Ze si senior na aktivizacni krouzky u nas nemiize dojit sam,
tudiz je nevyuziva*“. Sestra 3 také shodné udava: ,, Kdyz je klient nemocny nebo ma
poruchu pohybového aparatu, tak se hiife dostava do aktivizacnich skupin, tim padem

nema tu moznost se tolik aktivizovat, jako ostatni klienti naseho Domova pro seniory “.

Schéma 4
Aktiviza¢ni bariéry seniori v Domovech pro seniory z pohledu sester

. N

Odmitz’u_ﬂ ze Problerr_lati ka Nemotivovanost Nedos@atek Nedosta’tek
strany klienta komunikace materialu personalu
| | | | |

S1.S2.S3.S4 S4, S5 S4 S1 S1.S5

Podkategorie
SenioFi bez aktivizace v Domovech pro seniory

4

Zhorseny fyzicky stav S2,S3
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Vliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester

Sestra 2, 3, 4, 5 shodné odpovidaji, Ze aktivizace zlepSuje psychicky stav seniora
V pozitivnim slova smyslu. Sestra 3 a 4 se shoduji na zlepseni kognitivnich funkci u
seniora. Sestra 4 a 5 se shoduji na zlepSeni v komunikaci mezi seniorem a jeho okolim.
Sestra 1 odpovida: ,, Seniori, kteri nevyuzivaji zZadné aktivity, jsou ve vetsiné pripadu
zavreni ve svem pokoji bohuzel, i kdyz jim jsou aktivizace nabizeny a tim se to také
odrazi na jejich komunikaci. Clovek, ktery pravidelné nekomunikuje, ztraci potiebu
komunikovat, slovni zasoba se také zmensuje . Sestra 4 odpovida: ,,Trénuji pamet, takze
se pameét zlepsuje a tim dochdzi ke zlepSeni sobéstacnosti, komunikaci i spolupraci
oproti tem, kteri se neucastni . Sestra 2 dodava, ze se zlepSuje i fyzicky stav u seniora
Ucastnici se aktiviza¢nich ¢innosti, oproti tém, ktefi ji nevyuzivaji. Sestra 3 piidava
pocity seniort, ktefi se diky aktivizaci citi byt uzite¢ni, maji radost ze zivota a jsou
oteviengj$i, nez seniofi, kteti se aktivizace neti¢astni. Na podotazku, pro¢ si myslite, ze
se seniofi neucastni aktiviza¢nich programd, sestra 3 odpovida: ,, Protoze chteji mit klid

a byt sami“. Sestra 4 dodava: ,, Asi nejsou dostatecne motivovani “.

Schéma 5
Vliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester

Pozitivni vliv Pozitivni vliv Semr o et ZlepSeni
v oblasti v oblasti komJu nikace fyzického
psychické kognitivnich funkci stavu
\\
S2,S3, 54, S5 S3, 54 S4, S5 S2

N\

Pozitivni vliv na
sobéstacnost a

Neucast seniort

v aktivizaci L .
spolupraci
o — >
Psychicky Nedostatecna
S3 stav seniora motivovanost S4
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Diivody zmén v komunikaci seniort ucastnicich se aktivizace dle sester

Sestry 2, 4, 5 se shoduji, Ze divodem zmén v oblasti komunikace seniora pii ucasti
v aktivizac¢nich formach muze byt kolektiv, ktery ma na seniora pozitivni vliv. Sestra 1
nevi jak je otdzka myslena a tak odpovida, ze jsou v Domové pro seniory zpracovany
individualni plany aktivizace pro seniory a dle toho si senior naplanuje sviij kazdodenni
plan aktivizace a pokud ho klient odmitne, nikdo ho nutit nemize. Sestra 2 odpovida:
U kazdého klienta je to individudlni. S nekterymi je lepsi spoluprdce, maji lepsi
naladu. Asi ditvodem bude kolektiv, ktery ma na néj takovy vliv. Klienti, kteri se jich
neucastni, K tomu maji své ditvody, se kterymi nékdy nic nenadélame . Sestra 3 dodava,
Ze seniofi Ucastnici se aktivizace, maji po aktivizaci pozitivni pohled na stafi. Sestra 4
k divodim zmén v komunikaci doplituje vEétsi snahu seniorti v aktivizaci, ktera je
Vv kolektivu seniorti. Sestra 5 odpovida: ,, Nejsou izolovani od kolektivu, dochazi ke

zlepsovani mysli .

Schéma 6
Diivody zmén v komunikaci seniori ucastnicich
se aktivizace dle sester

/\

Vliv kolektivu S2, 84, S5 Ipdivifil{éln,i
aktivizacni plany

S1

Pozitivni vliv
na kognitivni
funkce

Pozitivni vliv na
psychické funkce

S4, S5 S2,S3
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Zmény V oblasti oSetiFovatelské péce pri aktivizaci z pohledu sester

Na otdzku, jaké si myslite, ze jsou zmény v oblasti oSetiovatelské péce u seniord
ucastnicich se aktivizanich programa od senioril, ktefi se jich neucastni, se vSechny
sestry shoduji, Ze u seniort ucastnicich se aktivizace dochdzi k pozitivnim zménam
V oblasti oSetfovatelské péce. Sestra 1 odpovida: ,, Mam zkuSenosti u senioru, kteri se
zucastnuji aktivizaci a kazdodennich cviceni, Ze jsou si jistéjsi, Ze jsou sobéstacnéjsi, i
bych rekla, ze jsou i svym zpiisobem Stastnejsi, protoze si uzivaji kazdy den. A také

‘

oSetrovatelska péce je tim pdadem jednodussi“. Sestra 2 si mysli, Ze zmény jsou u
seniorii individualni, ale ke zlepSeni v oSetfovatelské péCi u seniorti Ucastnicich se
aktivizace dochéazi. Sestra 3 a 4 se shoduji, ze u seniord dochdzi ke zlepsSeni
sob&stacnosti. Sestra 3 si mysli, Ze pii aktivizaci dochazi k prevenci imobiliza¢niho
syndromu Vv oSetiovatelské péci. Sestra 4 a 5 dodavaji zlepSeni ve spolupraci se seniory
a sestra 4 zlepSeni jejich kognitivnich 1 pohybovych funkci. Sestra 5 na otazku
odpovida: ,, Zmeny u seniorii ucastnicich se aktivizace jsou individualni. Zda se mi ale,
Ze jsou vice aktivni, vice spolupracuji, nez ti, kteri se aktivizace neucastni. Na
podotazku proc¢ si myslite, Ze se nektefi seniofi aktivizace netucastni, sestra 5 odpovida:

., Nemaji naladu, chtéji byt sami. Zalezi i na povaze seniora, anebo na momentdlnim

fyzickém stavu, kdy klient na aktivizaci nemiize dochazet “.

Schéma 7
Zmény v oblasti osetiovatelské péce pri aktivizaci z pohledu sester

/\

Pozitivni zmény v oblasti Pozitivni vliv na Zlepseni
osetfovatelské péce / psychické funkce sobéstaénosti
| / | |
S1, S2,S3, 54, S5 S1 S3, 54
Prevence Pozitivni vliv na ZlepSeni
imobiliza¢niho spolupraci mezi kognitivnich a
syndromu sestrou a seniorem pohybovych funkci
[ I [
S3 S4, S5 S4
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Podkategorie
Seniofi bez aktivizace
v Domovech pro seniory

/\

Zhorseny Zhorseny
psychicky stav fyzicky stav

S5 S5

Dalsi vzdélavani sester

Na otazku, jak se vzdélavate v oblasti komunikace a aktivizace se sestry 1 a
4 shoduji, ze se vzdélavaji vramci dalkového studia. Sestra 1 odpovida: ,, Nyni
pokracuji ve studiu, kde oblast komunikace vyuzivame a az studovat nebudu, rada
vyuziji néjaké Skolici akce nebo kurzy na toto téma*. \V oblasti aktivizace se sestra 1
zatim nevzdélava, ale nevylucuje pro studium navstivit néjaky seminaf na toto téma.
Sestra 2 a 3 se shoduji, ze v oblasti komunikace a aktivizace se vzdélavaji formou
seminaft a komunikaci se spolupracovniky na pracovisti. Sestra 5 se vzdélava v oblasti
komunikace vramci seminafti na pracovisti a sbiranim informaci od ostatnich
spolupracovnikii. Na otazku, jak se vzdélavate v oblasti aktivizace, sestra 5 odpovida:

I3

., Nevzdelavam se v této oblasti“. Na podotazku, pro¢ se nevzdélavate v této oblasti,

odpovida: ,, Nemdam na to cas “.

Schéma 8
DalSi vzdélavani sester

/\

Oblast Oblast
komunikace aktivizace
, . Seminare, , , Nevzdélavani se v této
Dalloye Kolektiv Dalkove oblast z diivodu
studium o studium .
spolupracovnikti nedostatku ¢asu
S1, S4 S2,S3,S5 S1 S5
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Vzdélavaci programy pro sestry v Domové pro seniory

Na otdzku, jaké vzdélavaci programy v Domoveé pro seniory mate pro sestry, sestra
1 a 3 shodné odpovidaji, ze v Domové pro seniory maji akreditované prednasSky
Vv oblasti prvni pomoci a problematiky ve staii. Sestra 1 dodava: ,, Vzdélavaci programy
pro sestry v nasem domové pro seniory mame v oblastech prvni pomoci, v inkontinenci,
Vindividualnim planovani, prdace se seniory s demenci, pady seniori, manipulace
s imobilnimi klienty “. Na podotazku, zda Vam to plati zaméstnavatel, sestra 1 odpovida:
,,Cenu neznam, ale hradi nam to nas zamestnavatel“. Sestra 2 odpovida, ze maji
v Domov¢ pro seniory seminate, dle aktualni nabidky. Sestra 4 a 5 se shoduji, Ze zadné

programy v Domové pro seniory nemaji.

Schéma 9
Vzdélavaci programy pro sestry
vV Domové pro seniory

A 4

Formv vfednétek Seminafe dle aktualni nabidky Z4dné vzdélavaci
ormy precnase Domova pro seniory programy
S1aS3 S2 S4 a S5
Hradi S1
zaméstnavatel
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Vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

Sestra 1 spatfuje vyhody vzd€lavani se v oblasti aktivizace ve zlepSeni zdravotniho
i psychického stavu seniora a tim i usnadnéni oSetiovatelské péce o néj. Sestra 2
odpovida: ,, Vyhodou vzdeélavani se v této oblasti je empatie, pomoc senioriim se
zapojenim do komunity Domova, prehled o dostupnych aktivizacnich programech, které
potom mohu klientovi nabidnout . Sestra 3 dodava, ze diky vzdélani se sestry budou
vV téchto oblastech daleko 1épe orientovat. Sestra 4 odpovida: ,, Vyhodou je mit

informace a umét je také pouzit v komunikaci a sobéstacnosti seniorii“. Sestra 5 dodava,

o (¢

ze diky vzdélani dojde ke zlepSeni spoluprace mezi sestrou a seniorem.

