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Activation of elderly people as a part of the nursing care

The activation is the process through which people, individuals or groups are
stimulated to be active. The activation should be as natural as possible, and should copy
routines of daily life as much as possible. The activation of the elderly people is a part
of the prevention of the occurrence of diseases, accidents and injuries and the
maintenance of functional capacity and self-care ability. Nursing activation care is the
care which supports self-care ability of an elderly person and is characterized by the fact
that this care gets the elderly person and his or her family to cooperate. A part of daily
work of the nurse is to assess the level of self-care of the elderly person and to set up a
nursing care plan. The nurses working with the elderly people shall embrace learning in
this field as a lifelong process and shall be applying the acquired knowledge in their
work.

The objective of this study was to find out whether the nurses are looking for the
areas to activate the elderly people and to discover whether the nurses include the
activation into their nursing plans of the care for the elderly people. The study sets an
objective to map how the nurses perceive the activation and what ways of the activation
they know and apply. The last objective was to identify the way the professor Bchm's
model is applied in practice. All data were acquired by means of a qualitative research,
and the interviews were conducted with the nurses and the elderly, namely in the long-
term care unit and in the home for elderly people.

The research revealed how the data are acquired from the elderly and how they
are integrated into the nursing plans. The study also identified the ways of the activation
of the elderly, the nurses focus on physical and physical activation of the elderly.
Generally, the nurses perceive the activation very positively, and despite difficulties
such as shortage of staff and time, they implement the activation in different quality.
The research also detected that the Bohm's model is applied minimally, and the nurses

have not met with this model yet.



The results of the study can be used by the management personnel, but also by
the nurses who work with the elderly people directly. The nurses working with the
elderly shall concentrate on specifics of the care for the elderly people within their
lifelong learning. The management personnel shall lead to an individual approach to
each elderly person because this is the way how to provide good quality care.
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Uvod

V bakalarské praci na téma Aktivizace seniori jako soucdst oSetfovatelské péce
jsem se zaméfila na problematiku aktivizace senioru jako pacientd ¢i klienti 1é¢eben
dlouhodob¢ nemocnych a domovii pro seniory. Se seniory pracuji jiz jedenact let a
z vlastni zkuSenosti vim, jak je dulezité, ale nékdy nemozné, seniora aktivizovat a
podporovat ho tak v samostatnosti a sebepéi. Aktivizace ma seniora podporovat,
vyuzivat jeho zdroje. Castym jevem viak byva ,,piepeovavani® seniortl a vytvafeni
zavislosti na poskytované sluzbé.

Tématika péce o seniory je Vsoucasné dobé velmi aktualni, nebot zijeme ve
spole¢nosti, ktera starne. Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti populace
typickym prvkem, ktery bude i v dalSich letech pokracovat. Sou€asné je nutno pocitat
S pozvolnym prodluzovanim stfedni délky Zivota. Demografické prognozy odhaduji, Ze
v roce 2050 bude v Ceské republice it asi ptl milionu ob&ant ve véku nad 85 let.
V geriatrické péci je nutno hledat cil péce v jiné rovin€ nez v navratu k plnému zdravi, a
totiz V Uméni rozumét potfebdm nemocnych seniorli a vytvofit si k nim adekvatni,
profesné 1 lidsky vstficny vztah. Spole¢né se seniorem, piipadné jeho rodinou, musi
oSetfujici personal stavét omezené, zato redlné cile, protoze nemocny senior ma
omezené fyzické i1 psychické moznosti. Takovému stavéni cili se fika individualni
lécebny plan. Kazdy senior musi mit Sanci na uzdraveni a mé pravo na kvalitni
oSetfovatelskou péci, bez rozdilu toho, v jakém zafizeni je mu péce poskytovana. At je
to v nemocnicnim zatizeni 1éeben dlouhodobé nemocnych nebo v socidlnim zatizeni
domova pro seniory. Poskytovana péce musi byt komplexni, musi seniora podporovat,
aktivizovat. Senior musi byt do péce o sebe sama aktivné zapojen, nesmi byt pouze
pasivnim piijemcem péce. Aktivizace musi byt soucasti péce o seniora a pomahat mu
k navratu k sobé&stacnosti a navratu k béznému zplsobu zivota. Aktivizace by méla byt
co nejptirozengj$i, co nejvice napodobit bézny zplsob Zivota. Aktivizace u seniorQ je
soucasti prevence vzniku onemocnéni, Urazii a poranéni a md napomahat udrzeni
funkéni zdatnosti a sobé&stacnosti. Sestra musi na seniora pohliZet holisticky a zajistit

mu uspokojeni potifeb ve vSech oblastech. OSetfovatelskd aktivizujici péce je péce



podporujici sobéstacnost seniora a je charakteristicka tim, ze ziskavéa seniora a jeho
rodinu ke spolupréci.

Cilem prace je tedy zjistit zptisoby a vnimani aktivizace seniorti z pohledu sester
lécebny dlouhodobé nemocnych a domova pro seniory. Prace ma dale zjistit, je-li
aktivizace soucasti oSetrovatelské péce, respektive jestli sestry sleduji oblasti, v nichz
ma byt senior aktivizovan, a zda zahrnuji aktivizaci do oSetfovatelskych planii. Prace
ma také za cil zmapovat uplatnéni modelu profesora Bohma v praxi jako aktiviza¢niho
prvku.

Vysledky prace mohou objevit piipadné problémy a nedostatky pfi praci se seniory,
prekazky pii poskytovani péfe a navést vedouci pracovniky a sestry samotné
k zamysleni nad zpisobem poskytované péce. Vysledky mohou poslouzit vedoucim

pracovnikim jako podklady ke zkvalitnéni poskytované péce.



1 Soucasny stav

Dilezitou tlohu v péci o seniory maji dobie pfipravené sestry. Tak jako v mediciné
plati urCité principy, tak i v oSetfovatelstvi plati, ze spravny, odborny a citlivy ptistup
sestry Kk pacientovi seniorovi vyrazné¢ pomaha zvysSovat kvalitu jeho zivota. A to by

meélo byt snahou vsech, ktefi se seniory pracuji (25).

1.1 Charakteristika staii

Etapa stafi je stejn¢ dilezita jako kazda jina, a zaslouzi si pozornost. V této
vyvojové etapé lidského zivota je hlavni diraz kladen na uchovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. VEk ¢loveéka se déli na chronologicky a
na biologicky. Ddle se déli na funkéni v€k, na psychologicky veék a socialni vék.
Chronologicky veék odpovida skutecné proZitému casu, biologicky je disledkem
geneticky fazeného programu, genetické vybavy jedince, funkéni vék je odrazem
pusobeni venkovnich vlivii a situaci, odpovida funkénimu potencidlu clovéka,
psychologicky vék odpovida néaladé jednotlivee, jeho subjektivnim pocitim a socidlni
zahrnuje pfitomnost nebo nepfitomnost zivotniho programu a dlouhodobych Zivotnich
pland. Dle Svétové zdravotnické organizace se stari déli na presenium, obdobi od 60 do
74 let, na senium, obdobi od 75 do 89 let a na dlouhovékost, kmetstvi nad 90 let (19).

Starnuti je dlouhodoby proces. Kazdy clovek starne jiz od narozeni a kazdy ¢lovek
starne trochu jinak. Kazdy €loveék je na starnuti jinak pfipraveny a jinak ho proZiva.
Clovék jako jedinec starne v biologické, psychické a socialni oblasti. Biologické
starnuti oznacuje zmény v organismu, které probihaji na fyziologické urovni. Zmény
postihuji télesné tkané a organy. Jednotlivé systémy zaznamenavaji zpomaleni a
oslabeni funkci a pokles biologickych adapta¢nich mechanismil. Vyska téla se sniZuje,
meziobratlové ploténky se oplostuji a vysychaji, ubyva kostni hmoty. Vazivo je méné
pruzné, chrupavky tuhnou, hlavné v kloubech. Ubyva svalové hmoty a dochazi
k poklesu svalové sily. Pohyby starych lidi jsou pomale;jsi, piibyva riziko urazu. Cinnost
hladkého svalstva plni svou funkci az do vysokého vé€ku, neni tomu tak ovSem
u hladkého svalstva cév, kde vlivem véku a Zivotniho stylu dochazi k vyraznym

zménam. V cévach se ukladaji tukové latky a vapnik, a dochazi k postupnému zuzovani
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cév snaslednou ischémii pfislusné casti organismu. Nejvice jsou postizeny tepny
dolnich koncetin a mozkové tepny. Snizuje se 1 funk¢nost plic. Klesa vitalni kapacita
plic. Srdce pfeCerpava mensi mnozstvi krve, a tim se snizuje pratok krve dilezitymi
organy. I v travicim systému dochdzi k fadé zmén. Snizuje se mnozstvi travicich §t'av,
potrava se pomaleji rozklada a vstfebava. Jatra a slinivka jsou méné vykonné a dochazi
k poklesu tlustého stfeva, coz se projevi chronickou zacpou. Snizuje se oCistovaci a
koncentracni schopnost ledvin a klesa sila svalovych svéraci uretery. Mocova
inkontinence postihuje 15 az 30% osob starsich 60 let (3, 8, 9).

Kuze se ztencuje a ztraci pruznost, tvofi se vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou, snizuje
se kozni turgor. Objevuji se stafecké skvrny, coz je zhnédnuti, zvySend pigmentace
Vv urcitych okrscich kiize. Dochazi k biochemickym zméndm v neuronech, které maji
vliv na rychlost vedeni vzruchii. Na obalech neuronli vznikaji senilni plaky, které
mohou zptisobit demenci. Zmény C¢iti se projevuji poruchou chiize a rovnovahy.
Zpomalené regulacni mechanismy maji za nasledek snizenou odolnost k zatézi a
neschopnost adaptace na nové Zivotni zmény. Pfibyvaji poruchy spanku, méni se délka
a kvalita spanku (9).

Ve stafi dochdzi ke zhorSenému vnimani signald zokoli prostfednictvim
smyslovych orgdnl. ZhorSuje se zrak a sluch, ale snizuji sei1 hmatové, chutové a
¢ichové schopnosti. Ubyva receptortl, jimiz vnimame silu, tlak, teplo a chlad. Z téchto
skute¢nosti prameni mnoho trazu (27).

Zmény na zacatku i Vv prub&hu etapy stafi piinaSeji problémy i v oblasti
psychosocialni. Dochéazi ke zménam v prozivani a chovani seniora a jeho postaveni
ve spolecnosti. Zmény v psychice se projevuji zejména v pozndvacich schopnostech,
jako je vnimani, pozornost, pamét’, pfedstavy a mysleni. Dochazi ke zhorSeni adaptace
na nové zivotni situace a podminky. ZhorSené smyslové vnimani zpiisobuje strach a
uzkost a pfindsi nejistotu. Ta mé za nasledek socidlni izolaci seniora. V pozdéj$im veku
se objevuji poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Pfibyva
duSevnich poruch a dochédzi k narGstu demenci. Se stoupajicim vékem piibyva
chronickych onemocnéni, ktera mohou vést ke zhorSeni sobésta¢nosti, a to velmi

ovliviiuje spolecensky Zivot seniora. Senior Spatn€ snasi zavislost a nerad méni svij
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zabéhnuty zivot. Dojde-li ke ztraté¢ partnera, pfichdzi osamélost. To vSe ovliviiuje
psychiku a plisobi na kvalitu zivota seniora. Nastavaji zmény 1 v oblasti citové. Stary
Clovek je citlivéjsi a labilngjsi, vice emotivné proziva situace, snaze podléha dojeti.
Nekteré charakterové vlastnosti se ve staii prohlubuji (9).

Vyssi vék s sebou nese 1 zménu psychomotorického tempa, ktera se projevuje
zpomalenim pohybl, predev§Sim pii chuzi. Senior potiebuje ke zvladani béznych
dennich ¢innosti vice ¢asu. U seniora nad 85 let véku je zdvaznym problémem ztrata
sobéstaCnosti, a ztoho vyplyvd fada neuspokojenych potieb. Starnuti je velmi
individualni zalezitost. Psychosocialni zmény vychazeji z osobnosti ¢lovéka, z jeho
zivotni dréhy, z jeho vztahu K hodnotam, lidem a vztah k sobé samému. Je dulezité,

jakym zivotem zil a jakou mél a ma motivaci a vuli zit dal (9, 3).

1.1.1 Psychosocialni aspekty staii

ZhorSuje se smyslové vnimani, a to tak, ze az u 90% osob Ize po 60. roce véku
zjistit vyrazné zhorSeni zrakové percepce a asi u 30% se zhorSuje sluch. Tyto poruchy
senzorické percepce vyznamné snizuji komunikaci s druhymi lidmi, coz mlze vést
Kk podeziravosti, nejistoté, uzkosti a hnévivosti. Seniora tyto poruchy omezuji
v moznostech odpocinku, jako je Cetba, poslech hudby a podobné&. V prabéhu starnuti
dochazi k relativnimu sniZeni percepce chuti pro slané a sladké podnéty. Vnimani vini
a pachil je vékem mén¢ negativné ovlivnéno. Vlivem starnuti se méni i verbalni projev.
Obsahovéa stranka feci zlstdva pomérné zachovana. Méni se latence odpovédi, to je
doba, kterd uplyne od chvile, kdy dozni otdzka, po zacatek odpovédi. Tato doba se
Vv pribéhu stafi prodluZuje. Spanek u starSich lidi vykazuje fadu zmén. Nejcastéjsi
poruchou je probuzeni béhem spanku, takzvané nocni bdéni. Seniofi se neciti rdno
odpocati a osv€zeni. Pievraci se rytmus spanku a bdéni. Dochazi k zhorSovani paméti,
pfedevSim pro nové udalosti, seniofi si Spatné vybavuji informace, které slysSeli pred
chvili. Zazitky z doby minulé, naptiklad z détstvi, jsou uchovany dobfe. Vzpominky
byvaji obsahové i emocné zkresleny a jsou obecné vnimany jako pozitivni, a tak stary
Clovek Ipi na tom, co bylo. Je naruSena pamét’ kratkodobd a mechanickd, prevazuje

pamét’ logicka. V intelektové oblasti se ukazuje, Ze 1 stafi ma nepatrny vliv na
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inteligen¢ni testy. Jde o fluidni a krystalickou inteligenci. Fluidni schopnost znamena
rychle se ucit a rychle fesit ukoly, jde pfedevsim o senzomotorické ¢innosti. Krystalicka
schopnost funguje na zakladé znalosti a védomosti, jde pfedevsim o verbalni vysledky.
Ve staii klesa schopnost ucit se. Starsi clovek je sice schopen naucit se nové poznatky,
potiebuje vsak k tomu vice ¢asu a da mu to vice prace. Mysleni je pomalejsi (13, 14,
15).

U seniora se snizuje intenzita emoci. Starsi ¢lovek uz se tolik nenadchne pro véci
nové. Radu véci dokaze hodnotit klidngji a racionalngji. Na pocatku staii byva jeste
velmi silna potieba seberealizace a potieba byt uziteCny pro druhé. Pozdéji je jiz clovek
vice soustfedény na sebe a své problémy. Statistiky ukazuji, ze lidska tvofivost ve vSech
odvétvich dosahuje vrcholu mezi 25. az 40. rokem Zivota a pak produktivita klesa.
Ve skute€nosti ¢lovek zlstava tvotivym po cely Zivot, spiSe nez o veék jde o motivaci,
vytrvalost. | ve stafi mize pokracovat osobni rust. Nékteré vrcholné vykony v oblasti
umélecké a filosofické byly dosazeny v obdobi ,,stafi* (13, 14, 15).

Sila citovych vztaht se ve stafi vyznamné neméni a vyznam rodiny s vékem stoupa.
Manzelské vztahy s vékem sili a ztrata Zivotniho partnera je velmi zdvaznou Zivotni
udalosti, s niz se stary ¢lovék velmi obtizné vyrovnava. Ve stafi se zvySuje citova
labilita. V socialnim zafazeni dochazi ke zménam v orientaci socialnich roli. Usp&sné
starnout znamena zachovat si zajmy, aktivity a pratelské vztahy (13, 14, 15).

Ke stafi patii neodlucitelné 1 umirani. VétSinou je chapano zcela negativné. VéEtSina
lidi se hovoru o umirani vyhyba a utésuji se tim, Ze maji pted sebou jest¢ mnoho let a ze
se jich to netyka. Je pravdépodobné, ze podobné chovani je obranou. Je pravdou, Ze
rizni lidé reaguji na vyhled smrti rizné (13, 14, 15).

Nejvétsim problémem tohoto obdobi je Spatnd adaptace na nové vzniklé situace.
Na zmény prostiedi, pfipadné hospitalizaci, umrti partnera, odchod do dichodu. Muze
dojit k socialni izolaci. Rada koncepci se snazi o udrzeni aktivity a usp&$nou adaptaci
ve stafi. Snaha o aktivizaci starych lidi vS8ak musi plné respektovat individudlni

moznosti 1 prani kazdého ¢lovéka, dilezité je pomoci mu nalézt motivaci (13, 14, 15).
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1.1.2 Potieby ve staii

Zmény fyzického i psychického stavu charakteristické pro stafi pfispivaji ke vzniku
chronickych onemocnéni, a tim ovliviiuji potifeby seniora a jejich uspokojovani. Potieba
je projevem n¢jakého nedostatku, je to néco, co lidskd bytost nutné potiebuje pro sviij
zivot. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zptisobem. Jedna z moznosti
dé€leni potieb je dle Maslowa. Maslow rozd¢lil potfeby clovéka na niz$i, kam patii
potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeéi a vyssi, kam Maslowa zatadil potieby
sounalezitosti a lasky, potieby uznani a sebeucty a potieby seberealizace. Hierarchické
usporadani téchto potieb vede k tomu, Ze neuspokojené potreby ,, nizsi* prevladnou nad
potiebami ,,vy$§imi“. Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb, patii
individualita c¢lovéka, jeho osobnost, dale vyvojové stadium jedince, nemoc a
samoziejmé¢ okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Osobnostni vlastnosti modifikuji
potieby, jejich vyjadieni, uspokojovani i psychickou odezvu. Vzhledem k tomu, ze se
ve stafi zvyraznuji charakterové vlastnosti ¢lovéka, snizuje se adaptace a zvySuje se
emocni labilita, snizuje se tim i schopnost uspokojovani potfeb. Problémem
ve vyjadiovani potieb v seniorském véku miize byt 1 nedostatek vyrazovych prostredkil
k signalizaci potifeb. Nemoc Casto lidem brani v uspokojovani jejich potieb, a nemocni
tak zamétuji veSkerou pozornost na uspokojeni potieb fyziologickych. Vyskyt n€kolika
nemoci najednou je u seniora pomérné Casty, a tak nemoc zcela ovliviiuje jeho potieby.
Je také dulezité, zda je senior v dobé nemoci oSetfovan v domaci péci, nebo zda jeho
1é¢ba vyZzaduje hospitalizaci €i nasledné instituéni péci. Sestra, ktera seniorovi pomaha
uspokojovat jeho potieby, se musi zaméfit nejen na potieby fyziologické, ale napomahat
aktivity denniho zivota. Jsou to béZzné denni ¢innosti, jako je hygiena, oblékani, vyziva a
vyprazdnovani. Aktivity denniho Zivota odpovidaji zakladnim biologickym potfebam
Cloveéka. Schopnost zvladnout uspokojeni téchto aktivit denniho Zivota bez pomoci jiné
osoby je pro seniora dulezitd z hlediska nezavislosti. Stane-li se senior nemocnym
leZicim, zcela nesobéstacnym, piebira péci o uspokojeni téchto zakladnich potieb sestra
V plném rozsahu. Pfi uspokojovani téchto potieb se sestra, pomoci pozorovani, vénuje

seniorovi komplexné, sleduje stav pokozky, hydratace seniora. Pecuje o dutinu tstni a
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dba na celkovou upravenost seniora. Neméné dulezitou potifebou bude pro seniora
schopnost samostatného pohybu. Pohyb je pro seniora fenomén, ktery neni mozné
zaménit ani nahradit. Jeho udrZeni je hlavnim cilem seniora. Pohyblivost je zdkladem
nezévislosti. Porucha v oblasti pohybové aktivity znamena pro seniora mnoho Zivotnich
omezeni, neschopnost uspokojit potieby dennich aktivit. Neuspokojeni potieby pohybu
muZe mit na seniora neblahy psychicky dopad. Nepohyblivy ¢lovek, imobilni je vice ¢i
méné zavisly na pomoci jiné osoby. Imobilita ma za nésledek mnoho komplikaci
uvsech dulezitych funk¢nich systémi Cclovéka. Sestra musi seniora aktivizovat
v pohybové oblasti a podporovat jej tim ve vétsi nezavislosti na sluzbé. Mezi zakladni
potieby patii i spanek. Tato potfeba ma v seniorském véku sva specifika. Potieba
spanku béhem zivota vyrazné klesd a ve stafi je tato potieba Sest a méné hodin. Vedle
délky spanku se méni 1 kvalita spanku. Porucha spanku patii v seniorském véku
k pomérné Castym problémim. Dochazi k spankové inverzi neboli obracenému rytmu
spanku. Senior béhem dne, nékdy i z nedostatku zevni stimulace, n¢kolikrat usne.
V noci potom spat nemuize a je Cily, aktivni. Spanek ovliviiuje 1 prostiedi seniora.
Musi-li byt senior, z divodu nemoci, hospitalizovan ¢i umistén v Gstavnim zafizeni,
dochazi k naruseni spankovych ritudld, nasledné nespavosti a senior se neciti
odpocinuty. V tomto ptipad¢ je nutné, aby se sestra v rdmci zjiStovani anamnézy klienta
zaméfila 1 na tuto oblast. K dalsi biologické potiebé patii vyziva a vyprazdhovani.
VyzZiva ovliviluje nejen psychickou pohodu seniora, ale vyznamné se podili na
celkovém zdravotnim stavu seniora a pribéhu nékterych nemoci. Stravovaci navyky u
seniorti se méni vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu. Stafi lidé piijimaji
méné potravy. Ovliviwyji to napiiklad problémy s chrupem, zmény ve vnimani chuti a
viné. VIiv mé i sobéstacnost v oblasti vyZivy, schopnost najist se sam, nakoupit si a
uvafit. Pfijem potravy a nasledné vyprazdiiovani jsou zdkladni procesy latkové vymeény.
V obdobi stafi se objevuji problémy s vyprazdiiovanim. Jejich piicinou je sniZeni nebo
ztrata svalového tonu svéracli, omezeni schopnosti kontroly svéracl. S potfebou
vyprazdiiovani uzce souvisi potieba intimity a soukromi. Zde se musi sestra projevit
jako profesional, musi ke klientovi pfistupovat taktn¢ a citlivé. Pii neuspokojeni této

potfeby miize dojit k naruSeni sebelcty. Sebeucta je zplsob, jak vnima jedinec sam
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sebe. Miize vyustit do pozitivniho nebo negativniho sebehodnoceni. Seniorsky vék je
charakteristicky egocentrismem, emocionalni labilitou a zhorSenou schopnosti adaptace.
Sebeucta je v uzké souvislosti se zdravotnim stavem seniora, s jeho sobéstacnosti.
Sebepojeti seniora ovliviiuji vztahy s nejbliz§imi, zda senior zije s partnerem, détmi,
nebo Zije sam, napiiklad v domové pro seniory. Dtlezitou roli hraje uspokojeni potieby
socidlniho uznani spojené¢ho s potiebnosti a uziteCnosti. Sestra se pii sbéru
oSetfovatelské anamnézy zamétuje na vSechny oblasti a ptispiva k uspokojovani potieb
seniora. Ukolem sestry je respektovat osobnost seniora se viemi jeho biologickymi,
socialnimi, psychickymi a duchovnimi potfebami a piihlédnout ke zvlastnostem tohoto
veékového obdobi. Od sestry se ocekava, ze bude seniora aktivizovat po fyzické i
psychické strance. Dtlezita je také schopnost sestry naslouchat, aby senior citil, Ze je

respektovan a chapan (37, 39, 42, 44).

1.1.3 Komunikace k napinéni poti‘eb ve staii

Komunikace vedouci k motivaci a podpofe duSevni a télesné Cinnosti a dalSich
aktivit seniorii je velmi vyznamnou soucasti péCe poskytované ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich. Tato komunikace je prostifedkem aktivizace (5, 6).