Schéma 10

Vyhody vzdélavani
v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

=

Pro seniora

Pro sestru

Ulehceni Zlepseni
osetfovatelskeé spoluprace
péce
S5

S1

Pozitivni vliv na
psychické i fyzické
funkce seniora

S1

Pozitivni vliv na
psychické
funkce sestry

Nové znalosti

ZlepSeni seniora
Vv zaclenéni se
do komunity

S3, S4

S2

57

S2




4.2 Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami z Domova pro seniory (D2)

Metodou otevieného kddovani rozhovort vznikly tyto kategorizacni skupiny:

e Komunikaéni bariéry pii aktivizaci seniord z pohledu sester
Podkategorie: VIiv komunikace se seniory na sestry
e VIiv komunikace v oSetiovatelské péci o seniory z pohledu sester
e Aktivizace jako prevence komunika¢nich bariér
Podkategorie: Znalost dalSich forem aktivizace
e Aktiviza¢ni bariéry seniord v Domovech pro seniory z pohledu sester
e VIliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester

Podkategorie: Seniofi bez aktivizace v Domovech pro seniory

e Divody zmén v komunikaci seniorti u€astnicich se aktivizace dle sester
e Zmény v oblasti oSetiovatelské péce pii aktivizaci z pohledu sester

e Dalsi vzdélavani sester

e Vzdélavaci programy v Domové pro seniory

e Vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

Podkategorie: Nevyhody vzdé¢lani sester v oblasti komunikace

Vzniklé kategorizace se opiraji ¢aste€né nebo uplné¢ z ocitovani odpovédi

dotazovanych sester, kdy citace zahrnuji dileziti informace pro danou kategorizaci.
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Komunika¢ni bariéry p¥i aktivizaci seniori z pohledu sester

Na otazku, s jakymi nejcastéjSimi problémy v komunikaci pii aktivizaci seniorii se
setkavate béhem oSetiovatelské péce, se vSechny sestry shoduji, Ze se nejcastéji
setkévaji se sluchovymi onemocnénimi seniord, které zptisobuji komunikaéni bariéru.
Sestry 1, 3, 4 a 5 se shoduji také v onemocnéni demence, které pfi zmatenosti seniorti
zpusobuji problematické situace v komunikaci. Déle sestry 1 a 5 dodavaji k této otdzce
onemocnéni CMP u seniori. Sestra 3 odpovida: ,, Probléemy u senioriu, kteri trpi
onemocnénim demence a jsou zmateni, nékdy i agresivni, anebo seniori kteri maji
zhorSeny sluch. S temito klienty je Spatna domluva a vSechna oSetrovatelské péce déle
trva“. Na podotazku, jaky vliv na Vas ma zhorSena komunikace, se vSechny sestry
shoduji, ze je to velkd zatéZz na psychiku. Sestra 3 odpovida: ,, Nekdy se citim byt vice
podrazdeéna, unavena. Kdyz hodné na seniory mluvite a vse jim dokola vysvétlujete, je to
hodné narocné na Vasi psychiku. . Sestra 4 dodava: ,, No, kdyz mam starosti doma ve
svéem prostiedi a prijdu do prdce, kde nékolikrat musim opakovat jednu veétu, aby byla
pochopena, a taky se samoziejmé stane, zZe prosté pochopena neni. Je to velice
vysilujici, jsem nastvana a nékdy mi zacne bolet hlava. Vétsinou prestavam mluvit, nez
trpelivost, musim se nékdy kontrolovat, abych na klienty nebyla neprijemnd. Kdyz uz
citim, Ze na to nemadm, privolam si pomoc dalsiho zdravotnického pracovnika a ten mé
vmém snazeni vystiida“. Diky témto odpovédim vznikla tedy podkategorie vliv

komunikace se seniory na sestry.

Schéma 1
Komunika¢ni bariéry pri aktivizaci seniort
z pohledu sester

-

Smyslové Onemocnéni Agresivni Onemocnéni
postizeni demence chovani CMP
S1, S2, S3, S4, S5 S1, S3, S4, S5 S3 S1asSh
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Podkategorie
Vliv komunikace se seniory na sestry

v

Psychicka zatéz

Negativni Bolest hlavy, ztrata Sebeovladéni, pomoc od
nalada komunikativnosti ostatnich pracovniki
| | |
S3, S4 S4 -

Vliv komunikace v oSetiovatelské péci o seniory z pohledu sester

Sestra 1 odpovida: ,, Pokud je bariéra v komunikaci, tak je pochopitelné
oSetrovatelska péce narocnéjsi. Mnohdy od uzivatelii chybi zpétna vazba. Nejndarocnéjsi
je obdobi adaptacniho procesu, kdy uZivatele jesté nezname a snazime se o ném ziskat
CO nejvice informaci. Prvni informace mame ze socidalniho Setieni, dale ziskavame
informace od uzivatele, od clenit rodiny, a z tzv. Zivotniho pribehu uzivatele. Jsou
komunikacni bariéry, které se daji odstranit nebo alesponn minimalizovat. Ale nejtézsi
bariérou jsou pokrocila stadia demence, kdy musi byt oSetFovatelsky personadl opravdu
vnimavy, poznat uzivatele bliz a komunikovat s nim prostiednictvim projevi neverbalni
komunikace, ktera je v téchto situacich velmi diilezita“. Sestra 2, 3, 4 a 5 si mysli, Ze
bez spravné komunikace nemiiZze byt poskytovéana kvalitni oSetfovatelska péce. Sestra 5
dodava: ,V osetrovatelské péci hraje komunikace velky vliv, bez spravné komunikace
nebude dobra osetrovatelska péce. Musite klienta vhodné edukovat, motivovat, aby

dodrzoval urcity lécebny rezim nebo reZim dietni. Bez komunikace to prosté nejde “.

Schéma 2
Vliv komunikace v oSetirovatelské péci o seniory z pohledu sester

————

Komunikace jako ptinos v oSetfovatelskeé péci S1, S2, S3, S4, S5
‘  Dulezitost neverbalni
Edukace, motivace seniora Ziskavani informaci komunikace
| | |
S5 S1 S1
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Aktivizace jako prevence komunikaénich bariér

Na otazku, jak seniory v prevenci komunikac¢nich bariér v Domové pro seniory
aktivizujete, sestra 1 odpovida: ,, Smyslovou aktivizaci, pecenim chleba a cukrovi,
vyrobou kysaného zeli..., tvorivou c¢innost, trénovani paméti — hadanky, dopliovacky,
mezigeneracni setkavani MS, ZZ, ZUS, kulturni akce — masopustni zdbava, opékdni
Spekacki, mikulasska zabava, vylety (navstéva dilen vyrabéjici predmety dle starych
technik, rozhlas, ZOO), kulturni vystoupeni — harmoniky, hudebni soubory, besedy
S cestovateli, s vyznamnymi osobnostmi, aktivizacni projekty rotopedotours a
péskotours, canisterapie, cviceni, presazovani kvétin, péstovani bylinek, ndvstéva
muzea, divadla, méstské galerie. Vychazky, moznost vyuziti pocitace, spoluprdce
S méstskou knihovnou, Je toho spoustu, mozna jsem na nékteré zapomnéla. Tyto vSechny
aktivizacni programy Vv Domové nabizime pro nase klienty. Myslim si, Ze vSechny maji
pozitivni vliv na komunikaci a zachovani sobéstacnosti nasich klientii . Sestra 2 a 3 se
shoduji, Ze seniory aktivizuji béhem dne pfi dennich aktivitach, dale se shoduji na tom,
ze pokud seniora neaktivizujete béhem dennich Cinnosti, tak senior ztraci svoji
sobéstacnost a tyto tkony piestane provadét. Sestra 2 odpovida: ,, Celodenné behem
riiznych ukonu nase klienty do vseho zapojujeme, aby neztratili svoji sobéstacnost, ddale
provadime smyslovou aktivizaci, trénovani pameéti, vylety, vychazky, setkavani, riiznd
vystoupeni, tvoriva dilna“. VSechny sestry se shoduji v nékterych aktivizacnich
programech pro seniory. Sestra 3 a 5 se shoduji v aktivizaci za pomoci biografie
seniora. VSechny sestry se také shoduji na smyslové aktivizaci, kterou v Domové pro
seniory nabizeji. Na otazku, jaké znate dal$i formy aktivizace pro seniory, si Sl
vzpomnéla, Ze aktivizace trva po cely den pii béZnych dennich ¢innostech. S2 udava,
jako dalsi formu aktivizace bazalni stimulaci s ¢imz se shoduje i sestra 3 a dodava
k tomu canisterapii. S canisterapii se shoduje i sestra 4. Sestra 5 si na dal§i formy
aktivizace pro seniory nevzpomina. Tyto odpovédi sester jsme zafadili do podkategorie

— znalost dal$ich forem aktivizace.
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Schéma 3
Aktivizace jako prevence
komunikacénich bariér

— N

Aktivizace béhem
dennich éinnosti

Smyslova aktivizace

Aktivizace za pomoci
biografie ¢lovék

S2,S3

Trénovani paméti

|/

S1, S2, S3, S4, S5

v

S1, S2, S3, S4, S5

Y

Slaveni tradic

S1

A 4

Spolecenské aktivity

Volnocasové aktivity

S1,S2, 54, S5

S1,S2, S3, S4, S5

S3, S5

Podkategorie
Znalost dalSich forem aktivizace

Tvoriva dilna

S1, S2, 54, S5

N\

Vzdélavaci aktivity

S1

L\

Bazélni Canister api e Nevzpom'in'g'l si Aktiviz’acevpﬁ béinych
stimulace na dalsi aktivizace dennich ¢innostech
S2, S3 S3, S4 S5 S1
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Aktivizacni bariéry seniori v Domovech pro seniory z pohledu sester

Sestry 1, 2, 3, 4 a 5 se shoduji, Ze problematika aktivizace seniord spociva
Vv nedostatku personalu. Déle se sestry 1, 2 se shoduji, ze aktivizani bariéry jsou
Vv odmitani aktivizace samotnych klientii. Sestra 1 odpovida: ,, Nesouroda cilova
skupina, kazdy potrebuje jinou aktivizaci. A aby byla aktivizace zcela individualni, bylo
by potreba vice personalu. Seniori z vétsi casti radeji navstévuji ty programy, kde jsou
spise pasivni. Stale nabizime, edukujeme, nékdy velmi intenzivne. Ale na druhou stranu
zase nikoho ndsilim nenutime, ponechdvame to na volbé uzZivatele. O aktivizaci vedeme
dokumentaci “. Sestra 3 odpovida: ,,Asi jako vsude souvisi s nedostatkem persondlu,
motivovanost persondlu se dale vzdélavat a délat pro seniory néco navic mimo své dané
prace”. Sestra 5 dodava: ,,V nedostatku persondlu to je urcite ten hlavni probléem a

V nedostatku financi na nékteré aktivity, treba na vylety *.

Schéma 4
AKktiviza¢ni bariéry seniori v Domovech pro
seniory z pohledu sester

Odmitani Nedostatek Motivace a vzdélani Nedostatek
ze strany seniora personalu personalu financi
S1, S2 S1, S2, S3, S4, S5 S3 S5
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Vliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester

Na otazku, jaké si myslite, Ze jsou zmény v oblasti komunikace u seniord
ucastnicich se aktivizacnich programi oproti seniorim, kteti se jich neucastni, sestra 1
odpovida: ,,Je s nimi lepsi spoluprdce, lépe vyjadii své potreby, lépe se planuje péce “.
Na podotazku, pro¢ si myslite, ze se seniofi neucastni aktiviza¢nich program, sestra 1
odpovida: ,,Lenost, samotarstvi, rezignace. Celkovy pristup k Zivotu, osobnost klienta “.
Vsechny sestry se tedy shoduji, ze aktivizace na seniory pusobi pozitivng, seniofi vice
komunikuji a maji pozitivni naladu. Sestra 4 odpovida: ,, Seniori, kteri se ucastni forem
aktivizace, jsou sdilnéjsi a otevienéji komunikuji, prozradi svoje pocity, ndlady, strach a
néjaky problém, nad kterym premysli. Seniori, kteri se aktivizace neucastni, S ndami
nechtéji moc komunikovat a pripadaji mi smutni“. Sestra 1, 2 a 5 se domnivaji, ze diky
aktivizaci a nasledné zlepSeni komunikace u seniorti je vedena i vétsi spoluprace mezi
nimi a sestrou. Na podotazku pro¢ si myslite, Ze se seniofi netcastni aktivizacnich
programu sestra 1, 2, 3, 4 a 5 se domnivaji, ze divodem je zhorSeny psychicky stav
seniora. Sestra 1 povazuje za diivod netcasti aktiviza¢nich programi 1 osobnost seniora.
Sestra 2 a 5 za dtivod udévaji i zhorSeny fyzicky stav seniora. Sestra 4 odpovida: ,, Maji
néjaky sviij osobni problém, Spatnou naladu nebo nejsou dostatecné motivovani z okoli
a nejsou informovani o tom, jak jim aktivizace miize pomoci“. Diky odpovédim sester

vznikla podkategorie — Seniofi bez aktivizace v Domové pro seniory.