Sestra, kterd chce spravné rozpoznat potfeby seniora a dobfe ho motivovat, musi
umét se seniorem kvalitné komunikovat. Komunikace se seniorem ma sva specifika,
vzhledem ke smyslovym zménam charakteristickym pro stafi. Sestra pouziva dovednost
komunikovat sklientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouzi knavazdni a rozvijeni kontaktu sklientem. Stafi lidé
nezpracovavaji informace tak rychle a v feSeni problémt mivaji horsi vysledky. Sestra
by méla umét pomoci seniorovi rozumét tomu co se snim dée. V komunikaci
se seniorem dbame na zachovani distojnosti vhodnym oslovovanim a vykanim. Pro
sestru je dulezitd 1 komunikace srodinnymi pfisluSniky. Sestra musi brat v ivahu
vsechny okolnosti, zvolit spravny pfistup, zohlednit, komunikuje-li se seniorem
zdravym, nebo se zdravotnimi potiZzemi, védet, v jaké socidlni skupiné senior Zije a

Vv jakém prostiedi (5, 6).
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Vedeni rozhovoru s klientem ma sva specifika, musi se dodrzovat urcité zasady
a pravidla, aby doslo k vzajemnému porozuméni a komunikace byla efektivni. Sestra
musi provést dikladnou anamnézu a na jejim zaklad¢ zvolit vhodnou komunikacéni
techniku, musi pfesn¢ vymezit cil komunikace a najit pozici, V niZ se ona i senior budou
citit dobfe. Zadna strana nesmi byt povySena. Sestra musi v komunikaci také
zohlediiovat a respektovat omezeni stafi, respektovat komunikacni bariery, jako je
smyslova porucha, snizend pamét’ a koncentrace. Musi zohlediiovat celozivotni historii
klienta. Sestra by méla rozpoznat, kdy je nemoc pouze prostiedkem k ziskani pozornosti
a socialnich kontaktd, ale zaroven nepodcenovat, nebagatelizovat stesky klienta (11, 12,
20).

Senior své potfeby mulze vyjadfovat jak verbalng, tak neverbalné. Verbalni
komunikace je slovni vyména a sdélovani informaci pfi tstnim projevu. Je ovlivnéna
mnoha okolnostmi, jako je vek, vzdélavani, vychova, konkrétni situace a prostiedi.
Verbalni komunikace ma byt jednoducha, stru¢na, zietelnd, vhodné nacasovana a
adaptabilni. Zékladni komunika¢ni dovednosti je aktivni naslouchani, to je povazovéano
bolest, naladu. Nemuize-1i senior komunikovat verbaln¢, musi se sestra zaméfit na jeho
neverbalni projev, na mimiku, gestikulaci, drZeni téla, pravu zevnéjsku a jeho potieby
spravné rozpoznat. Sestra je k seniorovi pozornd, zajima se o to, co klient fika a jak se
projevuje. Uvédomuje si dilezitost vzajemného kontaktu a navozovani spojeni
s klientem. Komunikaci Ize vyuzit k podpoie spolecnych ¢innosti. Klient Casto nema
ke kazdodenni ¢innosti dostate¢ny podnét, schopnost realizovat Cinnost. Sestra, ktera
zna dileZitost ¢innosti pro seniora, ovliviiuje klienta povzbuzovanim a presvédcovanim,
spravné ho motivuje. Mé-li klient poruchu sluchu ¢i zraku, pfipadné¢ demenci, mize
sestra spravnou komunikaci zabranit socidlni izolaci seniora. Pti poruchéch sluchu je
zapotiebi vyuzit mimiku, gestikulaci, stat klientovi tvafi v tvar a udrzovat s nim ocni
kontakt a artikulovat. Pfi poruchach zraku hovoii sestra jasné, plynule a zfetelné. Re¢
nesmi byt monotdnni ani rychld. Je dulezité ovéfit si, pii vSech druzich komunikace,
zdali klient rozumél, pomoci zpétné vazby. ZkuSena sestra prostiednictvim intuice a

empatie umi porozumét i nejasné formulovanym pozadavkim seniora (11, 12, 20, 39).
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1.1.4 Adaptace seniora na zmény prostiedi

Adaptace je chapana jako pfizplisobeni se novym, zménénym podminkdm nebo
okolnostem. Adaptacni schopnost seniorii se snizuje v disledku zménénych Zzivotnich
podminek, pfitomnosti somatickych a psychickych nemoci. Na snizeni adaptace
Vv seniorském véku ma vliv fada faktord. Zde je mozno uvést nékteré z téchto faktort,
naptiklad kdyZz senior onemocni, ztraci sobéstacnost, dochazi ke ztrat€¢ Zzivotniho
partnera, senior je osamély nebo Zzije v socialni izolaci. Jednim z dalSich faktort je 1
nizky ekonomicky pfijem. Ze zdravotnich divoda senior vyZaduje institucionalni péci,
pobyt v nemocnici ¢i v socialnim tstavu. Tim dochazi ke zméné socialniho prostiedi,
zmeéné zivotniho stylu, ztraté soukromi. Stafi 1idé se obavaji, Ze je nemoc trvale upouta
na lizko a chapou to jako postupné piiblizeni se ke smrti. VSechny tyto zmény senior
velmi intenzivn€ vnima a ptsobi na né&j jako stresory (2, 39).

Existuje nékolik strategii jak se vyrovnat se stafim a zménou zivotniho stylu. Prvni
z nich je konstruktivnost. Konstruktivni seniofi jsou optimistiti, navazuji vztahy
S ostatnimi lidmi, jsou tolerantni a pfizpisobivi. Maji své zajmy, které neustéle
rozvijeji. Jsou smifeni s faktem starnuti, uv€domuji si své moZnosti a své meze.
Obranny postoj je typickou strategii pro seniora, jehoz ptedchozi Zivot byl plny aktivit.
Senior se nemuze smifit se stirnutim, ma strach ze zavislosti a hrozici ztraty aktivniho
zivota. Z tohoto diivodu hleda neustale riizné ¢innosti a odmita jakoukoli pomoc. Sklon
k zavislosti ve stafi maji lidé, ktefi byli cely zivot spise pasivni, spoléhali na druhé. 1
nyni o¢ekavaji, Ze jejich potieby uspokoji nékdo jiny. Své problémy Casto zvelicuji a
tim se mohou snazit manipulovat s okolim. Ve vztahu k druhym lidem byvaji ostraziti a
podeziivavi. NepratelSti byvaji seniofi, ktefi byli cely Zivot nesnasSenlivi, méli Casté
neshody s ostatnimi. Maji sklon svalovat vinu na druhé, byvaji agresivni, podeziivavi a
nespokojeni. Staii vnimaji jako nepfizefi osudu. Ziji vétsinou osaméle, nebot’ rodina i
ostatni lidé se jim rad¢ji vyhybaji. Posledni skupinou jsou seniofi se sebenenavisti. Jsou
to lidé povazujici se za obét’ svého osudu, jsou litostivi a pesimisti¢ti. Smrt berou jako
vysvobozeni ze svého promarnéné¢ho zivota. Citi se osaméle, ale kontakty ani

nevyhledavaji. Maji sklon k depresim a naslednym sebevrazdam (1).
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Zpisob adaptace, zvladani zmén spojenych se stafim je vzdy individualni, mizeme
se setkavat s riznymi kombinacemi reakci. Sestra musi byt pro klienta v dobé adaptace
oporou. Musi s nim komunikovat, vyhledavat a uspokojovat jeho potieby tak, aby jeho

adaptace na nové prostfedi probihala co nejlépe (1).

1.2 Aktivizace seniora

Jednou z roli sester je podporovat a motivovat nemocného seniora a tim piispivat
K procesu uzdraveni. Podporovat seniora po akutnim onemocnéni nebo v jeho prubéhu
nebo pii chronickém onemocnéni, aby samostatné vykonaval vSe, na co sam staci, a tak
rozvijet jeho sobéstacnost. Je to jedna z nejdilezitéjSich intervenci v pé¢i o seniora.
Podpora sobéstacnosti je zakladem v 1écbé a prevenci dekubitl, kontraktur,
trombotickych onemocnéni, infekci a padd. DalSim cilem aktivizace je posilit vlastni

odpovédnost seniora a zabranit jeho pasivité v péci o sebe sama (32).

1.2.1 Oblasti aktivizace seniora

Sestra aktivné vyhledava oblasti, vV nichZz je nutno seniora aktivizovat. Pomoci
funkéniho zhodnoceni, které se provadi pomoci testll, jako jsou Test instrumentalnich
¢innosti (Pfiloha 1), Test zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (Ptiloha 2),
Kratka $kala mentalniho stavu — Mini-mental state examination (Pfiloha 3), Skala
deprese pro geriatrické klienty (Piiloha 4), Skéla pro orienta¢ni hodnoceni stavu vyzivy
(Ptiloha 5), Hodnoceni rizika padu (Pfiloha 6), Funkéni $kala bolesti (Ptiloha 7, 8, 9) se
zjiStuje v jakych Cinnostech je nutno seniora podporovat a v jakych je nutno ¢innost
provést. Sestra zjiStuje, kterou z potieb seniora musi pomoci uspokojit. Bez cileného
vysetieni, stanoveni funkéniho stavu pohybového aparatu a diferencialni diagnostiky
nelze stanovit terapii a individudlni zésady pro pracovni i mimopracovni aktivity.
Nezbytné je opakované s klientem konzultovat subjektivni zmény a opakované

vySetfovat a upravovat aktivizaéni program (17, 40).
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V oblasti pohybu sestra vyhodnocuje, ma-li senior zajem chodit, jaké ma omezeni,
ktera ho v pohybu limituji, jakou vzdalenost klient ujde a chodi-li sam, nebo za pomoci
jiné osoby, pfipadné¢ jaké kompenzacni pomicky pfi pohybu vyuziva. V seniorském
véku je vyssi riziko padu v dasledku zmén organismu, je tedy nutné, aby sestra
vyhodnotila riziko padu a v planu péce zajistila vhodné intervence jako prevenci padu.
Jedna se predev§im o upravu prostiedi, dostatek kompenzacnich pomtcek, asistenci
druhé osoby a rehabilitaci. V této oblasti miize sestra diagnostikovat néckolik
oSetfovatelskych problémt, jako je zhorSenda pohyblivost, zhorSend schopnost se
pfemistit, poruSena chuize, nedostatek zajmovych aktivit a sedavy zivotni styl. Mezi
nejcastej$i potencionalni problémy u imobilniho seniora patii riziko imobiliza¢niho
syndromu. V sebepéci sestra monitoruje klientovu schopnost vykonavat samostatné
hygienu, oblékani, vyprazdnovani, stravovani a po vyhodnoceni klientovi asistuje,
pfipravi pomiicky a podporuje a povzbuzuje klienta k samostatnosti. Pfi hygien¢ se
mimo jiné sestra zaméii na péci o dutinu ustni a na péci o kuzi, zvlasté v rizikovych
oblastech, predilek¢nich mistech, kde mohou vzniknout dekubity. V oblasti
vyprazdiiovani zachovava sestra ritualy klienta, zajistuje soukromi, v ptipadé potieby
sestra zajisti kompenzacni, coz jsou inkontinen¢ni, pomiicky. V oblasti vyzivy sestra
zajistuje vhodnou, vyvadzenou stravu. Podava klientovi dostatek vhodnych tekutin.
Zjistuje, jaka jidla ma klient rad, kterd uptfednostiiuje, ¢i zavrhuje, naptiklad z divodu
kultury a viry. Dba na upravenost prostiedi. Sestra poskytuje klientovi stravu ve vhodné
form¢ a dba na dodrzovani 1ékafem predepsané diety. Ve vSech téchto oblastech sestra
vykonavd uvedené Cinnosti jako moznd teSeni problému v deficitu sebepéce
pfi oblékani a upravé zevnéjsku, pii koupdni a hygienég, deficitu sebepéce pii jidle a
pfi vyprazdiovéani. U seniorli miiZze velmi snadno dojit k nedostate¢né nebo nadmérné
vyzivé a velmi Casto k deficitu télesnych tekutin. Nedostatek pitného rezimu ma vliv na
porusené vyprazdiovani moci a vede az k retenci moci. Velmi ¢astym problémem byva
inkontinence moc¢i i stolice vznikajici z riznych pfi¢in. Pomé&rmé ¢astym problémem u
seniora je zacpa (11, 12, 21).