Schéma 5
Vliv aktivizace na komunikaci z pohledu sester
\ 4
Pozitivni vliv S1, S2, S3, S4, S5
/ v\
Komunikace Spoluprace Psychika
S1,S2, S3, S4, S5 S1, S2, S5 S2, S3, 54, S5
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Podkategorie
Seniofi bez aktivizace v Domovech pro seniory

. N,

Psychicky stav Osobnost Zhoré;eny Chy.b ¢jici motivace,
fyzicky stav neinformovanost
S1, S2, S3, S1 S2 aSh S4
S4 a S5

Diivody zmén v komunikaci seniort ucastnicich se aktivizace dle sester

Sestra 1 odpovida: ,, Pribyva senioru, kteri jsou ve vysokém stupni zavislosti na
pomoci druhé osoby i v téch zakladnich dennich ¢innostech a jsou opravdu schopni jen
pasivni ucasti. Tam probihd spisSe aktivizace béznymi cinnostmi jako podat do ruky
hreben, zapnout knofliky, podat Zinku, karticek na zuby, [Zici ¢i pribor. Uzivatelé
V pokrocilém stadiu demence potrebuji pomoc i pri organizaci volného c¢asu. K tomu je
dobré znat jejich zZivotni pribéh, védet co uzivatel rad délal a naopak co rad nemél “.
Sestra 3, 4 a 5 se shoduji, ze mezi diivody zmén v komunikaci u seniori Gi¢astnicich se
aktivizacnich programi patii kolektiv, ktery je motivuje k dalSim ¢innostem. Sestra 2, 4
a 5 dodavaji, ze divody jsou individualni, dle charakteru ¢lovéka. Sestra 3 odpovida:
,, Protoze jsou ve vétsim kolektivu a to je motivuje ke snaze néco délat. Zasméjou se

¢

S ostatnimi a prijdou tak na jiné myslenky nez kdyby byli sami na pokoji “.

Schéma 6
Diivody zmén v komunikaci seniora
ucastnicich se aktivizace dle sester

/ V\

<&

Motivace z IndivViduaIita
Informace ’
kolektivu charakter
| | |
S1 S3,S4 aS5 S2,S4, S5
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Zmény v oblasti oSetiFovatelské péce pri aktivizaci z pohledu sester

Vsechny sestry se shoduji, ze aktivizace ma na oblast oSetfovatelské péce u seniorti
pozitivni vliv. Sestra 1 odpovida: ,,Ja si myslim, Ze jsou zmeny V pozitivnim smyslu ve
v§ech smérech, jelikoz komunikace s oSetrovatelskou péci souvisi. Pokud se tedy zlepsi
komunikace, navodi se mezi sestrou a klientem dobra spoluprdce, tak se automaticky
zlepsuje i oSetrovatelska péce*. Sestra 2 odpovida: ,, Asi bych rekla, zZe se seniory,
ucastnicich se téchto programii, je lepsi spoluprdace, hned se nevzdavaji a bojuji
V teézkych Zivotnich situacich i riznych onemocnéni“. Sestra 3 dodava, jak seniofi 1épe
spolupracuji a dodrzuji tak svoji 1é¢bu. Sestra 4 odpovida: ,, Velkou roli hraje psychika
nasich klientu, takze pokud jsou na aktivizacnim programu Stastni, tak je s nimi lepsi
komunikace a oSetrovatelska péce se zlepsuje . Sestra 5 odpovida: ,, Ve vétsine pripadii
si myslim, Ze pozitivni. Pokud je klient spokojeny, dochazi u néj ke zlepSeni i

V oSetrovatelske péce “.

Schéma 7
Zmény v oblasti oSetirovatelské péce pri aktivizaci z pohledu sester

A 4

Pozitivni zmény S1, S2, S3, S4, S5
Oblast Motivace Dodrzovani
komunikace 1é¢ebného rezimu
S1, S4 S2 s3
Psychika Spoluprace
S2, S4, S5 S1,S2,S3
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Dalsi vzdélavani sester

Sestry 1, 2, 3, 4 se shoduji, ze v oblasti komunikace se vzd€lavaji formou seminait.
Sestra 5 odpovida: ,, Zatim jsem na zadném seminari ohledne komunikace nebyla. Tedy
se V této oblasti nevzdelavam “. Sestra 1 a 4 se v oblasti aktivizace seniort vzdélavaji
pomoci seminait. Sestra 2 a 3 se shoduji, ze maji kurz smyslové aktivizace a nyni chodi
na kurz bazalni stimulace. Sestra 5 odpovida: ,,Absolvovala jsem kurz smyslové
aktivizace a kurz aktivizace za pomoci biografie. Také jsme se byli podivat v jiném
zarizeni v Linzi, kde pracuji podle modelu prof. Erwina Bohma. Bylo to velmi zajimavé

a tyto prvky pomalu zavadime i do naseho zarizeni “.

Schéma 8
Dalsi vzdélavani sester

/\

Oblast komunikace Oblast aktivizace
Seminéie 74dné Seminéie Kurzy Navstéva jincho
Zarizeni
S1, S2,S3, S4 S5 S1, S4 S2,S3 S5
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Vzdélavaci programy v Domové pro seniory

Sestra 1 odpovida: ,, Vzdélavaci programy jsou totozné s programy pro PSS. Pro
PSS jsou akreditovane u MPSV a pro vseobecné sestry s akreditaci u MZ*. Na
podotazku jaké je cena za Skoleni odpovida: ,,Riznd, mozna od cca 600 K¢ za jednoho
ucastnika, ale vyplati se poradat semindre v zarizeni, kde se plati cela castka za
semindr a zucastni se ho vétsina nasich zaméstnancu. Také odpadaji naklady na cestu.
Zajimavé jsou i vymenné staze mezi jednotlivymi zarizenimi “. Na podotazku, hradi Vam
to zaméstnavatel, sestra 1 odpovida: , Hradi, jak financne tak i hodinové. Je to ale
opravdu pro zarizeni financné narocné. Nase zarizeni v minulém roce vyuzilo projekt na
vzdélavani“. Sestra 2, 3 a 5 se shoduji, ze v Domové pro seniory maji rizné seminaie
V problematice stafi a aktivizacni kurzy, cenu neznaji, ale shodn¢ odpovidaji, Ze jim vse
plati zaméstnavatel. Sestra 4 odpovida, Ze vzd€lavaci programy maji formou kurzi,

cenu neznd, ale shoduje se sostatnimi sestrami, ze kurzy vzdélavani hradi

zamestnavatel.
Schéma 9
Vzdélavaci programy v Domové pro seniory
Akreditované vzdélavaci Akreditované vzdélavaci
programy pro PSS programy pro sestry
S1 S1
0Od 600 K¢ za osobu, dale dle Kurzy Seminate

druhu vzdé€lavaciho programu

/\ S4 R N-E

Cenu nezna Hradi zaméstnavatel

S2, S3, 54, S5 S1, S2, S3, S4, S5
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Vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

Sestra 1 odpovida: ,, Bylo by fajn, kdyby se dal na seminarich naucit jednotny
recept, jak s uZivatelem komunikovat, ale bohuzel ¢lovék je jedinecnd osobnost a kazdy
pristup k nému je individudlni. Proto jednotlivy recept, jak s uzivatelem komunikovat,
neexistuje. Bohuzel, ale vetsina poradanych kurzii je spise teoreticka. Tyto kurzy by
mély byt vedené aktivni formou se spoustou modelovych situaci, ale kdyz budu uprimna,
je malo zaméstnancu, kteri se radi takovych seminari radi ucastni ™. Sestra 2 udava:
,, Rozmanitost a hlavné moznost ihned si overit nové nabité védomosti v praxi “. Sestra 2
a 3 se také shoduji, Ze vzdélani vyhody vzdélani v oblasti komunikace a aktivizace
vedou k rozsiteni jejich védomosti a sestra 3 udava lepsi spolupraci se seniory. Sestra 4
odpovida: ,, Nové informace a postupy jak s klienty jednat v problémovych situacich*.
Sestra 5 odpovida: ,, Urcite novejsi informace, diky nimz se ustupuje od zastaralych
zpiisobii a metod. Zlepsuje se tim pristup ke klientum, jejich pribuznym, sestry maji vetsi

kvalifikaci a tyto vyhody zlepsuji i prestiz celéeho naseho zarizeni *.

Schéma 10
Vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace dle sester

A 4

Pozitivni vliv v jednani | Nové informace S2, S3, S4, S5
se seniory i s rodinnymi
ptislusniky
[ Pouziti v praxi
S5 Kvalifikace sester, |
prestiZ Domova -

pro seniory S2
Pozitivni V,liY 1 33 \
na spolyprac Reseni problematickych situaci S4

Podkategorie
Nevyhody vzdélavani sester v oblasti komunikace

/\

2

Individualita seniora S1 Teoretické formy kurzt
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4.3 Srovnani vybranych kategorizaci z Domovi pro seniory D1 a D2

Komunika¢ni bariéry pii aktivizaci seniord z pohledu sester

Sestry z Domovl pro seniory D1 a D2 se shoduji, ze nejcastejSi problematikou
Vv oblasti komunikace patii poruchy smysli seniort. K dal§im komunikacnim bariéram
sedm sester udava onemocnéni seniord, jedna sestra udava agresivni chovani, odmitani

spoluprace ze strany seniori a dalSi dvé sestry uvad€ji onemocnéni CMP jako

komunikaéni bariéru.

Komunika¢ni bariéry p¥i aktivizaci seniort

z pohledu sester z D1 a D2

Poruchy smysli

Odmitani
spoluprace seniorti

VSechny sestry
zDlaD2

1S/D1

Onemocnéni demence

Onemocnéni CMP

2 S/D2

Agresivni chovani

3S/D1, 4 S/D2
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Vliv komunikace v oSetiovatelské péci o seniory z pohledu sester

Vsechny sestry z Domovl pro seniory D1 a D2 se shoduji, ze komunikace ma
velky piinos v oSetfovatelské péci o seniory. Tii sestry z D1 udavaji, Ze komunikace se
seniorem je pro sestru velmi ¢asové narocna. 1 S/D1 se domniva, ze mezi sestrou a
seniorem dochdzi pfi komunikaci k citové vazbé. 1 S/ D2 udava, ze pii komunikaci
sestra edukuje a motivuje seniora v osetfovatelské péci a 1 S/D1 ziskava komunikaci se

seniory informace o jeho zivoté a rodin€, kdy pfi komunikaci u seniorti s demenci je

dualezita 1 neverbalni komunikace.

Vliv komunikace v oSetirovatelské péci o seniory z pohledu sester

A 4

Komunikace jako piinos

Citova vazba mezi

Edukace, motivace

Vv oSetiovatelské péci sestrou a seniorem seniora
Vsechny sestry 1S/D1 1S/D2
zDlaD?2

Casova
naro¢nost

3S/D1

Ziskavani informaci od
seniora, dulezitost
neverbalni komunikace
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Vliv komunikace se seniory na sestry

Ve vyzkumné c¢asti nam diky rozhovorim se sestrami vznikla spolecna

podkategorie — vliv komunikace se seniory na sestry, kdy nékteré ze sester popisuji

komunikaci se seniory za psychicky zatézujici, dale svoji zhorSenou naladu, bolesti

hlavy, ztratu komunikativnosti a dalsi projevy jejich psychické zatéze pii komunikaci se

seniory.

Vliv komunikace se seniory
na sestry

5 sester
zDlaD2

l

Psychicka zatéz
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Problematika Negativni Sebeovladani, pomoc Bolest hlavy
v komunikaci sester nalada od ostatnich pracovnikt
25/D1 2 SID2 1S/D2 1S/D2




Aktiviza¢ni bariéry seniori v Domovech pro seniory

Sest sester z Domovil pro seniory D1 a D2 se shoduji, ze problematika aktivizace
spociva hlavné v odmitani spoluprace ze strany seniord. Dale se 7 S z D1 a D2 shoduji,
7ze kproblematice aktivizace patii nedostatek persondlu. Nékteré sestry udavaji
nedostatek materidlu, problematiku komunikace, nemotivovanost seniorit a personalu,

jedna sestra uvadi nedostatek financi v domovée pro seniory.

AKktiviza¢ni bariéry seniori v Domovech pro seniory z pohledu sester

Odmiténi ze strany Nedostatek Nemotivovanost
seniorti personalu seniorti
6SzDlaD2 7SzDlaD2 2S/D1
Problematika Motivace a
komunikace Nedost.a’tek Nedos?atek vzd&lani
seniord materialu financi personalu
1S/D1 1S/D1 1S/D2 1S/D2
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SeniofFi bez aktivizace v Domovech pro seniory

Z odpovédi sester nam vznikla dals$i podkategorie — seniofi bez aktivizace
v Domovech pro seniory. Dvé sestry z Domova pro seniory D1 udavaji, ze se seniofi
z diivodu zhorsen¢ho fyzického stavu v Domové pro seniory neaktivizuji a to proto, Ze
se nemohou dostavit na aktivizani programy. Pét sester z D2 se domniva, Ze divodem,
pro¢ se seniofi neaktivizuji, je jejich zhorSeny psychicky stav. Dale nékteré sestry

udavaji k neaktivizaci seniorti chybéjici motivovanost seniorti a osobnost seniort.

Seniofi bez aktivizace
v Domovech pro seniory

ZhorSeny Psychicky Osobnost Chybéjici motivace,
fyzicky stav stav neinformovanost
4SzD1aD2 5S5zD2 1S/D2 1S/D2
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4.4 Vysledky pozorovani

4.4.1 Pozorovani sester v D1 v oblasti aktivizace a komunikace béhem ranni hygieny

seniori

Béhem pozorovani S1 jsme zjistili, ze sestra béhem ranni hygieny u sobéstacného
seniora pouze provadi dohled. Pta se, zda nepotfebuje pomoci, pokud ano, dopomiize
mu Vranni hygiené. U ¢astecné sobéstaéného seniora sestra pomaha piipravit jeho
osobni véci k hygiené, dopomahd mu k umyvadlu a na vSem se s nim domlouva.
Vétsinu tkond vSak ¢asteéné sobéstaéného seniora necha provadét sama, ¢imz seniora
pfi ranni hygiené aktivizuje. S1 provadi plnou hygienickou péci u seniora, ktery je
imobilni a u seniora, ktery trpi demenci, spécha a ranni hygiena je u téchto seniort
provedena rychleji nez u ostatnich sobé&staénych seniord. Senior s demenci rano odmitl
hygienu, chtél se umyt sdm, bylo mu to vSak zamitnuto a hygienu u néj provedla sestra i
pfes jeho odmitani se nechat umyt. BEhem oblékani S1 pomaha sobéstacnému seniorovi
jenom s mensimi Ukony, které mu délaji problém. U seniorii imobilnich a seniort
s onemocnénim demence je ¢innost sestry zcela kompenzujici v oblasti oblékani. Jiné
aktivizace u seniord pii ranni hygiené¢ S1 neprovadi. S1 se seniory celou dobu
komunikuje, pozdravi a zacne rozhovor o pocasi a spanku. Komunikuje dostate¢né
nahlas a na otdzku seniora vzdy odpovi. Pokud senior né¢emu, co fekla sestra nerozumi,
ochotné seniorim vse klidnym hlasem vysvétluje, az na seniora s demenci komunikuje
se vSemi seniory téméf stejné, vZdy se nezapomene zeptat, jestli je vSe v potradku a jestli
nechtéji s né¢im pomoci. Jeji ton hlasu je pfijemny a na seniory se usmiva. U seniora
s demenci, S1 zmé¢nila pfi jeho odmitani ton hlasu a to hlasitéji a diiraznég, davala jasné
kratké véty a to vétSinou formou ptikazu, kdy senior reagoval vétSim odmitanim
hygieny. Sestra proto zvolila komunikaci 0 ,starych casech® a senior s demenci se
uklidnil a zacal si se sestrou povidat a nechal se od sestry umyt.

Pii ranni hygiené¢ S2 pomdha i1 sobéstacnému seniorovi, pfipravuje mu véci,
pomaha seniorovi pii myti, to samé provadi 1 u ¢astecné sobéstacného seniora. Provadi

to automaticky, bez toho, aniz by se S2 seniora zeptala, zda tuto pomoc od ni potiebuje.
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U imobilniho seniora ptebira S2 ranni hygienu zcela za n¢j, komunikuje s nim a obcas
ho nechd, aby se sdm snazil se utfit ru¢nikem. Se seniorem s onemocnénim demence
ihned rano S2 navazuje kontakt tim, Ze ho necha pifivonét ke sprchovému gelu, ktery ma
vuni kvétin, senior se usmiva a vzpomind, co mu tato vin¢ z détstvi pfipomind. Senior
s demenci se sestrou pfi ranni hygiené spolupracuje a panuje mezi nimi velmi dobra
nalada. S2 je velmi dobie komunikativni, ale zapomina se ptat seniort, zda jeji pomoc
pii hygiené potiebuji. Mluvi dostatecné nahlas a jeji ton hlasu je piijemny. Na vSechny
otazky senioriim velice ochotné odpovida a vSe jim opakované vysvétluje.

Na hygienu sobéstacného seniora S3 jenom dohlizi, pta se vsak, jestli s nécim
nepotiebuje pomoci. U castecné sobéstaéného seniora S3 piipravi jeho osobni véci
pottebné k hygiené blize k lazku, také se ptd, zda nepotiebuje S né€im pomoci a necha
ho v Kklidu se umyt, pozdgji seniorovi dopomaha s drobngjsimi ukony. U imobilniho
seniora S3 postupuje podobnym zptisobem, hygienu u seniora provadi soucasné s jejich
pomoci, vzdy seniora aktivizuje a senior ma pocit, ze vétsSinu tkond zvlada sam. Senior
s onemocnénim demence také na S3 dobfe reaguje, sestra s nim jedna klidnym hlasem a
nechd seniora se umyt samotné¢ho, pouze na né pii hygiené¢ dohlizi a slovn¢ mu
piipomina Casti téla, které si ma jesté senior domyt, aby na né nezapomnél. Senior
s demenci se seStrou velmi dobie spolupracuje. VSem seniorim S3 vmasiruje olej
urCeny na suchou kizi a seniofi S3 dékuji a chvali ji, ze jim tato masaz a olej velmi
pomaha, jsou viditelné spokojeni. S3 komunikuje klidnym hlasem, na otazky seniorti
odpovidd pfijemnym tonem hlasu. Komunikuje dostatecné nahlas a vSe peclivé
vysvétluje.

S4 je na pohled velice rychla sestra. Béhem hygieny u sobé&stacného seniora velice
rychle ptipravi vSechny jeho véci k osobni hygiené blize k umyvadlu. Na seniora S4
pospicha, snazi se ho umyt sama. Senior plisobi dojmem zmatenym, kdy se snazi
napodobovat sestru a chce dosahnout jeji rychlosti. K ¢aste¢né sobéstacnym seniortim i
imobilnim, postupuje S4 stejnym zplsobem. Témeét vSechny tkony ranni hygieny
provadi S4 za seniory. Seniora s onemocnénim demence také umyva bez jakékoliv
domluvy, kdy senior je podrazdény a nechce spolupracovat a zacina se proti S4 branit.

S4 na to reaguje negativni mimikou, néco si mluvi potichu pro sebe, ale ptesto zméni
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chovéni a seniora nechava samotného se umyt. Pomaha mu jen v tézSich ukonech a
za¢ne na n¢j mluvit pomalu a klidnym hlasem. KdyzZ méa S4 ranni hygienu u tohoto

"6

seniora splnéno, odpovi: ,,No, konecné, to bylo ale néco!“. Tato sestra ma nejrychleji
hotovou ranni hygienu u pfidé€lenych seniord. V komunikaci je S4 skromna, moc
nehovofti, odpovida v kratkych vétach, na nékteré otazky seniorim neodpovida. Jejim
argumentem je, Ze nema ¢as si moc povidat a seniortim slibuje, Ze si s nimi pfijde
popovidat odpoledne, az bude mit svoji praci hotovou. Také nezapomina S4 seniorim
pfipomenout, Ze ma hodné¢ lidi rano na umyti a ze na n¢ ted’ nema cas. Jeji ton hlasu zni
podrézdéné a nékdy S4 neni dostate¢né rozumét, protoze n€kdy odpovida potichu,
jakoby pro sebe.

U ranni hygieny sobéstaéného seniora S5 pouze dohlizi. U ¢astecné sobéstaéného
seniora se S5 pta, s ¢im chce pomoci a dopomtize mu béhem ranni hygieny. Poradi mu
také, jak si nékteré véci mize sdm zvladnout a nechd ho, aby nové ukony provadél
samostatné. Kdyz se nové tkony seniorovi podafi zvladnout, S5 ho pochvali a pfida mu
novou aktivitu, kterou si senior mize nacvicit. Senior se usmiva a ma dobrou naladu, ze
se mu néco podafilo. Komunikace se u néj rozvéazala a senior se sestrou promlouva o
tom, jaké ma plany do budoucna a co chce vSechno jesté dokazat. K seniorovi, ktery je
imobilni se S5 chova podobné, snazi se ho zapojit do ranni hygieny drobnymi
¢innostmi. S5 neustale seniora pii téchto tkonech povzbuzuje a chvali. Senior se snazi,
usmiva se, neni u né¢j znamka zadné odmitavé reakce. Sestra mu za dobrou spolupraci
slibuje, Ze ho vezme na vozi¢ku na vylet do zahrady. Senior je nadSeny a dale se snazi
spolupracovat. U dementniho seniora si S5 nejdfive sedla, vzala seniora za ruku a
klidnym hlasem s nim promlouvala, jak se citi a co by si dnes pfal délat. Senior se
sestrou klidné hovoii a pta se ji, jestli ma rodinu a déti. S5 se s dementnim seniorem
domluvi, Ze mu pomuize s ranni hygienou a pfitom mu povi o sobé a o své roding.
Senior celou dobu se sestrou spolupracuje a komunikuje, smé&ji se spolu, kdyz S5
vypravi o svych zlobivych détech. Senior s demenci je ptekvapeny, ze uz je u néj ranni
hygiena provedend, Ze si toho ani nestacil vSimnout. S5 vSem senioriim nakonec
hygieny také promazavd suché kozni mista olejem, masiruje je a seniofi na ni

pozitivngji reaguji. Celou dobu S5 komunikuje klidnym hlasem, na otdzky vSem
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ochotné odpovida a se vSemi seniory se snazi domluvit. Seniory také S5 hodné chvali a

motivuje.

4.4.2 Pozorovani sester v D2 v oblasti aktivizace a komunikace béhem ranni hygieny

seniori

S1 béhem ranni hygieny poméha sobéstatnému seniorovi s piipravovanim osobnich
véci blize k umyvadlu. Ptd se seniora, zda chce s nééim pomoci a fikd mu, Ze ho
pomuze umyt, aby se zbyte¢né nenamahal. Povida si s nim béhem ranni hygieny 0
pocasi a kytkach na zahrad€ pfed Domovem pro seniory. S1 si bere hifeben od seniora a
roz€esava mu vlasy. Se v§$im mu peclivé pomaha, i kdyz senior sestie béhem ranni
hygieny povida, Ze to zvladne sam. U castecné sobé&stacného seniora i U seniora
imobilniho, vSe provadi S2 za seniory sama, aniz by se jich pfedem zeptala, zda cht&ji
pomoci. K seniorovi s onemocnénim demence, ktery ranni hygienu odmita, si S1 sedne,
pohladi ho po ruce a za¢ne ho pomalu umyvat. Senior ma tendenci se utirat po umyti
sam a S1 ho chvilemi nechd, aby se sam osusil ru¢nikem. VétSinu ranni hygieny ale
provadi S1 u seniorli sama bez jejich zapojeni. VSem seniorim také S1 promazava
specidlnim olejem suché mista a diva se, zda pfes noc nevznikly n&jaké kozni defekty.
S1 komunikuje klidnym hlasem dostatecné¢ nahlas. Vstficné lidem odpovida, je
usmévava. Pisobi klidnym dojmem a na seniory tolik nepospicha.