Pro zachovani reZimu zdravého spanku a odpocinku sestra zjiStuje zvyklosti

klienta. Je nutné zabezpecit vhodné podminky ke spanku. Snazit se uzptsobit prostredi
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seniora, to znamend napiiklad vecer seniora vyvarovat ruSivym podnétim a
informacim, zabezpec€it vhodnou teplotu v pokoji, vyvétrat, odstranit hluk, zajistit
klientovi pfiméieny, volny odév a samoziejmé upravené luzko. Na viceliizkovych
pokojich zajistit dostatek soukromi a zabezpecit kontakt s okolim, signaliza¢ni zatizeni
k 1azku. Pfed spanim omezit stimuly, jako jsou piti kavy, povzbuzujici 1éky.
Nedodrzovanim téchto Cinnosti ze strany sestry mtiZe u seniora nastat porucha spanku
nebo spankova deprivace. V oblasti bezpeci se sestra zaméii na eliminaci rizik, kdy
muze dojit k poSkozeni klienta, napiiklad opateni horkou vodou, polévkou nebo pad ¢i
zabloudéni dezorientovaného, zmateného seniora. Moznym oSetfovatelskym
problémem je riziko infekce, poruSeni kozni integrity, riziko poskozeni, riziko padu a
sebeposkozeni (12, 21).

Sestra klientovi poskytuje holistickou péci, ktera pomaha lidem pievzit odpovédnost
za své zdravi, hledat alternativy, zdravy zpisob zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci
vnitinich sil. Holismus zahrnuje celou osobnost seniora a vSechny jeho stranky. Stranku
biologickou, emociondlni, duchovni, poznévaci a spolecenskou. VSechny oblasti jsou ve
vzajemné dynamické interakci. Sestra si musi uvédomovat vzajemné psychosomatické

souvislosti a podle toho seniorovi poskytovat nalezitou péci (22).

1.2.2 Individualni aktivizace seniora

Individuélni aktivizace je chapana jako soucinnost sestry a klienta pii postupech
vedoucich k tomu, aby bylo dosazeno optimélni urovné jeho télesnych, duSevnich
aktivit, zohlednéna jeho Zivotni zkuSenost, aktudlni schopnosti a moznosti na utvareni
podminek dlstojného a kvalitniho kazdodenniho Zivota v co nejpfirozenéjSim prostiedi.
Postupy jsou zaméfeny na zaméstnavani klienta ¢innostmi, které obohacuji, zpfijemnuji
kazdodenni Zivot a maji preventivni charakter. Patfi sem cviCeni, trénink paméti,
pozornosti, procvicovani jemné motoriky a provadéni Cinnosti, na které byl klient
zvykly a které mu co nejvice pfiblizuji bézny zptsob Zivota. Cinnosti jsou zaméfené na
jednotlivee ¢i skupinu se stejnymi z4jmy. Aby aktivizace byla systematicka a vysledky

byly ptehledné, sestavuje se individualni plan aktivit. Plan slouzi ke zkvalitnéni a
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prehlednosti péce a reaguje na aktualni potfeby seniora. Plany se vyuzivaji v zafizenich,
kde dochazi ke stiidani sester ve sluzb¢, a plany tak zajistuji piehled aktivit klienta a
vedou Knaplnéni cilt klienta. Zaznamenavaji se zde vSechny oblasti aktivizace

jednotlivee, realizace i vysledky (11, 12).

1.2.3 Rehabilitacni oSetiovatelstvi

V rehabilitaci v geriatrii je nutné kombinovat jednotlivé slozky ucelené rehabilitace
a vedle 1écebné rehabilitace uplatiiovat i rehabilitaci psychologickou, legislativni a
socialni. Rehabilitaci v 1é¢ebném programu seniori rozd€lujeme na cilenou lé¢ebnou
rehabilitaci, aktivizujici 1éebnou rehabilitaci a preventivni rehabilitaci. Smyslem
rehabilitacniho oSetfovatelstvi je zaktivizovat imobilniho seniora, oddalit ztraty
funkénich  schopnosti, zakladnich pohybovych dovednosti a sebeobsluhy.
Charakteristickym rysem rehabilitacniho oSetfovani je kazdodenni a produktivni
spoluprace sestry s rehabilita¢ni pracovnici a Gc¢elna délba prace. Sestra mize ve své
bézné sesterské praxi udélat pro klienta somezenim aktivity velmi mnoho.
U imobilniho klienta lze ptedejit vzniku imobilizacniho syndromu. Imobiliza¢ni
syndrom pfinasi fadu komplikaci v oblasti respiraéniho systému, kdy z divodu
nedostate¢né ventilace plic a neschopnosti vykaSlavat dochazi k hromadéni sekretu
Vv dychacich cestach a nasledkem vznikd zanétlivé onemocnéni plic €ili pneumonie ¢i
atelaktdza. Nasledkem imobility je postizen 1 kardiovaskuldrni systém, kdy z divodu
nehybnosti dolnich koncetin a nedostate¢ného Zzilniho navratu dochédzi k Zilnimu
meéstnani, tromboflebitidé a nasledné vzniku embolie. U zazivaciho traktu vlivem
sniZzené funkce stfev a obtizim s defekaci dochdzi k obstipaci a nasledné k ileu. Zanéty,
urolithiazy vznikajici v moCovém systétmu mohou vést aZ k septickému stavu.
Zavaznym dusledkem imobility je poruseni kize vlivem dlouhodobého tlaku, v misté
vznikaji ischémie, dekubity, které jsou vstupni branou pro infekci. Dlouhodoba
nehybnost, Spatné ulozeni koncetin maji za nasledek vznik kontraktur, deformit kloubt,
rychly néstup svalové hypotrofie az atrofie, endokrinni a metabolick¢é zmény,

osteoporosu, lomivost kosti. Imobilita, a zvlasté pak u seniora se Spatnou adaptaci, ma
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velmi $patny vliv na psychicky stav. Nedostatek podnéti a socialnich kontaktt, strach a
uzkost vedou ke zménam chovani, jako je negativismus, regrese, agresivita, rezignace
(10, 18, 45).

S rozvojem mediciny pfibyva seniort, ktefi prodé€lali operaci kycelniho kloubu,
jsou po amputacich koncetin nebo prodélali mozkové piihody, a presto chtéji
plnohodnotny a kvalitni zbytek zivota. K tomu dopoméha sestra v€asnou vertikalizaci
nemocného seniora, polohovanim, kondi¢nim cvienim a nacvikem sebeobsluznych
¢innosti. Polohovanim se rozumi spravné ulozeni klienta. Jde o zmény poloh v urcitych
casovych intervalech, ulozeni koncetin a napravu vznikajicich nebo vzniklych zmén.
Béhem dne se méni poloha kazdé dvé hodiny a v noci kazdé tfi az ¢tyii hodiny. Poloha
na bfiSe se u seniorti vynechavé, vzhledem k respiracnim obtizim. Plan polohovani se
vhodné upravuje, aby vyhovoval dennimu rezimu klienta. Pfi polohovani vyuzivdme
fadu rehabilitacnich pomtcek, antidekubitnich pomticek a pomtcek k péci o kuazi.
Polohovani nesmi vyvolat bolest, vzniklé problémy sestra konzultuje s fyzioterapeutkou
(10, 18, 45).

1.3 Model profesora Bohma

Profesor Erwin B6hm, narozen roku 1940 ve Vidni, zvolil profesi zdravotnika. Je to
védec, ktery do oSetfovatelstvi pfina§i novou terminologii, specidlné¢ do
gerontopsychiatrie. Pfichdzi s novymi terminy, jako jsou re-aktivizacni péce, prechodna
péCe a psychobiografie. Timto tématem se zabyvali jiz Freud, Jung, Adler, Frankl,
Erikson a jejich teorie se staly zakladem k vytvofeni modelu. Zabyvali se otazkami
chovani seniora v obdobi pozdniho stari, jaké moZnosti ma klient v stavni péci, do jaké
miry ma moznost o sobé rozhodovat, méa vlastni nazor a ma péce o tohoto klienta
smysluplnou budoucnost. A pravé smysluplnost péce o seniora je prioritou tohoto
modelu. Model je mozné zaradit do oblasti socialn¢ terapeutickych modeld. Na rozdil
od jinych modelt oSetfovatelstvi, které jsou zaméfeny na potieby jedince

se somatickym onemocnénim a ptedpokladaji, ze klient je psychicky zdravy, model
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Bohma je zaméfen na psychické potieby, specifika gerontopsychiatrické dlouhodobé

péce (30).

1.3.1 Charakteristika modelu profesora Bohma

Bohmiv model je oSetfovatelsky model mezindrodn€é uznany a v soucasnosti
vyuzivany v oblasti geriatrick¢é a gerontopsychiatrické péce. Je zaméien na podporu
schopnosti sebepéce starych a zmatenych lidi a na zpusoby, jak co nejdéle schopnost
sebepéce uchovat ¢i navratit, a to principem oziveni zajmu seniora, ozivenim jeho
psychiky. Bohm kritizuje klasické zplisoby péce, jako je nakrmit, udrzet v Cistoté,
Vv teple a pohodli. Sestra musi podporovat zachovalé schopnosti a dovednosti klienta a
soustfedit se hlavné¢ na saturaci potieb a nevytvaret zavislost na péc¢i. Pojem rehabilitace
je v tomto modelu pouzivan jako aktivizace psychickych schopnosti. Klient je v tomto
modelu vniman jako jedinec se svou biografickou historii, a to jak individualni, tak
regionalni ¢i kolektivni. Zakladni teze psychobiografického modelu jsou rozdéleny do
Sesti celkll. Na psychické onemocnéni klienta je pohlizeno jako na duSevni stradéani, a
nikoliv jako na onemocnéni organické. Psychogenni problémy ve staii jsou jen
individudlni zptisoby chovani, které jsou odrazem thymopsychické biografie. Hypotéza
tohoto modelu je strom Zivota, ktery roste z kotenti, na kterych jsou otisky etnologické a
kolektivni socializace, Zivotniho prostiedi, kde klient vyrtstal. Kmen tohoto stromu
tvofi charakter a osobni Zivotni hodnotovy systém klienta, jeho osobni ritudly, pocit
domova. V koruné stromu jsou systémy, kterymi si klient prizptisobuje svét obrazu
svému. Biografii Ize vidét také jako moZnou cestu navratu, kdy se klient vraci do
zakladni thymopsychické biografie. Vraci se do détstvi a pouZiva naucené emocionalni
zpusoby chovani z détstvi. Tento fenomén navratu je pro nas logicky nepochopitelny,
senior se vraci po stupnich vyvoje do svého mladi, détstvi, az po kopirovani
prenatalniho stavu, polohy leziciho embrya. Biografie obsahuje také terapeutické prvky,
které odpovidaji prozivajici zivotni fazi klienta. Tim se lze dostat k rehabilitacni ¢ili

aktivizani péci, kterd ma za ukol tuto disharmonii duSevniho Zzivota seniora
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kompenzovat a poméahat mu nachazet opérné body v jeho vnitinim i zevnim svété (29,
30).

Jakykoli osetfovatelsky model je abstraktni teorii, ktera se uplatfiuje v praxi formou
osetfovatelského procesu. Stejn¢ je tomu i u modelu profesora Bohma. V prvni fazi
osetfovatelského procesu, hodnoceni, se model zamétuje na schopnost sestry provadét
adekvatni pozorovani klienta; pokud neni sestra schopna profesionalné pozorovat, neni
ani schopna profesiondlné¢ poskytovat péci. Sestra se nesmi zaméfit pouze
na somatickou stranku klienta, ale musi hodnotit i psychicky stav. Nutna je spoluprace
tymu K pozorovani a sbéru dat, které jsou podminkou pro minimalizaci chybného
hodnoceni. Po analyze dat nasleduje diagnostika. V tomto modelu je diferencialni
diagnostické skore rozdéleno na sedm oblasti, emoce, obsahové mySleni, pamét,
orientaci, psychomotoriku, formalni mysleni, schopnost kontaktu. Na zdkladé této
diagnostiky se tvofi adekvatni individualizovany plan péce. Planovani péce je v souladu
S koncepénimi modely. Je-li klient psychicky nestabilni, provadime intervence
v souladu s psychickym stavem klienta. Ve fazi realizace se model prioritn¢ zamé&fuje
na psychiku klienta. Sestra musi ozivit psychiku klienta motiva¢nimi stimuly, aby sdm
chtél ukon provadét, byl sobéstaény v ramci svych moznosti. Pokud sestra saturuje
klientovi vSechny jeho potfeby a poskytuje maximalni péci vlastni aktivitou, stavi
klienta do pasivniho pfistupu k vlastni sobé&stacnosti a celkové pasivniho postoje.
V posledni fazi vyhodnoceni sestra sleduje, v jakém rozsahu klient dosahl stanovenych

cili, jak reagoval a vyhodnocuje ucinnost celého osSetfovatelského procesu a modelu
(29, 30).