S2 pobizi sobéstacného klienta k ranni hygiené raznym zvysenim svého hlasu. Bere
jeho osobni véci k ranni hygiené k umyvadlu, aniz by se seniora zeptala, zda mu je tam
muize pomoci vzit. Pomdha mu vsat zlizka a doprovazi ho s drZzenim pifi chizi
k umyvadlu. Seniora bez zeptani pomaha umyt i jej osuSkou utira. Se seniorem si S2
béhem ranni hygieny povida. Senior, ktery neni béhem ranni hygieny do hygieny
zapojen, sestie neodporuje. Sestra opét vezme jeho osobni véci a ukladd mu je na
ptvodni misto do stolku. Pta se ho, jestli chce promazat nohy olejem, senior odmita a
sestra s rozlou¢enim odchazi, aniz by seniora dale prohlizela. U ¢aste¢né sobéstacného

seniora se S2 chova na pohled jinak, povida si s nim klidnym a veselym hlasem, na
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vSechno se ho ptd, zda nepotfebuje pomoci. Senior ji oslovuje jménem a na vsech
aktivitdich se s S2 domlouvaji. S2 u seniora jenom dopomahé a dohlizi. Po chvili se
dozvidame, Ze seniora i jeho rodinu S2 dobie zna. K imobilnimu seniorovi S2 pfistupuje
podobnym zplsobem jako u sobéstaéného seniora, veskerou ¢innost u ranni hygieny
provadi za seniora. Pouze s tim rozdilem, Ze se seniorem pfili§ nekomunikuje. S2 mu
stroze povidd, co mu pravé zatne myt, na jeho odpovédi kratkymi véty odpovida.
Senior se po chvili radéji prestane sestry ptat. Po umyti seniora se S2 rozlouci a odchazi
Z pokoje. S2 se podobné jako u piedchoziho seniora chova pii ranni hygiené u seniora
s onemocnénim demence. Pouziva oznamovaci stroh¢ véty o tom, co seniorovi bude pfi
ranni hygiené¢ umyvat. Senior s demenci béhem ranni hygieny hovofi o svém
hospodarstvi, co ma doma za zvifata a S2 se do jeho hovoru nezapojuje. S2 u seniora
s onemocnénim demence provede ranni hygienu a s rozlou¢enim odchazi. Komunikace
S2 se seniory je strohé, obcas se zvySenym hlasem. Na nékteré otazky od seniorti S2
odpovida, na nékteré odpovédi nereaguje.

Pti ptichodu do pokoje sobéstacného seniora se S3 usmiva, zdravi ho ptivétivym
hlasem. S3 se domlouva se seniorem na prub&hu ranni hygieny. Senior si fika, s ¢im
bude potiebovat pfi ranni hygiené pomoci. S3 po domluvé se seniorem z pokoje odchazi
a necha seniora v klidu si provést ranni hygienu o samoté. Za chvili se S3 na seniora
pfichazi podivat, aby mu dopomohla. S3 seniora pochvali za samostatnost a skvélou
spolupraci a odchazi zpokoje. S ¢astené sobéstatnym seniorem jednd stejnym
zptisobem, domlouva se s nim, v ¢em potiebuje pii ranni hygiené pomoci a pomiize mu
ptipravit hygienické pomiicky blize k lizku. Senior S3 piemlouva, Zze urcité Cinnosti
béhem ranni hygieny neumi vykonat, ale S3 ho pochvali a motivuje, Ze se tyto ¢innosti
snazi zvladnout sam. S3 pfi hygiené vétSinu Casu dohlizi, pouze ke konci hygieny
seniorovi s ur¢itymi ¢innostmi pomuze. Nezapomene ho vSak pochvalit a s ismévem
ptipomenout, ze dal$i den uz bude hygienu provadét tpln€ sdm. V piipad¢ imobilniho
seniora, sestra postupuje podobnym zplsobem. Na vSem se seniorem domlouva, co
zvladne sam a s ¢im mu S3 dopomiize. Seniora S3 béhem jeho samostatného umyvani
chvali. S3 se pti dopomoci seniora podiva, jestli neni U néj porusena kiize a aplikuje mu

specidlni ochranny krém na zalervenalou pokozku. VSe seniorovi fadné vysvétli a
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informuje ho o dulezitosti polohovani v lizku. Senior s S3 souhlasi a dékuje ji za
pomoc. Sestra mu opétované dé€kuje za spolupraci a odchazi z pokoje. K seniorovi
trpicim onemocnénim demence se S3 chova velice klidn¢ a klidnym hlasem ho
informuje, co bude nasledovat za Cinnosti k ranni hygien¢. Senior se sestry pta, kde se
nachdzi a co je za den, pfesvédcuje sestru o tom, Ze neni rano, ale ze je vecer. S3 mu na
vSechny dotazy odpovida klidnym hlasem, po chvili za¢ne se seniorem komunikovat o
usmiva a nechava si od S3 pomahat pfi ranni hygiené. S3 pochvaluje seniora a slibuje
mu pokracovani v rozhovoru pii odpoledni kavé. Komunikace S3 je klidna, pfijemna.
Na otazky S3 odpovida i je nékolikrat zopakuje.

K ranni hygien¢ u sobéstacného seniora S4 pfistupuje klidnym zptsobem. Na vse
se ho pfedem zeptd a domlouva se s nim, v ¢em bude chtit senior pomoci. Na ranni
hygienu S4 seniora dohlizi, pomaha mu jen minimaln¢. S4 seniora informuje o dennim
programu a dne$nim jidelni¢ku. Senior je spokojeny a na program dne se velmi t&si,
pochvali S4, Ze ji to dnes velmi sluSi. S4 se stejnym zplsobem stara o ranni hygienu
vSech seniorl. Je pozitivné€ naladéna, se seniory komunikuje klidnym hlasem, projevuje
o jejich zalezitosti zdjem a seniofi jsou spokojeni. S4 se u vSech seniord snazi
S hygienou jenom dopomahat, sama seniory informuje, ze pokud se nebudou snazit,
budou se jejich funkce snizovat. U seniora s demenci komunikuje klidnym hlasem,
dotkne se jeho ramene a za¢ne ho informovat o ranni hygien¢ a vybizet ke spolecné
spolupraci. Neustale na néj mluvi a usmiva se. Senior s S4 spolupracuje a ranni hygiena
probéhne bez vzniku problematickych situaci. S4 povida, Ze seniory dobfe zna a ze vi,
jak uZ s nimi za ty roky ma jednat.

Bé&hem ranni hygieny u sobéstacného seniora S5 pouze na pozadani seniora pfipravi
osobni véci k umyvadlu. Senior odpovida, Ze vSe zvladne sdm, S5 ho pochvali a sdéli
mu, Ze se na néj za chvili pfijde podivat, jestli ranni hygienu opravdu zvladnul sam. S5
u Castecné sobéstacného seniora po domluvé pfipravi osobni véci na hygienu blize
k lazku. Pta se seniora, co vSechno zvladne sam a s ¢im by chtél pfi ranni hygiené
pomoci. S5 mu navrhne plan, jak ranni hygienu spolu budou provadét. Senior souhlasi a

hygienu zprvu za¢ne senior provadét sam a S5 jenom dohlizi. Na konci hygieny S5
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provadi za seniora ty ¢innosti, které senior sam nezvladl. S5 seniora pochvali a motivuje
ho k dalsim dennim ¢innostem. U imobilniho seniora S5 postupuje stejnym zpisobem,
nejprve se domluvi se seniorem na ¢innostech, které senior zvladne sam, potom mu S5
navrhne plan, jak se spolu budou Ucastnit na hygiené. Senior souhlasi a zafini se
umyvat sam, S5 dohlizi na jeho Cinnosti, slovné ho pouci, jak by se mohl ¢innosti
provadét 1épe a snadnéji. Kdyz uz senior na zbytek ¢innosti ranni hygieny nestaci, S5
mu dopomuze. S5 seniora nezapomene pochvalit a podékovat mu za spolupraci.
K seniorovi s onemocnénim demence postupuje stejnym zpusobem, nejdiive se s nim
snazi domluvit na planu pfi provadéni hygieny. Senior je ale zmateny, nechce se myt a
nepoznava misto kde se nachéazi. S5 seniorovi vSe vysvétluje a snazi se ho zabavit tim,
ze mu fikd, co bude dobrého k snidani a pta se ho, co mél rad, kdyz byl maly kluk.
Senior se po chvili uklidni, za¢ne s S5 komunikovat a S5 ho pomalu za¢ne umyvat, kdy
po umyti poda seniorovi osusku a zacne se sam, aniz by to vnimal, utirat. S5 ho na
konci hygieny nechd samotného obléci a ucesat. Béhem ranni hygieny seniorovi
s demenci S5 pfipomind, co ma délat a senior to pod jejim dohledem plni. S5 velmi
ochotné se vSemi seniory komunikuje, pté se jich, zda nepottebuji pomoc a jak se dnes
citi. S5 je na pohled velmi vnimava sestra, kterd pohotové zméni svoje plany a

predstavy k individualité seniorti.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace pojednava o problematice aktivizace seniori v ramci
komunikace v oSetfovatelské péci v Domovech pro seniory. Aktivizace vede
k mobilizaci psychické i fyzické stranky clovéka a zpomaluje tak proces starnuti.
Seniorim aktivizace pomahda  1épe komunikovat s okolim, prodluzuje jejich
sobéstacnost a predchazi moznému vzniku imobiliza¢niho syndromu u seniori. Senior
béhem aktivizace navazuje dobré vztahy sokolim, ma pozitivni ndladu a Iépe
spolupracuje s osetfovatelskym personalem (Holczerova a Dvotackova, 2013).

Nasim prvnim cilem v diplomové praci bylo, zjistit specifické problémy pfi
komunikaci mezi sestrou a seniory Vramci oSetfovatelské péce v Domovech pro
seniory. Dale jsme chtéli zmapovat moznosti aktivizace seniorli jako prevence
komunikacnich bariér v Domovech pro seniory a zjistit Urovenl znalosti sester o
aktivizaci seniord v Domovech pro seniory v souvislosti s efektivné vedenou
komunikaci. V nasem Setfeni jsme se proto zaméfili na to, jaké ma sestra zkuSenosti
v oblasti aktivizace a komunikace se seniory. V rozhovoru jsme polozili deseti sestram
(pét sester z D1, pét sester z D2) Ctrnact stejnych otazek a nékolik dopliujicich
podotazek, které se liSily v priitbéhu rozhovoru.

Na otazku, jaké nej€astejsi problémy pii aktivizaci v komunikaci seniort fesi sestry
Vv ramci oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory, se témeét vsechny sestry shoduji,
ze za komunikacni bariéru povazuji poruchy smysli a onemocnéni demence seniort,
kdy pti onemocnéni demenci mize byt spojena 1 agresivita seniora. Jak piSe Rajesh R.
Tampi, seniofi trpici onemocnénim demence trpi poruchami chovani a dalSimi
psychickymi pfiznaky (BPSD), které mohou byt nebezpeéné jak pro samotného seniora
trpici timto onemocnénim, tak 1 pro sestry, které u seniora provadi oSetfovatelskou péci.
Jak uvadi Holmerova a kol. (BPSD) jsou velice rozdilné a mohou se lisit jak u
jednotlivych typti demence, tak i u jednotlivych seniorti v souvislosti s jejich
premorbidni osobnosti, pribéhem onemocnénim a vlivem prostfedi ve kterém se senior
nachdzi. V pocatecnich stadiich tohoto onemocnéni se vyskytuji zejména uzkost a

deprese, v pokrocilém stadiu pak poruchy chovani, kdy mize byt senior podrazdény az
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agresivni. Tyto ptfiznaky onemocnéni demence bychom se méli pokusit zvladat
nefarmakologickym piistupem a to takzvanou validaci, kdy se jedna o pfistup, pii
kterém respektujeme seniora s demenci jako jedine¢nou lidskou osobnost, které
zachovavame jeji dastojnost. V oSetfovatelské péci u seniorti s demenci proto mizeme
velice dobfe vyuzit aktivizace pii béznych dennich Cinnostech nebo aktivizac¢nich
programi, které komplexné¢ seniorovi mizou pomoci Vvjeho nemoci po strance
psychické i fyzické.

Timto navazujeme na druhou fazi vyzkumného Setieni, kdy jsme v pozorovani
sester u ranni hygieny seniorti s demenci zjistili, ze Ctyfi z deseti uvedenych sester
nerespektuji seniora s onemocnénim demence. Tyto sestry jej také neaktivizuji a
nenechaji ho provadét ¢innosti pii ranni hygiené samotného, tudiz senior tak ztraci svoji
sobéstacnost. Tti sestry se také nezapojili do komunikace se seniorem s onemocnénim
demence, odpovidaly mu pouze kratce a pouzivaly strohé véty. Jedna sestra pouzila u
seniora 1 negativni mimiku pfi ¢innostech ranni hygieny. Pouze jedna sestra pouzila
k navazani kontaktu se seniorem s onemocnénim demence smyslovou aktivizaci za
pomoci viné mydla, kdy si senior zacal vzpominat, co mu tato viné pfipomina
z détstvi, béhem této komunikace se senior s demenci zapojil do vSech Cinnosti a se
sestrou spolupracoval.