1.3.2 Biografie seniora

Biografie je Zivotni piibéh seniora. Nejvy$S$im cilem v praci s biografii je
porozumeéni zivotni historii klienta. Teprve na zakladé tohoto lidského porozumeéni je
mozné poskytovat adekvatni sluzby a individualizovanou péci seniorovi s uctou a
respektem k distojné hodnoté stafi. Seniofi, kteti dnes potiebuji pomoc, nebyli vzdy
staii a zvladali Zivot svym individudlnim zplsobem. Kdyz se zabyvame Zivotnim

piibéhem klienta, vytvaii se most mezi minulosti a pfitomnosti, ktery nam muize
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naznacit potfeby a ptani, které neni schopen senior v souc¢asné dob¢ vyjadfit. Prace
S biografii neni jenom sbérem informaci o klientovi, ale méni zakladni postoj sestry
vuci seniorovi; vztah klienta a sestry je podlozen otevienosti, respektem, vstiicnosti a
zajmem o klientovu minulost s jeho zazitky a zptisoby piekonavani zatézovych situaci.
Informace ziskané z biografie umoznuji sestrdm pecujicim o seniora lépe rozpoznat
potieby klientt, jejich specifické reakce a zménéné zplisoby chovani, které se mohou
vyskytnout pfi konfrontaci klienta s neznamou situaci v novém prostiedi, ale také pfi
zvladani dennich aktivit. Pro sestry se oteviraji nové moznosti, jak se naucit porozumét
seniorské generaci, se zménou orientace na schopnosti a dovednosti klienta, které je
nutno podporovat a vyuzivat pro zachovani jeho bio-psycho-socio-spiritualniho
potencionalu, ale také pro jeho podporu a nasledny jest€ mozny rozvoj (30, 38).
Pochopi-li sestra seniora se vSemi jeho zivotnimi pfib¢hy, s jeho zkuSenostmi,
zdary 1 neschopnostmi, pochopi-li jeho zivotni drdhu, mize ji to napomoci o n&j lépe
pecovat a motivovat ho smysluplnou aktivizaci, kterd mtize seniora naplnit a uspokojit.
Ukolem profesionalni oSetfovatelské péde je rozpoznat a vyuzit zdroje postizeného
seniora, ale také kompenzovat chybéjici schopnost orientace tak, Ze pocit ztraty
sebetcty, kterym klient trpi, nebude jesté vice zesilen (30, 38).
Poznat biografii, tedy Zivotni pfibéh klienta, je velmi potfebné. Kdyz ma sestra
s klientem planovat ¢innosti aktivizace a oSetfovani, Gdaje z biografie ji pomohou se
spravné rozhodnout. Ziskavani informaci od seniora vyzaduje mezi sestrou a klientem
dostatek ucty a davéry. Sestra ziskdva informace z jednotlivych obdobi seniorova
zivota, jako napiiklad z détstvi, manzelstvi, oblasti pfatel, zaméstnani, $tastnych i
nestastnych obdobi Zivota, zajima se téz o zvyky rodiny a zivot v soucasnosti (Ptiloha —
biograficky list). Pfed vypracovanim biografie musi sestra pfipravit klienta, vysvétlit
mu vyznam a cil planované ¢innosti a hlavné rozlozit rozhovory s klientem na vice
terminl, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Klient ma pochopit, Ze sestra méa o n¢j
zajem, Ze ji zajima jeho zivot. Pfi rozhovoru je také nutno, aby sestra zvolila vhodné

prostiedi. Prostfedi ma byt klidné, tiché, esteticky upravené (11, 12).
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Je-li zdravotni nebo mentalni stav klienta natolik vazny, ze neni schopen
odpovidat na dotazy, muze sestra pozadat o biografii ¢lena rodiny, opatrovnika ¢i osobu

klientovi blizkou (11, 12).

1.3.3 Aktivizace seniora s demenci

Model Bohma je urcen piedev§im pro klienty s poruchou kognitivnich funkci,
demenci. Demence je syndrom, ktery vznikl na zakladé onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruSeni funkci paméti, mysleni,
orientace, schopnosti fe¢i, uceni. ZhorSeni téchto funkci je doprovazeno
nekontrolovatelnymi emocemi a zménou socialniho chovani. Demenci lze chépat jako
ziskanou poruchu kognitivnich funkei, ktera je natolik zavazna, Ze vyznamné ovliviiuje
dalsi funkce a Zivot klienta. Ptiznaky demence lze rozd¢lit do tii zdkladnich skupin.
Naruseni kognitivnich funkci, dale naruseni aktivit denniho Zivota a poruchy chovani.
Vysledkem procesu demence je ztrata dusSevnich schopnosti, naruSeni funkénich
schopnosti a ztrata sobéstacnosti klienta. Aktivizaci klienta mize sestra tento proces
vyrazné zpomalit (26, 27, 46).

Sestra na zdklad€¢ ziskanych informaci z biografického listu mize klienta
s demenci stimulovat pomoci reminiscence. Reminiscence je jednou z technik validaéni
terapie. Validacni terapie je technika, tedy soubor piistupt, které vychazi z toho, ze
kazdé chovani klienta s demenci méd n&jakou pfi¢inu a je doprovazeno emocemi
V souvislosti se vzpominkami na minulost. Validacni metoda je pfinosem pro osoby
s demenci, umoziuje jim zlstat lidmi bez ohledu na stav a situaci, ve které se nachazeji,
a dava jim moznost zachovat si dlstojnost. Realizace valida¢ni metody méni 1 postoj
sester, které sni pracuji, od nadfazenosti, direktivity, nechapajiciho a neosobniho
pristupu vede k pokofe, uznani, ocenéni a piijeti. Diky validaci dostanou seniofi trpici
demenci n€koho, kdo je posloucha s empatii, neodsuzuje je, ale akceptuje jejich pohled
na skutenost. To mé samoziejmé piinos pro kvalitu zivota klientl s demenci, ale i
pro zlepSeni mezilidskych vztahli. Reminiscence je vzpominani, vyvolavani vzpominek
a jejich podporovani. Technika se muze vyuzit nejen u klientd s demenci, ale i

u dlouhodobé lezicich. Reminiscence respektuje prozivani z celého dosavadniho Zivota.
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Velmi vhodnou pomuckou pro zaméstnavani klientti s demenci jsou rodinné fotografie a
vzpominani na jména osob a na zazitky s nimi spojené. U klienta muze fotografie ¢i
predmét z minulosti vyvolat pozitivni ¢i negativni vzpominky a tim se aktivizuje jeho
psychika. Pii péci o klienta s demenci sestra pfimo individudlné planuje aktivity a
smysluplné ¢innosti. Kazda smysluplnd ¢innost musi byt provadéna dobrovolné, musi
byt socialné pfiméfena a musi davat pocit uspéchu. Mezi smysluplné ¢innosti patii i
péce o sebe sama. Aktivity osobni péce jsou témi nejsoukroméjsimi aktivitami. Tyto
aktivity se ¢lovék uci jiz v raném détstvi, a proto je senior rad, kdyz ve stafi probihaji
tak, jak je zvykly. Aktivity denniho Zivota jsou prvnimi, nad kterymi senior ztraci
kontrolu. Sestra za tyto ¢innosti pfebira zodpovédnost, ale vyuziva zdrojui klienta, tedy

vyuziva zachovanych schopnosti klienta (3, 4, 9, 19, 38, 46).

1.3.4 Zaméstndvani seniora

Zaméstnavanim rozumime vyuziti volného Casu seniora dle jeho zvyklosti a potieb.
Zaméstnavani je dulezité, ma preventivni charakter. Zabrainuje socialni izolaci a
zpomaluje zhorSovani kognitivnich funkci. Senior ma pocit uplatnéni a potiebnosti.
Sestra pii ziskavani informaci, biografie, zjiStuje oblibené ¢innosti klienta a zaznamena
je do planu péce. Sestra si musi uvédomit, ze ¢innosti, které klient provadi, jsou v ném
hluboce zakofenény a nechce na nich nic ménit. Tyto stereotypy seniorovi piinaseji
pocit jistoty. Pokud je sestra nucena na nich néco zménit, naptiklad z diivodu upevnéni
zdravi, musi vzdy klientovi vysvétlit smysl a uZitek této zmény. Zaméstnavani seniora
ma své zasady. Sestra ma podporovat samostatné rozhodovani klienta, mé respektovat
prani klienta vsouladu spodminkami, ma dodrzovat bezpefnost seniora, ale i
bezpecnost svou a ostatnich. Zaméstnavani ma tfi roviny. Prvni je pfiprava
na zamestnani, ¢innosti, patfi sem prfiprava klienta, pomicek, prosttedi. Druhou je
vlastni realizace Cinnosti, sem patii posilovani paméti, kognice, podpora duchovni,
rehabilitace, nacvik sebeobsluhy. Posledni je vyhodnoceni, sestra ziskava od klienta

zpétnou vazbu a zjiSténi zaznamenava do dokumentace. Zaznamy v dokumentaci
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pomahaji vytvaret dalsi plan ¢innosti klienta a zavrSovat tak komplexni oSetfovatelskou

pééi (9, 11, 12).

1.4 Lécebny dlouhodobé nemocnych
Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnickd zatizeni hlavné geriatrického

typu poskytujici lizkovou léCebnou, rehabilitatni a oSetfovatelskou péc¢i chronicky a
dlouhodobé nemocnym v rozsahu, ktery nelze zabezpecit ambulantné. Zijem
0 zdravotni péci o seniory ma koteny v daleké minulosti. Dfive zde byly pastousky,
chudobince a chorobince. Tyto ¢asy jsou jiz zapomenuty a zasluhy na tom ma cela fada
vyznamnych 1ékait a sester. V nemocnicich vznikaly od roku 1974 1éc¢ebny dlouhodobé
nemocnych, a to transformaci z 1é¢eben pro nemoci vnitini nebo z internich oddé€leni II.
typu, jejich cilem bylo realizovat medicinu chronickych stavii. Lé€ebny jsou urCeny pro
vSechny pacienty, bez ohledu na vék. Faktem ale ziistava, ze prave seniofi potiebuji na
své uzdraveni, i kdyz tfeba jen ¢aste¢né, delsi dobu, a tak jsou vétsinou Vv 1é¢ebnach

pro dlouhodobé nemocné hospitalizovani pravé oni (3, 4, 16).

1.4.1 Charakteristika oSetiovatelské péce v LDN

Komplexni pée o geriatrického pacienta ma sva specifika. Zatimco v akutni fazi
pée zavisi kvalita na dostupnosti $pickové techniky v oblasti diagnostiky, terapie a
cilem je stabilizace zdravotniho stavu, v nasledné péci je cilem udrZeni ¢i zlepSeni
kvality Zivota geriatrického pacienta. Cilem oSetfovatelské péce v lécebnach
dlouhodobé nemocnych je dosazeni uplného fyzického nebo duSevniho zdravi
dlouhodobé nemocnych nebo co nejvyraznéjsi zmirnéni nasledkt onemocnéni, urazii ¢i
ziskanych postizeni, pfipadné¢ zpomaleni jejich progrese. Sestry se zde snaZi plné
uspokojovat bio-psycho-socialni potieby pacientll a co mozna nejdiive je vratit zpét do
jejich pfirozeného prosttedi. Jednim z hlavnich cili je 1 zabezpecit distojné a klidné
doziti pacientll nevylécitelné nemocnych. Na oddé¢leni dlouhodob& nemocnych jsou
pfijimani pacienti s chronickym onemocnénim nebo onemocnénim V postakutnim

stadiu. Pacienti jsou stabilizovani, maji stanovenou diagnézu a léCebny postup

A%
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to nemocni vyzadujici odbornou oSetfovatelskou péci, jejiz poskytovani muze zajistit
pouze kvalifikovany zdravotnicky persondl. Do LDN jsou pfijimani klienti z celého
spektra mediciny. Objevuji se diagndzy interni, chirurgické, neurologické, onkologické
1 psychiatrické. A vSechna zmiflovand onemocnéni se ve stafi mohou projevovat
netypicky, coz klade na odbornost persondlu vysoké naroky. Dlouhodobé
hospitalizovany klient je velmi rizikovy z pohledu oSetiovatelské péce a je pomérné
naro¢né zabranit vzniku komplikaci z imobility. Sestra aktivné vyhledava takova rizika,
provadi zhodnoceni potieb klienta, naplanovani potiebnych preventivnich aktivit a
zajiStuje jejich realizace. Sestra pracuje na zaklad€ oSetfovatelského procesu. Pokud
jsou klienti oddéleni dlouhodobé péce stabilizovani, je kompenzovano jejich chronické
onemocnéni, a nepotiebuji tedy denné intervenci lékafe, mohou byt umisténi na tzv.
osSetfovatelskych lazkach. Tito klienti jsou stdle nesobéstacni, plné zavisli
v uspokojovani svych zakladnich potieb na pédi ofetiovatelského personalu. Clenové
multidisciplinarniho tymu pracujiciho na LDN pomahaji klientim zvladnout napravu
ztracenych funkci a byt nezavisli v béznych situacich denniho Zivota. Pfevdzna Cést
klientd je po ukonceni hospitalizace propusténa domil nebo do domovil pro seniory.
U klienti v terminalnim stadiu se pracovnici snazi zkvalitnit a zpfijemnit posledni dny
zivota (24, 31, 33, 40).