Jak piSi Wehner Lore a Ylva Schwinghammer povzbuzovani aktivity smysli ma
velky vyznam v oSetfovatelské péci o kvalitu zivota seniora. Smyslova aktivizace
obohacuje seniora o pozitivni Zivotni pocity a emoce, kdy se vyvolavaji se vzpominky
seniortl na smyslové vijemy ulozené v jejich dlouhodobé paméti. Mezi pozitivni vedlejsi
efekty smyslové aktivizace je navozeni komunikace mezi sestrou a seniorem a oziveni
jeho socidlnich kontaktl. Jedna sestra zacala aktivizaci pfi ranni hygien¢ dotykem
ramene seniora s demenci, kdy navodila piijemnou atmosféru a senior sni bez
sebemensich problémt spolupracoval.

Jak uvadi Friedlova, bazalni stimulace se uplatiiuje v péci o seniory a to pfedevsim
o seniory trpici onemocnénim demence. Bazdlni stimulace poméaha neklidnym az
agresivnim seniorim navodit zklidnéni a aktivizovat je tak ke kazdodennim ¢innostem.

Stimulaci jednotlivych lidskych smysli u seniora opétovné dochazi k podnécovani jeho
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nervovych komplexti a tim dochazi u seniora k uvédomovani si svého téla. Koncept
bazalni stimulace vyuziva stimulacni postupy somatické, taktilné-haptické, vestibularni,
vibracni, ordlni, optické, olfaktorické¢ a auditivni. Somatické vnimani vlastniho téla
seniora rozviji v oblasti pohybové, kognitivni i komunikaéni. K této vyzkumné otazce
vznikla podkategorie — vliv komunikace se seniory na sestry, kdy se vét§ina tazanych
sester shoduje, ze komunika¢ni bariéry seniort jsou pro né¢ velmi psychicky zatézujici.
Nékteré sestry uvedly, Ze diky psychické naro¢nosti v komunikaci se seniory se i u nich
projevuji bolesti hlavy a ztrata komunikativnosti.

Jak uvadi Sherrie Bourg Carter, syndrom vyhoteni byva disledkem dlouhodobého
stresu a ¢asto se tyka nejvice lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Syndrom vyhoteni je tedy
skupina ptiznaki, které na nas plsobi pozvolnym zplsobem. Mezi pfiznaky syndromu
vyhoteni patii znamky fyzického a psychického vy€erpani (chronicka tnava, nespavost,
zapomnétlivost, ztrata chuti k jidlu, uzkosti, deprese, podrazdéni, ztrata radosti,
pesimismus, izolace, pocity apatie a beznad¢je, ztrata profesniho vykonu a dalsi).

Jak piSe Peterkovd, ¢im diive se zacne fesit syndrom vyhoteni stejné jako u vSech
onemocnénich, tim Iépe. S plné rozvinutym syndromem vyhoteni je nejlepsi se svéfit do
rukou odbornika, tj. psychologa nebo psychiatra, ktery kromé nejaktualnéjsich potizi,
napt. depresivnich nalad pracuje s vyhotelym ¢lovékem i na jeho ziskani v realistickém
pfistupu k zaméstnani 1 k sobé samému. K 1é¢eni i1 k prevenci syndromu vyhoteni patii
umét odpocivat a naucit se vybudovat kvalitni mezilidské vztahy. Existuje vSak 1
moznost vyuzit syndrom vyhoteni a s nim spojenou krizi k vlastnimu osobnimu ristu,
k rozpoznani svych slabych a silnych stranek, urovnat si také hierarchii svych hodnot a
interpersondlnich vztahli a samoziejmé& k ziskani novych zkuSenosti i dovednosti
nepfipustit dalsi epizodu vyhoteni.

Na druhou vyzkumnou otazku, jaké jsou moznosti aktivizace seniord jako prevence
komplikaci v komunikaci v Domovech pro seniory, se nékteré sestry shoduji na
nékterych aktivizanich programech, které Domov pro seniory klientim nabizi.
Napftiklad volnocasové aktivity, spolecenské aktivity, slaveni tradic, vzdélavaci aktivity.
K dal$im formam aktivizace uvedly sestry z D2 smyslovou aktivizaci, tvofivou dilnu a

aktivizaci za pomoci biografie ¢loveka. Jak piSe Prochazkova, dilezitym faktorem pro
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ucinnou aktivizaci s vyuzitim biografie je senzibilace personalu pro celostni obraz
seniora a nikoliv pouze pro obraz jeho nemoci. Je tieba odklonit se od dogmat, Ze senior
trpici demenci je nekomunikativni a naro¢ny na oSetfovatelskou péci. Je tedy nutné si
uvédomit, ze senior s demenci je hodny dustojné péfe a prave proto by nam mél
Vv oSetfovatelské péci pomoci psychobiograficky model podle profesora Bohma, ktery je
zaloZen na principu poskytovani péce v urcitych stadiich regrese. Zdravotnicky personal
sestavuje biografickou knihu seniora, kdy poznava jeho historii ale i jeho prostfedi ve
kterém senior zil, coz se vaze k jeho vzpominkam a nasledné terapii. Seniorovi se timto
ptfistupem zachovava schopnost v rozhodovéani o vlastni osobé¢, aktivizuji se jeho
psychické schopnosti a dovednosti. Senior 1épe komunikuje a je diky biografickému
modelu motivovan k dal§Sim c¢innostem, ¢imz se zachovava jeho sebepéce. Na
podotazku, jaké znate dal$i formy aktivizace, si pouze dvé sestry vzpomnély, na
aktivizaci za pomoci bazalni stimulace a jedna sestra na aktivizaci seniorti pfi
kazdodennich ¢innostech.

Ze vlastnich zkuSenosti ze svého zaméstnani a béhem pozorovani v Domovech pro
seniory si myslim, Ze neni chyba jen v nedostatku persondlu na oddélenich, kdy je
z téchto divodl nedostateéné provadéna aktivizace u nemocnych, ale i v samotném
pristupu sester. Sestry dle mého nazoru zapomnély na vyznam aktivizace viibec, kdy se
V dne$ni dob¢€ déla oSetfovatelska péce rutinnim, zabéhnutym zplsobem. Star$i sestry
u¢i mladsi sestry podle svého piesvédceni oSetfovatelskou péci a jejich mladsi
nastupkyné mnohdy tomuto postupu podlehnou. Jsem piesvédCena o tom, Ze zménit
tyto navyky lze 1 postupnymi drobnostmi, které¢ se zacnou na odd¢lenich provadét uz
tieba prave pii ranni hygienické péci nemocnych nebo senior v Domovech pro seniory,
vzdyt podat nemocnému umyvadlo k liZzku neni tak tézké a ¢asoveé ndro¢né, natoZ se
s nim domluvit s jakou péci o jeho vlastni télo potiebuje pomoci. Pokud bude nemocny
behem dne aktivizovan, motivovan a pochvalen, je téméf zarucené, ze s vami zacne vice
komunikovat a bude v dobré nalad¢, s tim mam vlastni zkusenosti. Také navazuji na
pozorovani, ve kterém Sest sester zapojilo seniory do ranni hygieny a u dalsich sester to
,neslo“ a nemély na své klienty dostatek Casu. Pravé v Domovech pro seniory, které

mnohdy nahrazuji seniorim domaci prosttedi, by sestry a oSetfujici personal dle mého

85



nazoru nem¢ly chvatat pti béznych dennich ¢innostech na své klienty a tyto aktivizaéni
metody by se mély pro personal stdit samoziejmosti. Sama ve své profesi sestry na
oddé€leni nasledné péce vim, ze si spravné zorganizovat praci a dat tak ¢as nemocnym
na bézné denni Cinnosti jde. Také se seniory s onemocnénim demence mam zkusenosti,
kdy za pomoci biografie s nami klienti 1épe navazuji komunikaci a spolupraci. Snazime
se u téchto seniorti sbirat informace od piibuznych, které si cely oSetfovatelsky personal
mezi sebou piedava. Historie nemocného nam velice pomahé pfi jeho aktivizaci, ve
spolupraci s nim pii oSetiovatelskych vykonech a zachovava se tak seniorova
sobé&stacnost.

Béhem dalsich rozhovort se sestrami z Domovll pro seniory jsme zjistili, ze dle
téme&f vSech sester jsou seniofi Vv Domovech pro seniory bez aktivizace a to z dtivodu
jejich zhorseného psychického stavu, tii sestry také uvedly jako diivod zhorSeny fyzicky
stav klientd, kdy se klienti sami nemohou dostavit na aktivizacni programy, tudiz jsou
bez aktivizace. Jak pisi Lore Wehner a Ylva Schwinghammer, po pfesidleni senior do
domova pro seniory nebo do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné se vétsina seniort vzda
svych zazZitych a oblibenych Cinnosti. Sebevédomi a sebedlvéra u téchto lidi velice
rychle vymizi a vyviji se pocit zavislosti. Rychlym tempem se snizuje jejich kvalita
zivota a seniofi tak ztraceji motivaci a vuali zit. Pravé nedostatek casu sester a
osetfujiciho persondlu zplsobi, Ze seniofi emocné stradaji a nejsou ochotni s ostatnimi
lidmi komunikovat a spolupracovat. Pravidelné a soustavné provadéni cinnosti
kazdodenniho zivota mize zabranit u seniorti vznik negativniho vyvoje po strance
psychické 1 fyzické.

Do zhorSené¢ho fyzického stavu seniori miZe patfit i imobiliza¢ni syndrom, coZ je
dle Minatikové, rozvijejici se celkova odezva organismu na jeho klidovy rezim. Muze
se jednat o kratkodobou zalezitost nebo o dlouhodoby azZ trvaly stav. Mezi pficiny
vzniku imobiliza¢niho syndromu mutze patfit vék seniora, pravé jiz zminény zhorSeny
psychicky stav a celkovd slabost seniora, bolest, poruchy nervového, kosterniho a
svalového systému a dal$i. Pfi imobilizaci pacienta mohou byt postizeny skoro vSechny
systétmy a to systém kardiovaskuldrni, pohybovy, respira¢ni systém, kozni systém,

nervovy systém, travici a vylucovaci systém. V pohybovém systému je senior ohrozen
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svalovou atrofii, kdy uz po jednom tydnu imobilizace dochazi k ubytku jeho svalové
hmoty o 20%, pficemz po dvou tydnech vznika osteoporoza (fidnuti kosti) a po dalsi
dob¢ dochazi ke ztuhnuti kloubti (ankyloze) a vzniku flekénich kontraktur na dolnich i
hornich koncetindch. U kardiovaskularniho systému vznikd nebezpeci onemocnéni
tromboflebitidou, trombdzou, embolii a ortostatické hypotenze coz je sniZeni tlaku pfi
vertikalizaci seniora do sedu a hydrostatickému edému, ktery vznika pti nedostate¢nosti
zilnich chlopni.

Déle, dle Minafikové, V respiratnim systému dochazi pfi pobytu na luzku
k hromadéni hlenu v plicich a naslednému vzniku atelektazy nebo pneumonii, coz je u
starSich seniorti spolecné s imobilizacnim syndromem velmi Castd pfi¢ina smrti.
Dlouhodobou imobilizaci je taktéz postizen nervovy systém, bez aktivace jsou taktické
receptory, termoreceptory a dalS$i, vznikd smyslovd deprivace a snizeni vniméni
vlastniho téla. Mize vzniknout apatie, ospalost, neklid, zmatenost, podrazdénost,
deprivace a poruchy vnimani. Stejné jako u svalil i kozni systém pii imobilizaénim
syndromu atrofuje, kize je kiehkd, sucha a vice nachylné ke vzniku dekubitd. Také pti
nedostateéném pohybu dochazi v travicim systému ke snizeni motility traviciho traktu a
vzniku zacpy spojené obvykle s nechutenstvim. Ve vyluovacim systému se zvySuje
riziko vzniku ledvinovych kamen z divodd poklesu tvorby moci a jeji zvySené
koncentraci.

Na tfeti vyzkumnou otazku, jaké jsou znalosti sester v oblasti aktivizace seniort
v Domovech pro seniory, se vétSina sester shoduje, Ze v oblasti aktivizace se vzdélavaji
pomoci seminait a kurzll. Dv¢ sestry se v oblasti aktivizace a komunikace nevzdélavaji,
kdy jedna sestra odpovédé€la, Ze na vzdélani nema ¢as. Vice nez polovina sester shodné
odpovédéla, Ze Domov pro seniory pofada seminafe a kurzy v oblasti problematiky
stafi a aktivizace, které sestrdm hradi zaméstnavatel. Dvé sestry z D1 se shoduji, Ze
zadné vzdélavaci programy v Domove pro seniory nemaji a tfi sestry udavaji, Ze se
vzdélavaji pomoci sbirdnim informaci od ostatnich spolupracovnikli na pracovisti.