Lécebny dlouhodobé nemocnych maji riiznou trovenl. Problematické je zejména
jejich materidlni oblast. Nemocni¢ni pokoje jsou vétSinou vicellizkové a je zde akutni
nedostatek pohodli a soukromi. K napravé dochazi jen velmi pomalu. Nové postavené
1éCebny jsou jiZ na podstatné lepsi trovni. Pfestoze se v soucasné dob¢ vyrazné zlepsilo
prostfedi 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, pocet luzek je stidle nedostacujici a pokoje
jsou pieplnéné. Klienti indikovani pro dlouhodobou 1é¢bu na tato lizka ¢ekaji 1 mésice

a ,,blokuji* lizka nemocnicni, nejvice na oddélenich internich a chirurgickych (40).

1.5 Domovy pro seniory
Domovy pro seniory jsou pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni
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osobu, pomoc pifi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, aktiviza¢ni Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Socidlné
zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sob&stacnosti osob, kterym
jsou poskytovany; jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni lizkovou
péci, ale souCasné¢ jsou natolik nesobéstaCni, Ze potiebuji pomoc druhé osoby
pii kazdodennich ukonech a tato pomoc jim z objektivnich diivodi nemuze byt zajisténa
v domdacim prostfedi. Socidlné zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb, nebo v pobytovych zdravotnickych zatizenich. Sluzby
socialni péce poskytované v ramci socialné zdravotnich sluzeb podléhaji uhradé.
Zdravotnické ukony jsou hrazeny z fondii vefejného zdravotniho pojiSténi. Klient je
informovan o volnocasovych aktivitich a spektru ¢innosti konanych v domové pro
seniory. Poskytovana péce klientim probiha nepfetrzité a je vysoce individualizovana,
se snahou zapojit klienta do aktivni spolutcasti na péci. Jak bylo jiz zminéno, cilovou
skupinu tvoii seniofi s omezenou mobilitou a ¢asteCnou nebo uplnou zavislosti. Jen
mald cast klientil je mobilnich, chodicich zcela samostatné. Pievazuji seniofi ¢astecné
nebo Uplné nesobéstacni. VEtSina klientl trpi inkontinenci moci a stolice a je u nich
nutné pouzivani inkontinenénich pomiicek. Zdravotni stav klientd je nestabilni, s velkou
promé&nlivosti. Klienti trpi mnoha geriatrickymi syndromy a velkou ¢ast tvofi seniofi
s demenci. Pro tuto ¢ast klienti mé fada domovl pro seniory vytvoieno oddéleni se
zvlastnim rezimem (7, 28, 34, 37).

Pozice sester v domové pro seniory je celkové naroc¢na. Sestry v domovech pro
seniory museji vykonavat i fadu neodbornych, nekvalifikovanych ¢innosti a tikonli a

nemohou se tak soustiedit jen na realizaci oSetiovatelské péce (28).

1.5.1 Poskytovini oSetiovatelské péce v domové pro seniory

Prijetim klienta do domova pro seniory pro n¢j zacind nova, vyznamna etapa.
Kazdy klient se s touto zménou vyrovnava jinak a odlisné tuto zménu toleruje. Z tohoto
divodu je jednim z hlavnich cili domova pro seniory vytvofit co nejlepsi podminky

pro plynuly ptechod z ptivodniho socialniho prostfedi seniora a usnadnit mu adaptaci
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na nové prostiedi a novy zplisob Zivota. Zivot klienti domova pro seniory je vétsinou
vyrazné odlisny od jejich pfedchoziho zplsobu zivota. Klienti musi dostat dostatek
informaci o chodu zafizeni, aby mohli vyjadfit své pozadavky, projednat jejich realizaci
a konkrétni provedeni. Péce o klienta musi napliiovat individualni pozadavky klienta a
co nejvice priblizit klientiiv bézny zptsob zivota (20, 37).

Pti pfijeti klienta do zafizeni provadi sestra edukaci klienta o konkrétnich
podminkach poskytované zdravotni péce, informace o smluvnim Iékafi a podobné.
Sestra provadi pii piijeti klienta vstupni rozhovor, na zékladé rozhovoru vyplni
formulér oSetfovatelské anamnézy a informuje klienta o planovanych oSetfovatelskych
postupech. VSechny osetfovatelské ukony jsou provadény kvalifikovanym personalem,
tedy sestrou, a dle platnych oSetfovatelskych standardd. Sestra pracujici v domovech
pro seniory je zafazena v kategorii sestra V socialnich sluzbach, ¢imz se rozumi
vSeobecna sestra poskytujici zdravotni péci pojisSténcim v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce pojisténctim, ktefi jsou
V nich umisténi z jinych divodii neZ zdravotnich. Sestra musi byt drzitelkou osvédceni
K vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Sestra aktivné a cilené
poskytuje klientim na zakladé holistického pfistupu individualizovanou péci podle
soucasn¢ho pojeti oSetfovatelstvi pomoci oSetfovatelského procesu. Sestra vede
oSetfovatelskou dokumentaci klientli, dodrzuje platné hygienické normy. Na zakladé
ordinace lékafe provadi vykony, napiiklad aplikuje Iéky, provadi odbéry materidlu.
Planuje a realizuje oSetfovatelskou péci. Sestra v domové pro seniory provadi zakladni
aktivni 1 pasivni rehabilitacni oSetfovani klientli, zejména polohovani, nacvik dechové
rehabilitace, nacvik sobéstacnosti, vertikalizace, pfesuny, chize a mobilizace. VSemi
¢innostmi v poskytované péci usiluje o minimalizaci dalSich oSetfovatelskych problémi
u klientt. Sleduje vSechny projevy, celkovy télesny, dusevni a emociondlni stav klienta.
Analyzuje pfipadné zmény stavu klienta, pfedpokladd mozné komplikace a v€as na né

reaguje (20, 23, 28).

32



1.6 OSetiovatelstvi vV péci o seniory

Osetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti, tykajici se jednotlived,
rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni peovat o své zdravi a pohodu. Je
zaméteno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sob&stacnosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajisténi klidného umirani a
smrti. Sestra vede nemocné k sebepéc¢i a, nemohou-li nebo nechtéji-li o sebe pecovat,
zajistuje profesionalni oSetiovatelskou péci. Moderni oSetiovatelskd péce klade diiraz
na podporu a udrzeni zdravi. Nemocni jsou chapani jako aktivni Gc¢astnici péce. Mira,
jakou se podili na péci, je ovlivitovana jejich vlastnim pohledem na zdravi, stupném
sebepoznani, jejich vnimanim potieby péce a kvalitou vztahu sestry a nemocného (35,
36).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potieby ¢loveéka ve vztahu k udrzeni zdravi. Osetfovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Sestra pomaha jednotlivei i
skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat zakladni fyziologické,
psychosocialni a duchovni potieby (35, 36).

V osetfovatelské péci o seniory dochazi k stereotypizaci a zjednoduseni nahledu
na seniory jako na jedince se stejnymi potizemi a neduhy. Vytvaieji se neefektivni
vztahy a provadi se neobjektivni hodnoceni. Jednou z moZnych pfic¢in je fakt, Ze v dobé
odborné profesni piipravy je sestra ucena, ze staii je kichké a potiebuje péci (28).

Nezbytnym predpokladem sestry pii poskytovani péce seniorim je holisticky
ptistup, schopnost empatie do situace seniora a uplatnéni emoc¢ni inteligence, znalost
psychologie zaméfené na etapu stafi, dobra znalost verbalni i neverbalni komunikace,
dobra orientace v oboru gerontologie, znalost legislativy a jinych pravnich pfedpisd.
Déle znalost problematiky geriatrického oSetfovatelstvi, tedy oSetfovatelskych postupi,
uplatnéni v pouzivani novych rehabilitacnich, kompenzacnich pomfcek, trpélivost a

ochota zabyvat se feSenim problému klientl a diivéra v sebe a své schopnosti (20).
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1.6.1 Osetiovatelsky proces a dokumentace

Osetfovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmti, které oSetrovatelsti
profesiondlové pouzivaji ke zhodnoceni stavu individualnich potfeb klienta, rodiny
nebo komunity, k planovéni, realizaci a vyhodnocovani u¢innosti oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd péce je pacientim poskytovana v souladu se zdsadami oSetrovatelského
procesu s respektovanim jeho jednotlivych fazi, kterymi jsou posouzeni zdravotniho
stavu, oSetfovatelska diagnostika, planovéani oSetfovatelské péce, realizace planu a
zhodnoceni efektivity poskytované oSetiovatelské péce. Ve fazi posuzovani sestra
provadi sbér dat, informaci a hodnoceni zdravotniho stavu klienta. Vyhledava
patologické procesy a rizikové, ale 1 pozitivni faktory, které mohou ovlivnit zdravotni
stav Kklienta. Posuzovani sestfe umoznuje identifikovat problémy a poticby
osetfovatelské péce a zajistuje individudlni péci pro kazdého klienta. Usnadnuje téz
sestfe najit klientovy normality, co ma a nema rad, co na n¢j pisobi negativné a co
pozitivné, co je pro klienta normdlni zplsob Zivota, a stanovit tak redlné a dosazitelné
cile oSetfovatelské péce. Pti posuzovani se navazuji vztahy mezi klientem a sestrou, je
to prilezitost pro klienta se ptiat na nejasnosti a v neposledni fad¢ fadze posuzovani
aktivizuje klienta i jeho rodinu ke spolupraci na oSetfovatelské péci. Sestra ziskana data
analyzuje a provede diagnostiku. Stanovi existujici 1 potencionalni problémy a vytvori
tak zadklad planu péce. UrCeni oSetfovatelské diagnézy znamena pojmenovani
klientovych potfeb a problémil, ty miize ovliviiovat spravné napldnovana oSetfovatelska
péCe. OsSetfovatelskd diagndéza nekopiruje diagnozu I€katrskou. Zatimco I¢katska
diagn6za oznacuje nemoc nebo poruchu zdravi, oSetfovatelska diagnéza urcuje miru
zasahu nemoci do Zivota nemocného. V modernim oSetfovatelstvi sestry pouZivaji
pro diagnostiku problému klienta jednotny systém, nejznaméjsi je taxonomie NANDA.
Tento systém je vypracovany Americkou asociaci pro oSetfovatelské diagnozy. Jeho
vyhodou je jednotnost klasifikace, coz je uzitecné pro vytvoreni spoleéného odborného
oSetfovatelského jazyka. Sestra pomoci taxonomie mnohem snadnéji najde a definuje
problém klienta a taxonomie umoznuje snaz§i dorozuméni oSetfovatelského tymu