Bicdkova piSe, Ze celoZivotnim vzdélavanim se rozumi prubézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a doplnovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti

zdravotnickych pracovnikti v souladu srozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi
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poznatky, kdy je pro vSechny zdravotnické pracovniky celozivotni vzdélavani povinné.
Definici celozivotniho vzdélavani stanovuje zdkon ¢. 96/2004 Sb. Formy celozivotniho
vzdélavani stanovuje zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolani, mezi formy
vzdélavani patii: certifikované kurzy, specializaéni vzdélavani, inovacni kurzy
v akreditovanych zafizenich, kterd jsou akreditovana pro vzdélavaci program, kterymi
se ziskéavaji odborna i specializovana zpusobilost pro konkrétni ¢innosti, V nichz si ma
pracovnik obnovit dovednosti a védomosti. Utast na celozivotnim vzdélavani se
povazuje za prohlubovani kvalifikace, prohlubovani kvalifikace se rozumi jeji prubézné
dopliovani, udrzovani a obnovovani dle zakonu ¢. 262/2006 Sb.

Je mnoho certifikovanych kurzl, na které dle vybéru sestry mohou dochazet, napf.
akreditovany kurz — aktivizace seniorl v praxi, komunikace jako ndstroj spoluprace,
aktivizani praktikant/praktikantka smyslové aktivizace, dale -certifikované kurzy
bazalni stimulace a aktivizace seniort s vyuzitim prvkl biografie klienta. Na otazku,
jaké si myslite, ze jsou vyhody vzdélavani v oblasti komunikace a aktivizace se vSechny
sestry shoduji na pozitivnich piinosech vzdélavani sester v oblasti oSetfovatelské péce o
seniora. N¢které sestry vidi pifinosy v ziskdvani novych poznatkli, ulehceni
osetfovatelské péce, zlepSeni ve spolupraci se seniorem, pozitivni vliv na zlepSeni
psychickych i fyzickych funkci seniora a dal$i. VSechny sestry tedy uvadéji, ze
vzdélavani se v oblasti komunikace a aktivizace je pro né¢ a pro seniory piinosem
Vv oSetfovatelské péci. Proto se ptam, proC se dve sestry tedy nevzdélavaji? Nechybi tedy
sestram motivace? Jak piSe Balkova, schopnost motivovat zaméstnance je
nejvyznamneéjsi a nejnadrocnéjsi zruénosti manazera. Zamestnanci v dneSni  dobé chtéji
vedle zvySeni platu védét, co se od nich v pracovnim procesu ofekava, maji zdjem vse
s nadfizenymi konzultovat a potfebuji mit pocit, Ze prace, kterou vykonavaji, ma néjaky
smysl. V nékterych nemocnicich chybi motivaéni strategie pro zaméstnance
zdravotnického zafizeni, v€etné péfe o zaméstnance a jejich pracovni podminky. Pfi
praci manaZera v oSetfovatelstvi na kterémkoliv stupni fizeni je dilezité vSechno
analyzovat i identifikovat demotivacni faktory. Poté je mozné ovlivnit fidici proces ve

prospéch motivace v praci sester.
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Tuto diplomovou praci na téma problematika aktivizace seniorti v rdmci komunikace
Vv oSetiovatelské péci v Domovech pro seniory jsem si cilen¢ vybrala, protoze se s touto
problematikou bézné zabyvam i na svém pracovisti. Vystupem diplomové prace byla
konzultace s vrchnimi sestrami Domovi pro seniory o vysledcich rozhovort a
pozorovani. Vrchni sestry pfislibily konani dal§iho seminafe v oblasti aktivizace a
komunikace seniorii. Doufam, ze diky vysledkiim z vyzkumného Setfeni se zméni
pristup sester k aktivizaci seniorii a dojde tak ke zlepseni komunikace a spoluprace mezi

sestrou a seniorem V jiz zminénych Domovech pro seniory.
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6 Zavér

V soucasné dob¢ se diky starnuti populace zdravotnicky personal setkava s vétSim
poctem seniorti. DneSnim trendem V oSetfovani seniorti je zkvalitnéni zdravotni péce ve
stafi, kterou lze dosdhnout specializovanou geriatrickou péci ale i zlepSenim samotné
aktivizace seniorti. V diplomové praci na téma problematika aktivizace seniort v ramci
komunikace v osetfovatelské péci v Domovech pro seniory jsme stanovili tii cile.
Prvnim cilem bylo zjistit specifické problémy pii komunikaci mezi sestrou a seniory
v ramci oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory. Druhym cilem jsme chtéli
zmapovat moznosti aktivizace seniord jako prevence komunikaénich bariér
v Domovech pro seniory. Poslednim cilem bylo zjistit Groven znalosti sester o aktivizaci
seniort v Domovech pro seniory v souvislosti s efektivné vedenou komunikaci.

Pro pokryti celé zkoumané oblasti jsme pro sestry stanovili tfi vyzkumné otazky.
Na vyzkumnou otdzku, jaké nejcastéjsi problémy pii aktivizaci v komunikaci seniori
fesi sestry v ramci oSetfovatelské péce v Domovech pro seniory, se téméf vsechny
sestry shoduji, Ze problematikou komunikace pfi aktivizaci seniori v rdmci
oSetfovatelské péce je onemocnéni senioril a to onemocnéni smyslové, onemocnéni
demence, onemocnéni CMP, dale se sestry potykaji pti aktivizaci v komunikaci
S problematikou odmitani spoluprace ze strany seniord a s agresivnhim chovanim
nékterych seniort.  Diky této otazce vznikla u sester z D2 podkategorie vliv
komunikace se seniory na sestry, kde vSechny sestry udavaji, ze komunikace se seniory
je pro né velice psychicky zatézujici. Nékteré ze sester z D2 udavaji jako komplikaci
psychické zatéze vznik negativni ndlady, bolest hlavy a ztratu komunikativnosti nebo
nucené sebeovladani sester pii problematickych situacich v komunikaci se seniory a
vyzadani si pomoci od ostatnich zdravotnickych pracovnikii, pokud se komplikovana
komunikace se seniory nedd vytesit. Na druhou vyzkumnou otazku jaké jsou moznosti
aktivizace seniord, jako prevence komplikaci v komunikaci v Domovech pro seniory se
vSechny sestry shodli na volnocCasovych aktivitich, spolecenskych aktivitach,
vzdélavacich aktivitach, slaveni tradic a tvofivé dilné. Mezi dalsi aktivizace sestry z D2

zatadily smyslovou aktivizaci pro seniory, aktivizaci za pomoci biografie ¢lovéka. Déle
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u této vyzkumné otdzky vznikly tii podkategorie — rozdéleni aktivizacnich programt dle
sester, znalost dalSich forem aktivizace a rozdéleni aktivizanich programt dle sester.
Pouze dvé sestry si Vv podkategorii dal$i formy aktivizace vzpomnély na aktivizacni
metodu bazalni stimulace a dvé sestry si nevzpomnély vibec na zadné dalsi formy
aktivizace. Pouze tii sestry uvedly jako aktivizaci béZzné denni Cinnosti, kdy seniora
zapojuji do Cinnosti béhem dne a pomahaji mu tak zachovavat jeho sobé&stacnost.
Vysledky tohoto Setieni také ukézaly, Ze jsou v Domovech pro seniory také seniofi,
kteii jsou dle sester bez aktivizace a to z divodu zhorSeného fyzického stavu, kdy na
aktivizacni programy nemohou seniofi sami dochazet, dale z duvodu zhorSeného
psychického stavu nebo chybégjici motivace seniora dochéazet na aktiviza¢ni programy.
Na tfeti vyzkumnou otdzku, jaké jsou znalosti sester v oblasti aktivizace senioril
v Domovech pro seniory, se téméf vSechny sestry shoduji, Ze v oblasti aktivizace a
komunikace se vzdélavaji formou piednéasek a seminai, které jim hradi zaméstnavatel
a jsou poradany Domovem pro seniory. Pouze jedna sestra uvadi, Ze se v oblasti
aktivizace nevzdélava z diivodu nedostatku ¢asu. VSechny sestry se shoduji, Ze nové
poznatky ve vzdélavani se v téchto oblastech vedou k rozsiteni védomosti a zlepSeni
osetfovatelské péce o seniory.

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni jsme pozorovali sestry pii provadéni ranni
hygieny u sobéstacného seniora, castecné sobé&stacného seniora, imobilniho seniora a u
seniora s onemocnénim demence. Ctyfi z deseti sester provadi téméi celou hygienu za
seniory a bez jejich pomoci, né€které z nich se pfitom ani nezeptaji, zda si seniofi nepieji
provadét hygienu sami. Jedna z té€chto sester velice spécha a provadi veSkerou Cinnost
pfi ranni hygiené u seniorti sama, bez jakékoliv domluvy se seniory. Tato sestra piilis
nekomunikuje, odpovidd v kratkych vétach a na nékteré dotazy seniorim vibec
neodpovida, rovnéz na seniora s onemocnénim demence reaguje negativni mimikou.
Pouze jedna sestra u seniora s demenci pouzila smyslovou aktivizaci pfi ranni hygiené
za pomoci viné mydla, jeZ se zeptala seniora, co mu tato viné pfipomind a senior
ochotné¢ zacal komunikovat a spolupracovat. Témét polovina sester seniory pfi ranni

hygieng tedy neaktivizuji.

91



Vystupem nasi diplomové prace bylo sezeni s vrchnimi sestrami z Domova pro
seniory, kdy jsme jim piednesly vysledky této diplomové prace. Vrchni sestry pfislibily

konzultaci se sestrami a dal$i seminar na téma aktivizace V souvislosti s komunikaci.

92



7 Seznam informacnich zdroji

BALKOVA, Hilda, 2012. Sestra. Motivace sester na pracovisti. (online Gasopis).
(citovano 17. 7. 2015). Dostupné z http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/motivace-sester-

na-pracovisti-465157

BELINA, Frantisek, 2006. Ceskd spolecnost hepato-pankreato-bilidrni chirurgie.
Chirurgickd 1écba akutniho krvaceni do trdvici trubice. (online). (citovano 12. 11.

2014). Dostupné z http://www.hpb.cz/index.php?pld=06-1-2-10.

BICAKOVA, Olga, 2008. Sestra. Uast sestry na celoZivotnim vzdélavani se povazuje
za prohlubovani kvalifikace. (online casopis). (citovano 17. 7. 2015). Dostupné z
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/ucast-sestry-na-celozivotnim-vzdelavani-se-povazuje-
za-prohlubov-398377

BURSOVA, Tereza. Uskali péce o pacienta s Alzheimerovou demenci. Sestra. 2013,
ro€. 23, €. 6, s. 28-29, ISSN 1210-0404.

CARTER Bourg Sherrie, 2013. Psychology Today. The Tell Tale Signs of Burnout Do
You Have Them? (online). (citovano 3. 7. 2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=https://www.psychologytoday.com/
blog/high-octane-women/201311/the-tell-tale-signs-burnout-do-you-have-

them&prev=search

CARPEROVA, Jean, 2011. 100 jednoduchych véci, které miiZete udélat proti
Alzheimerove nemoci a ubytku pameti. Praha: VySehrad. ISBN 978-80-7429-194-4.

CURYLOVA Katefina a Helena MARTENOVA, 2009. Sestra. Sestra. Pepticky vied a
viedova choroba. (online casopis).(citovano 7. 11. 2014). Dostupné¢ z

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pepticky-vred-a-vredova-choroba-415925.

DUNGL, Pavel a kol., 2005. Ortopedie. Vyd. 2. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4357-8.

93



FERRY, Robert Jr., 2015. Emedicine health. Diabetes. (online). (citovano 16.4.2015).
Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.emedicinehealth.com/di

abetes_mellitus_type 1 and_type_2/article_em.htm&prev=search

FRIEDLOVA, Karolina, 2008. Medical. Bazalni stimulace-o$etiovatelsky koncept.
(online). (citovano 20.11.2014). Dostupné z
http://www.medical.estranky.cz/clanky/osetrovatelstvo/bazalni-stimulace---

osetrovatelsky-koncept.html.

FRIEDLOVA, Karolina, 2012. Sestra. Uplatnéni konceptu bazalni stimulace v geriatrii.
(online). (citovano 3. 7. 2015). Dostupné z http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/uplatneni-

konceptu-bazalni-stimulace-v-geriatrii-466850

HALASOVA, Marie a Véra PANOSOVA, 2010. Sestra. Sestra. Zivot po endoprotéze
kyCelniho  kloubu.(online  casopis).(citovano 7. 11. 2014). Dostupné¢ =z
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zivot-po-endoproteze-kycelniho-kloubu-455023

HALASKA, Michael, 2007. Postgradualni medicina. Postgradualni medicina. Archiv.
Stresova inkontinence moci u Zen a jeji soucasna chirurgicka 1écba. (online Casopis).
(citovano 17. 11. 2014). Dostupné z http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-

medicina/stresova-inkontinence-moci-u-zen-a-jeji-soucasna-chirurgicka-lec-319043.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar, DVORACKOVA, 2013. Volnocasové aktivity
pro seniory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4697-5.

HOLMEROVA, Iva a Michaela, BAUMANOVA a kol., 201 1. Zdravotnictvi+medicina.
Poruchy chovéani a dalsi psychické symptomy u pacientii s demenci. (online). (citovano
2. 7. 2015). Dostupné z http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/poruchy-

chovani-a-dalsi-psychicke-symptomy-u-pacientu-s-demenci-462790

KALVACH, Zden¢k a kol., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.

94



KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1830-9.

KAYE, Jeffrey2015. Oregonlive. OHSU research helps predict who will get
Alzheimer's disease. (online). (citovano 4.5.2015). Dostupné V4
http://www.oregonlive.com/health/index.ssf/2015/07/ohsu_in-

home_monitor_allows_pr.html

KLENER, Pavel a kol., 2011. Vnitrni lékarstvi. Vyd. 4. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-705-9.

KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pri prdci se
seniory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2169-9.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojovd psychologie. \yd.2.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1284-0.

LEDEREROVA, Katetina. Komunikace ve zdravotnictvi. Sestra. 2014, ro¢. 24, &. 1. s.
25-26. ISSN 1210-0404.

LICHNOVSKY, Jan, 2014. Civilizacni choroby. Diabetes. (online). (citovano 16. 11.
2014). Dostupné z http://www.lich.cz/diabetes-mellitus/.

LINDSAY-BORN, Jones, 2012. A place for Mom. Why Seniors Have Different
Nutritional ~ Needs.  (online).  (citovano 4. 6.  2015). Dostupné =z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.aplaceformom.com/blo

g/seniors-nutritional-needs/&prev=search

LLOYD C., William, 2013. Healthgrades. Ischemic Heart Disease. (online). (citovano
14.4.2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.healthgrades.com/condi

tions/ischemic-heart-disease&prev=search

LUZNY, Jan, 2012. Gerontopsychiatrie. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-573-2.

95



MATOUSKOVA, Michaela, 2010. Zdravotnictvi + medicina. Postgradualni medicina.
Inkontinence  moci.  (online). (citovano 17. 11. 2014). Dostupné z

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/inkontinence-moci-451319

METYS, Karel, 2011. Penzista.net. Pohybové aktivity u seniori. (online). (citovano 20.
11. 2014). Dostupné z http://www.penzista.net/zdravi/pohybove-aktivity/233-
pohybove-aktivity-u-senior.

MIKSOVA, Zdetika a kol., 2006. Kapitoly z osetiovatelské péce I. Praha: Grada. ISBN
80-247-1442-6.

MINARIKOVA, Petra, 2008. Sestra. Imobilizaéni syndrom. (online &asopis). (citovano
17. 4. 2015). Dostupné z http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/imobilizacni-syn-
drom-383386

MUKNSNABLOVA, Martina. Akutni komplikace diabetu mellitu. Sestra. 2014, ro€. 24,
¢. 1,s.38-39. ISSN 1210-0404.

NAVRATIL, Leos a kol., 2008. Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2319-8.

NOVOTNA, Jana a Jitka LAHOLOVA, 2009. Sestra. Postgradualni medicina. Vyziva
ve stafi. (online  Casopis). (citovano 16. 11. 2014). Dostupné =z

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyziva-ve-stari-417234.

NECHANSKA, Barbora, 2013. Ceskd urologickd spolecnost. Unik mo&i (mo&ova
inkontinence). (online). (citovano 17. 11. 2014). Dostupné z http://www.cus.cz/pro-

pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/.

ODRIOVA, Iveta a Terézia FERTALOVA. Psychickd a fyzickd zatéZ pri péci o
nemocné s demenci. Sestra. 2014, roC. 24, ¢. 2, s. 24-25. ISSN 1210-0404.

ONDRICHOVA, Lucie, 2008. Medical tribune cz. Zpravy. Inkontinence-klicem ke
zlepSeni je otevienost.(online). (citovano 20. 11. 2014). Dostupné z

http://www.tribune.cz/clanek/11935

96



PERUSICOVA , Jindtiska, 2011. Diabetes mellitus 2. typu. Praha: Geum. ISBN 978-
80-86256-78-8.

PERUSICOVA, Jindifigka, 2008. Diabetes mellitus 1. Typu. Praha: Geum. ISBN 978-
80-86256-62-7.

PETERKOVA, Michaela, 2012. Syndrom vyhoreni. Syndrom vyhoteni-uvod. (online).

(citovano 3. 7. 2015). Dostupné z http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/

PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS, 2008. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén.
ISBN 80-7262-363-X.

POKORNA, Andrea a kolektiv, 2013. Osetfovatelstvi v geriatrii. Praha: Grada.ISBN
978-80-247-4316-5.

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

PRESTON, Ni, 2014. Psychology Today. How to Communicate with Difficult Seniors
and Older Adults. (online). (citovano 5. 5. 2015). Dostupné z
https://www.psychologytoday.com/blog/communication-success/201412/how-

communicate-difficult-seniors-and-older-adults

PROCHAZKOVA, Eva, 2014. Prace s biografii a plany péce. Praha: Mlad4 Fronta.
ISBN: 978-80-204-3186-8.

PUMRLOVA, Martina, 2012. Sestra. Postgradualni medicina. Trénovani paméti aneb
aktivizace seniori v LDN. (online casopis). (citovano 7. 1. 2015). Dostupné z
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/trenovani-pameti-

aneb-aktivizace-senioru-v-ldn-464170

RAFEY A. Mohammed, 2010. Cleveland Clinic. Hypertension. (online). (citovano
17.4.2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.clevelandclinicmeded.c
om/medicalpubs/diseasemanagement/nephrology/arterial-hypertension/&prev=search

97



REGNAULT, Mathilde, 2011. Alzheimerova choroba. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0010-9.

ROD, Michal, 2008. Ceskd asociace ergoterapeutii. Uvod. Co je ergoterapie.(online).

(citovano 20. 11. 2014). Dostupné z http://www.ergoterapie.org/Page.aspx?PagelD=1.

SHIEL C., William, 2014. Emedicine health. Osteoarthritis Surgery. (online). (citovano
4.4.2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.emedicinehealth.com/o

steoarthritis/article_em.htm&prev=search

SCHULER, Mathias a Peter OSTER, 2010. Geriatrie od A do Z. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3013-4.

SOUKUPOVA, Hana, 2012. Centrum socidlnich  slufeb. Domov pro
seniory.(online).(citovano 4. 11. 2014). Dostupné z http://www.staromestska.cz/domov-

pro-seniory/

STOPPLER Conrad, Melissa, 2014. Emedicine health. Incontinence. (online). (citovano
4.5.2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.emedicinehealth.com/in

continence/article_em.htm&prev=search

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni osetiovatelstvi II. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1777-7.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2011. Interni oSetfovatelstvi I. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1148-5.

SKVARILOVA, Marcela, 2012. ILinterni klinika kardiologie a angiologie. Priivodce
pro pacienty pted katetrizaénim vySetfenim srdce. (online). (citovano 6. 11. 2014).
Dostupné z http://int2.1f1.cuni.cz/pruvodce-pro-pacienty-pred-katetrizacnim-

vysetrenim-srdce

98



SPINGLOVA, Veronika, 2011. Vademecum. Zdravi. Osteoartréza-nepfitel kloubi.
(online). (citovano 7. 11. 2014). Dostupné z http://vademecum-zdravi.cz/osteoartroza-

nepritel-kloubu/

TAMPI R., RAJESH, 2014. Psychiatric Times. Managing Behavioral and
Psychological Symptom sof Dementia. (online). (citovano 2. 7. 2015). Dostupné z
http://translate.google.cz/translate?hl=cs&sl=en&u=http://www.psychiatrictimes.com/s
pecial-reports/managing-behavioral-and-psychological-symptoms-dementia-era-black-

box-warnings&prev=search

TKACOVA, Lubomira, 2011. Sestra. Arterialni hypertenze. (online ¢asopis).(citovano
6. 11. 2014). Dostupné z http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/arterialni-hypertenze-462716

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

TOPINKOVA, Eva, 2008. Redakce. Ordinace.cz. Nemoci ve stafi.(online). (citovano 3.

11. 2014). Dostupné z http://www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/

VACLAVICKOVA, Lenka, 2014. Sestra. Komunikace jako soucést bazalni stimulace.
(online casopis). (citovéano 20. 11. 2014). Dostupné z
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/komunikace-jako-soucast-bazalni-stimulace-474614

VYBYHALOVA, Lenka, 2012. Sestra. Postgraduélni medicina. Interni onemocnéni ve
stafi.(online casopis).(citovano 6. 11. 2014). Dostupné z

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/interni-onemocneni-ve-stari-466840

ZACHAROVA, Eva. Zvla§tnosti v komunikaci se seniory. Sestra. 2013, ro€. 23, ¢. 6., S.
27-28. ISSN 1210-0404.

WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER, 2013. Smyslova aktivizace. Praha:
Grada. ISBN 978-40-247-4423-0.

99



8 Prilohy
8.1 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Zakladni modul otazek pro sestry z Domova pro seniory D1 a D2

Ptiloha 2 — Tabulky obsahujici identifika¢ni Gidaje sester z Domova pro seniory D1 a D2

100



Piiloha 1 — Zakladni modul otazek pro sestry z Domova pro seniory D1 a D2

10.
11.
12.

13.
14.

S jakymi nejcastéjSimi problémy v komunikaci pfi aktivizaci senior se setkavate
béhem osettovatelské péce? Jak senior odmita aktivizaci?

Jaky vliv ma podle Vés komunikace se seniory v oSetfovatelské péci?

Jak seniory v Domov¢ pro seniory aktivizujete?

V ¢em si myslite, Ze spociva problematika aktivizace seniord v Domovech pro
seniory?

Jaké znate dalsi formy aktivizace pro seniory?

Ptiblizn¢ kolik seniorti z celkového poctu seniorti vyuziva aktivizacnich forem?
Jakou formou (individualni nebo skupinovou)?

Jaké si myslite, Ze jsou zmény v oblasti komunikace u seniorli Ucastnicich se
aktivizacnich programi oproti seniortim, ktefi se jich neucastni?

Proc¢ si myslite, Ze se tomu tak d&je?

Jakeé si myslite, Ze jsou zmény v oblasti oSetfovatelské péce u seniorl i€astnicich se
aktiviza¢nich programi od seniort, ktefi se jich neucastni?

Jak se vzdélavate v oblasti komunikace?

Jak se vzdélavate v oblasti aktivizace u seniori?

Jaké vzdelavaci programy v Domové pro seniory mate pro sestry?

Jaka je cena za $koleni? Hradi Vam to zaméstnavatel?
Jaké si myslite, Ze jsou vyhody vzdélavani se v této oblasti?
Jaké mate v Domové pro seniory pracovniky s certifikovanym kurzem pro

aktivizaci senioru?



Priloha 2 — Tabulky obsahujici identifika¢ni idaje sester z Domova pro seniory D1
aD2

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester z D1

Respondentka S1 S2 S3 S4 S5
Vek 42 40 45 28 47
Vzdélani VS-Bc Dis SZS SZS SZS
Délka praxe 21 20 25 9 27

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje sester z D2

Respondentka S1 S2 S3 S4 S5
Vek 32 40 25 42 30
Vzdélani SZS SZS BC SZS VS-BC

Délka praxe 6 20 3 18 5