pii pfedavani informaci o nemocnych. Vysledkem tteti faze oSetfovatelského procesu je
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stanoveni planu oSetfovatelské péce. Sestra ve spolupraci s klientem urci priority,
urcuje, které problémy vyzaduji okamzitou pozornost, a které nemusi byt feSeny
okamzité. Dale setra urci, které problémy bude feSit sama, a které muze delegovat na
ostatni Cleny oSetfovatelského tymu. V oSetfovatelském pldnu sestra stanovi cile a
ocekavané vysledky poskytované péce a urci ¢innosti neboli intervence, kterymi chce
stanoveného cile dosahnout. Po vytvoieni planu dochazi k realizaci péce. Tato faze je
sestram nejbliz8i, nebot’ se tyka pfimo konkrétni péfe o klienta. Pti realizaci sestra
zjist'uje, zdali se nevyskytl novy problém, jestli nedoSlo k takovym zménam, které by
vyzadovaly okamzitou zménu planu péCe. Sestra sleduje, jak Klient reaguje na
jednotlivé intervence. V posledni fazi oSetfovatelského procesu se hodnoti, jestli doslo
k dosazeni stanoveného cile. Hodnoceni je dilezité k zjisténi G¢innosti nebo neucinnosti
oSetfovatelské péce a usnadiiuje rozhodnuti k dal§im ¢innostem. Hodnoceni je nezbytné
k uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu. Hodnoceni efektu poskytované
osetfovatelské péce provadi sestra i klient. VSechny faze oSetrovatelského procesu se
vzajemné piekryvaji, kazdéa faze je zavisla na ostatnich. VSechny faze se prolinaji a ve
spirale opakuji. Je to nekoncici vztah mezi Klientem a sestrou. Vsechny informace,
¢innosti sestra zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (36, 41, 43).
Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu.
Dokumentace o klientovi by méla byt vzdy aktualni, uplna a pfesna. Z ptesné vedené
dokumentace lze jednoduSe zjistit aktudlni stav klienta, jeho reakce na jednotlivé
intervence a zmény, které byly provedeny. Dokumentace slouzi 1 k hodnoceni kvality
poskytnuté péce a v ptipad¢ soudniho sporu mohou piresné zdznamy hajit sestru a celé
zafizeni. Spravné vytvorend a vedend dokumentace odraZi realizaci oSetfovatelského
procesu, zabraiuje soubéZznému a zbytecnému zaznamenavani informaci, zvySuje
uroven zaznamenanych udaji, zajistuje pirehlednost a ulehcuje komunikaci, hodnoceni,
vyzkum a zvySovani kvality. Tvorba formuldii pro oSetfovatelskou péci vychazi
Z potieb poskytovani oSetfovatelské péce a respektuje vyvoj ceského zdravotnictvi,
tradic a zvyklosti. Pro oSetfovatelskou dokumentaci neexistuje jednotnd piedloha,
nekterd pracovisté si vytvareji vlastni dokumentaci, jind pouzivaji komplexni soubor

tiskopisu vytvafenych firmami. Nejednotnost téchto zaznama piinasi mnohdy

35



problémy, lze se setkat S chybnymi postupy a nekvalitné vedenou dokumentaci (36, 41,
43).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1 : Zjistit, zda sestra aktivné vyhledava oblasti, v nichZ je nutné aktivizovat seniora.
Cil 2 : Zjistit, je-li aktivizace zahrnuta v osetfovatelském planu seniora.

Cil 3 : Zjistit, jak vnimaji aktivizaci seniort sestry v LDN a DpS.

Cil 4 : Zjistit, jaké druhy aktivizace sestry znaji a pouzivaji.

Cil 5 : Zjistit uplatnéni modelu profesora Bohma v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

Jakym zplsobem vyhledavaji sestry problémové oblasti aktivizace seniora?
Jak je aktivizace zahrnuta v oSetfovatelském planu seniora?

Jaky je pohled sester na aktivizaci seniora?

Které moderni aktiviza¢ni prvky sestry znaji a pouzivaji?

Jakym zptsobem ovlivituje pouziti modelu B6hma oSetifovatelskou péci o seniora?
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3 Metodika
3.1 PouZité metody

Data byla ziskdna formou kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat bylo pouZito
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami. Rozhovor se sestrami sestaval z péti
tématickych oblasti. Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na identifikaci sestry, druha
¢ast se zabyvala ziskdvanim informaci a zpracovavanim zjisténych informaci, treti ¢ast
rozhovoru byla vénovana pohledu sestry na aktivizaci seniori. Pfedposledni, Ctvrta Cast
rozhovoru se tykala aktivizace v zafizeni, kde sestry pracuji, a pata ¢ast rozhovoru se
zam¢étila na psychobiografii seniorl. Rozhovory byly uskuteénény v bfeznu 2011.
Zaznamové archy jsou uvedeny v pfiloze 14 a slouzily k prehlednéjSimu zapisu

rozhovor.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester z Domova pro seniory Bechyné a Senior domu

Sobéslav a 6 sester z Odd¢leni nasledné péce I, II Nemocnice Tébor, a.s.
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4 Vysledky
4.1 Rozhovory se sestrami
Rozhovor 1

Prvni dotazovana sestra pracuje v domove pro seniory. Délka jeji praxe je 17 let a
6 let se vénuje praci se seniory. Ma stfedoskolské vzdélani, je vSeobecnd sestra. Nema
specializaci v geriatrii, absolvovala kurz bazalni stimulace a pravidelné se ucastni
seminaii zameienych na problematiku péce o seniory.

Sestra uvedla, Ze informace ziskava nejCastéji od klienta nebo jeho rodiny, a to
rozhovorem s klientem, rodinou a ze socialniho Setieni, které provadi pred nastupem
klienta do zafizeni. Dale provadi testy, jako je Bartheliiv test sobéstacnosti, MMSE test
a nutri¢ni screening, na jejichz zakladé se urcuji oblasti, kde je potieba seniora
aktivizovat, tedy podporovat. Ziskané informace sestra zaznamenava do dokumentace
oSetfovatelské a socidlni, do individudlnich plant. Dle sestry by méla péce o seniora
zahrnovat péci ve vSech oblastech, jako je aktivizace, vztahy s rodinou, zdravotni péce.

Na otazku, co si pfedstavuje pod pojmem aktivizace, sestra uvedla, Zze podporu
seniora. S aktivizaci u seniorti souhlasi, méla by byt soucasti péce, pokud o ni ma vsak
senior zajem. Dle slov sestry se Casto setkava s tim, ze klienti seniofi nechtéji Zadné
aktivity, nemaji o n¢ zdjem a podiidi se plné péci sestry. K po¢tu personalu a mnozstvi
Casu pfi aktivizaci sestra vypovédéla, ze k aktivizaci klientli seniori je nutno mit
dostatek persondlu a tim ziskat vice casu. Poté by se na klienty seniory nespéchalo a
kladné by to ovliviiovalo jak personal, tak klienta, nebot’ by vycitil, Ze nikam sestra
nespécha, a ze je tu momentalné jen pro ngj.

V zatizeni, kde sestra pracuje, aktivizuji klienty prostfednictvim volnocasovych
aktivit, kde se schéazeji skupiny klientd a provadi smysluplné ¢innosti, jako napiiklad
kdyz klientky zeny peCou zakusky, ptipravuji ovocné salaty, zaSivaji, jindy cela skupina
vytvaii kolaze, plastiky apod. Dale provadi individuélni ¢innosti jednotlivé u kazdého
klienta dle jeho z4jmu, Cteni, vypravéni, poslech hudby. U imobilnich klientd provadi
bazalni stimulaci. Zvoleny zpisob aktivizace sestra hodnoti kladné, libi se ji, jak se
s klienty pracuje. K aktivizaci v zafizeni pouzivaji celou fadu pomucek k procvi¢ovani

jemné motoriky, CD, DVD, knihy. V zafizeni, kde sestra pracuje, se na aktivizaci
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podileji hlavné pracovnice piimé péce nepedagogicka ¢innost, ale i pracovnici piimé
péce, vSeobecné sestry, ale i dobrovolnici.

K oblasti psychobiografie sestra uvedla, ze se s ni jiz V praxi setkala, nebot’ se v roce
2010 zacal Vv jejich zatizeni zavadét model prof. Bohma. Nejdfive byli, dle slov sestry,
pracovnici proskoleni v tomto modelu. Sestra si mysli, Zze zajimat se o biografii klienta
seniora je dulezité, nebot’ pracovnici klienta 1épe pochopi, jeho chovani, navyky.
Biografie je Zivotni pfibéh Clovéka. Sestra ma s aktivizaci pomoci biografie kladné
zkusenosti, mysli si, ze klient se do aktivizace pomoci biografie zapoji mnohem rad¢ji a
bavi ho, m4 zni radost a snazi se a timto zpisobem nendsiln¢ procvicuje vSechny

smysly.

Rozhovor 2

Sestra pracuje v domové pro seniory 6 let, jeji celkova praxe je 32 let. Ma
stftedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, bez specializace v geriatrii.
Absolvovala kurz Aktivizaéni prvky v pééi o seniora s vyuzitim modelu profesora
Bohma a pusobi jako mentorka tohoto modelu v zatizeni, kde pracuje; absolvovala kurz
bazalni stimulace, Gi€astni se seminait tykajicich se péce o seniory.

K ziskavani informaci sestra vyuZziva rozhovor s klientem a rodinou klienta. Dale
cerpa informace ze socidlniho Setfeni, které se provadi pfed nastupem do zafizeni.
Ziskané informace zpracovava do individualniho planu klienta, do biografického listu a
do tiskopisu Aktivity denniho Zivota, kde jsou zaznamenany zdroje klienta, a naopak
oblasti, kde klient potiebuje aktivizovat, podpofit. Sestra vypovédéla, Zze péce o seniora
ma zahrnovat zdravotni i socidlni oblasti Zivota, a uvadi, ze tyto oblasti v domové, kde
pracuje, také sleduji.

Pod pojmem aktivizace si sestra piedstavuje podporu klienta v jeho ¢innostech a
zapojovani klienta do dennich ¢innosti v zafizeni, kde klient senior Zije. Je to podpora
jeho sobéstacnosti. Aktivizaci seniora povazuje za dilezitou, nicméné vzhledem
Kk nizkému poctu personalu a nedostatku ¢asu neni mozné zvolit individualni piistup ke

vSem klientim a vice se klientovi seniorovi vénovat.
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V domove¢, kde sestra pracuje, dle jejich slov, aktivizuji klienty prostiednictvim
rehabilitace, ke které vyuzivaji rehabilitaéni a polohovaci pomicky, jako jsou valce,
podlozky, kliny, kola a jiné. K nacviku chiize pouzivaji choditka. Nacvik chize a
1écebny télocvik s klienty provadi fyzioterapeut, pouze v jeho neptitomnosti rehabilitaci
provadi vSeobecna sestra. Sestra vypovédéla, Ze na aktivizaci v oblastech sebepéce se
podili cely tym pracovnikl v pfimé péci a vSeobecné sestry.

Posledni otazky se tykaji biografie a aktivizace pomoci této metody. Sestra
absolvovala tfitydenni kurz na tento model, kde ziskala fadu teoretickych, ale i
praktickych zkuSenosti s timto modelem. Zucastnila se exkurze do Rakouska, kde se
tato metoda hojné vyuziva v péci o klienty. V domové se snazi co nejvice zkuSenosti
pfedat kolegynim a jiz m4 prvni zpétnou vazbu od klientd. Tento zpisob péce jim
vyhovuje a jsou spokojeni. Pracovnici zjiSt'uji zptsob Zivota klienta a 1épe ho poznévaji.
Védi pii béznych dennich ¢innostech, jak se ke klientovi chovat a jak a o ¢em s nim
komunikovat. Sestra si mysli, ze i pracovnikim v pfimé péci se s klientem timto

zpusobem lépe pracuje.

Rozhovor 3

Ctvrta dotazovana sestra pracuje v domové pro seniory 22 let, z celkové praxe 25 let.
Ma stiedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Své vzdélani si rozsifila
absolvovanim postgradualniho studia geriatrie v Brné, dale absolvovala kurz bazalni
stimulace a pravideln¢ se G€astni seminafii na téma péce o seniory.

Sestra uvadi, ze informace ziskava od klienta, jeho rodiny a z dokumentace, kterou
si klient pfi ptijmu pfinasi s sebou. Nejcastéji informace ziskava z rozhovoru s klientem
seniorem. Sestra vypovédéla, ze velkou ¢ést informaci se od klienta dozvida az béhem
nasledujicich dni pobytu klienta. VétSinou se pfi piijmu ziskaji jen zcela zékladni
identifika¢ni informace nutné k poskytnuti prvotni péce. Ziskané informace od klienta
sestra zaznamendva do individualniho planu kazdého klienta. Dle sestry méa péce o
klienta seniora zahrnovat oblasti zdravotni, oSetfovatelské, aktivizaci, fyzioterapii,
socidlni pé¢i a duchovni péci. Jsou to oblasti, které v zafizeni, kde sestra pracuje,

pravideln¢ klientim seniorim poskytuji a zajist'uji.
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Aktivizaci sestra rozumi veénovat se klientovi, neponechavat jej nehybné lezet
v lizku, pravidelné ho polohovat, vertikalizovat vysazovanim mimo lizko a také
nabizet klientovi dostatek spolecenskych a kulturnich akci, aby si mohl vybrat dle svého
ptani a podle biografie. Aktivizaci povazuje sestra za nutnou a nezbytnou, je to
prevence vzniku fady komplikaci. Dle sdé€leni sestry by veét§i pocet pracovnikil
vyznamné piispél ke zlepSeni péce o klienty seniory, bylo by vice ¢asu, a klienti by byli
spokojen¢jsi. V soucasné dobé nemd sestra na klienta Cas, nebot se musi vénovat
nartstu dokumentace, vypliovani formulait a vykazovani na pojistovny, zminila sestra.

Sestra uvadi, ze zafizeni, kde pracuje, vyuziva pii aktivizaci polohovaci lizka,
polohovaci kiesla a pomicky. Pomoci téchto pomicek klienty aktivizuji, a to
polohovanim v lizku, vysazovanim do kiesel, provadéji oSetfovatelskou rehabilitaci,
fyzioterapeut provadi specializovana cviceni. Klienti se ucastni kulturnich a
spolecenskych akci dle svého uvazeni a nalady. Na aktivizaci se podili cely tym,
jmenovité¢ vSeobecné sestry, pracovnici piimé péce, pracovnici socidlnich sluzeb
nepedagogicka Cinnost a fyzioterapeut. Zvoleny zplsob aktivizace povazuje sestra za
velmi pfinosny a vhodny pro tuto vékovou kategorii klientt, tedy seniory.

Na téma psychobiografického modelu sestra uvadi, ze Stimto modelem teprve
zacina pracovat, zatim se s nim setkala pouze na Skolenich a postupné se jej snazi
realizovat v domove¢, kde pracuje. Sestra vypovédéla, ze zajimat se o biografii klienta
seniora je dllezité, nebot’ se zjiStuje, jak klient Zil, o co se zajimal, a sestra s tim mlzZe
dal pracovat. Pfinos vidi hlavn& u aktivit pofddanych pro klienty. Klienti jsou
aktivizovani smyslupln€. V minulosti se klienti setkavali ve skupiné a vystiihavali
Z papiru nebo pracovali s modelinou, coz je hodné¢ infantilizovalo. Doma tyto ¢innosti
jisté neprovadéli. Nyni, podle nové koncepce domova, vykonavaji ¢innosti, na které byli
zvykli z domova a které je bavi. Tento zplisob aktivizace sestra hodnoti jako pozitivni,

klient se vraci do svého mladi, provadi aktivity, na které byl zvykly, a je spokojeny.
Rozhovor 4

Stiedoskolsky vzdé€lana sestra v oboru vSeobecnd sestra pracuje v domoveé pro

seniory 6 let. Jeji celkova praxe ¢ini 12 let. Specializacni studium v geriatrii nema,

42



absolvovala kurz bazalni stimulace a je pfihlaSena na intenzivni kurz péce podle modelu
profesora Bohma. Ucastni se seminaitt a $koleni tykajicich se problematiky péce o
seniory.

Sestra vypovédéla, ze péce o seniora musi byt komplexni, sestra musi zmapovat
vSechny oblasti zdravotni i1 socidlni a zjistit, v jakych oblastech je nutné klienta seniora
podpoftit a které ilkony musi sestra provést. K zjistovani oblasti potiebuje sestra fadu
informaci, které ziskava z rozhovoru s klientem, jeho rodinou, ale i ze socialniho Setieni
provadéného u klienta pfed zahajenim poskytovani sluzby. Sestra pii piijeti klienta
provadi Barthelliv test, nutri¢ni screening, MMSE test, vyhodnocuje riziko padu
u klienta. Informace od klienta sestra zpracovava a vytvari individualni plan klienta,
biograficky list a tiskopis aktivity denniho Zivota. Z téchto dokumenta Cerpé cely tym
pottebné informace k poskytovani adekvatni péce klientovi.

Z pohledu sestry je aktivizace vlastn¢ zapojovéani klienta do bézného zivota,
provadéni dennich Cinnosti. S aktivizaci u klientd seniord souhlasi, ale pouze za
pfedpokladu, Ze klient chce spolupracovat. Sestra je vyCerpand, kdyz musi neustale
premlouvat klienta, aby Sel na aktivity, aby se zucastnil cviceni, ptat se, jestli nechce
pustit radio, televizi a klient kazdy den odmit4d, nema z4jem a chce mit klid. Sestra
uvedla, ze vzhledem k mnozstvi €innosti, které musi za sménu provést, nema cas se
klientovi vice vénovat a odmitne-li aktivizaci, neptemlouva ho. Za takovych okolnosti,
dle slov sestry, by vétsi pocet persondlu jisté piispél k vét§i moZnosti provadét
individudlni péci a provadét individudlni aktivizaci klienta.

V domov¢, kde sestra pracuje, provadi aktivizaci vertikalizaci klienta, vysazovanim
do polohovacich kiesel, zapojovanim klientli do aktivit S pracovnici socialnich sluzeb
nepedagogicka ¢innost, dle ptani klienta, a provadi rehabilitaci s fyzioterapeutem.
K aktivizaci vyuzivaji polohovaci kiesla, polohovaci pomicky, jako naptiklad valce,
podlozni kola, podlozky, pomiicky k bazalni stimulaci a choditka k ndcviku chize.
Na aktivizaci klienta se podili cely tym pracovnikii, a to vSeobecné sestry, pracovnici
pifimé péce, pracovnice socidlnich sluzeb nepedagogické Cinnost, fyzioterapeut. Sestra
hodnoti zvoleny zplsob aktivizace jako dostacujici a vyhovujici klientim i

pracovnikim.
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K problematice vyuziti psychobiografického modelu v péci o klienty dotazovana
sestra uvadi, Ze se s nim v praxi jiz setkala, ale bylo to v zahrani¢i, v Rakousku, kde
byla na téidenni stazi s kolegy z jinych domovi. V soucasné dobé se tento model zavadi
v domové, kde sestra pracuje. Prvni poznatky realizuje sestra v praci s klienty, zajima se
o biografii, tedy zivotni ptibéh klienta seniora a nasledné vi, jak s nim pracovat, o co se
klient zajima, jaké ma zaliby, o Cem si rad povida. Sestra zjistuje, ze s klientem je lepsi
spoluprace, pokud mu pracovnici porozumi a nevnucuji mu zpisoby, na které nebyl

zvykly.

Rozhovor 5

Sestra z domova pro seniory s praxi 13 let. Se seniory pracuje 10 let. Ma dokoncené
sttedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra a zvysila si kvalifikaci absolvovanim
postgradualniho studia v Brn¢ se specializaci v geriatrii.

Sestra na téma ziskavani informaci uvedla, ze nejcastéji ziskava informace od rodiny
a také od klienta. Informace ziskava z rozhovoru, ze socialniho Setfeni a z lékaiskych
zprav. Ziskané informace zpracovava do formulare Vstupni anamnéza a do socidlni,
zdravotni a oSetfovatelské dokumentace. Socidlni dokumentace je pfistupnd vSem
¢lenim tymu. OSetfovatelska a zdravotni dokumentace je ptistupna pouze vSeobecnym
sestrdm a lékafim. Sestra musi u klienta seniora sledovat oblasti stravovani, sebepéce,
celkovy zdravotni stav, musi zjistovat zaliby klienta. Dulezité je, jak sestra uvedla, aby
se pracovnici klientovi seniorovi dostatecné vénovali.

K oblasti aktivizace sestra vypovédéla, Ze pti aktivizaci ma klient senior dé€lat to, co
ho bavi a co chce on sam. Dilezité je pfihlédnout k jeho zdravotnimu stavu. Sestra
uvedla, Ze ncktefi klienti seniofi precenuji své sily nebo chtéji provadét sami tkony,
na které jiz nestaci, a nechtéji se smifit s tim, ze pottebuji pomoc. Aktivizaci povazuje
za dilezitou, v€asnou aktivizaci klienta seniora 1ze zabranit vzniku komplikaci a zlepSit
zdravotni stav klienta. Sestra vi, jak by méla spravna aktivizace probihat, ale pfipousti,
ze neni dostatek pracovnikd, a tak se nemiZze vénovat vSem klientiim, jak by chtéli, a ve
vSem jim vyhovét. Sestra se sama rozhoduje, jaké Cinnosti provede. Nejcastéji ma Cas

jen na plnéni ordinace a administrativu. Na samotnou aktivizaci ji mnoho ¢asu nezbyva.
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Prekdzku také vidi v nedostatku pomucek k polohovani a aktivizaci celkové, nemize
vyhovét vSem klientim, uvedla sestra.

V domov¢, kde sestra pracuje, se, dle jejich slov, péce o klienty seniory v poslednich
letech hodné zménila. V minulosti byl klient pouze pfijemcem poskytované péce bez
ohledu na jeho potieby. VSem klientim se poskytovala adekvatni péce, ale o kvalité
se prili§ hovofit nemohlo. Nyni je péce vice individualni, poskytovana podle potfeb
klienta. Klienti jsou aktivizovani podle svych moznosti. Imobilni klienti jsou
vertikalizovani, nacviCuje se u nich stoj u lizka, chlize. Provadi se pasivni i aktivni
cviceni. Nékteti klienti chodi na prochazky v doprovodu pracovnikl, pracovnik je
doprovazi i k 1ékafi, aby neztratili kontakt s prostfedim. K aktivizaci pouzivaji choditka,
specialni matrace a rizné hry. Na aktivizaci se dle sdéleni sestry podili cely tym
pracovnikii domova, vSechny sloZky na sebe navazuji. Zpiisob aktivizace povazuje
sestra za prijatelny, ale pfipousti, ze by mohla byt lepsi.

K posledni oblasti, tykajici se biografie klienta, sestra vypovédéla, ze se sni
Vv praxi zatim nesetkala. O biografii klienta vi, tento termin jiZ slySela od inspektorky
kvality, ktera jim uvadéla, ze je dobré znat zivotni pfibe¢h klienta. V domové, kde sestra
pracuje, nemaji nastaveno, Ze pecuji podle biografického modelu, ale u klienta zjistuji
jejich zaliby a z4ymy a prizplsobuji tomu aktivity u klienta. Sestra uvedla, Ze klienti

maji lepsi naladu a dobry pocit z aktivit, které znaji ze zivota.

Rozhovor 6

Posledni dotazovana sestra mé praxi 22 let z toho jiz 15 let pracuje v domové pro
seniory. Sestra ma stfedoskolské vzde€lani a postgradualni vzdélani v geriatrii
absolvovala v Brné. Své vzdélani si stale rozSifuje GCasti na seminafich, které se
poradaji v jejich domovg¢, ale i v jinych zatizenich.

K oblasti ziskavani a zpracovavani informaci sestra uvedla, ze se o klientovi snazi
zjistit co nejvice informaci jesté pred vlastnim piijetim do domova. Provadi socidlni
Setteni u klienta doma nebo v lécebné dlouhodobé nemocnych, kde je klient

hospitalizovan. V ramci Setfeni se z rozhovoru s klientem, rodinou nebo oSetfujicim
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persondlem dozvida, co klient od poskytované sluzby ocekava, jaké ma zajmy,
v kterych oblastech potiebuje podpofit, aktivizovat. Je nutné se také zaméfit na
specializovana oddéleni, kde se klient 1&¢1, jako napiiklad TRN, DIA a jind. Sestra musi
klientovi zajistit pravidelné kontroly na téchto oddélenich. Dalsi informace sestra
ziskava pii zahajeni sluzby a béhem prvnich dni pobytu z rozhovoru s klientem. Ziskané
informace sestra zaznamenava do dokumentace klienta, vyplni vstupni anamnézu a
provede zapis do oSetfovatelské a socidlni dokumentace. S touto dokumentaci pracuji
nadale vSechny slozky pracovniki, ktefi o klienta pecuji. Péce o klienta seniora, jak
sestra uvadi, ma zahrnovat uspokojovani vsech potieb, od nejnizsich az po nejvyssi.

Aktivizaci sestra rozumi zachovani sobéstacnosti klienta v co mozna nejvétsi mite
a po co moznd nejdels$i dobu. To znamend, dle sdéleni sestry, klienta vertikalizovat,
nacvi¢ovat ukony sebepéfe a podporovat klienta v samostatnosti. Tyto ndcviky
sobéstacnosti vyzaduji dostatek ¢asu, a proto vic pracovnik, kteti by se mohli klientovi
vice vénovat. Imobilni klient nemuze, jak sestra uvadi, byt cely den sdm, nékdo se mu
musi vénovat a pomahat mu, tj. kompenzovat jeho handicap, uspokojovat jeho potieby,
plnit jeho pfani a pomahat uskutecniovat jeho cile. To sestra povazuje za aktivizaci, ale
neni na to dostatek Casu.

Dotazovana sestra vypovédé€la, ze zpasob, jakym aktivizuji klienty seniory v jejich
zafizeni, je nastaven dobfe. Cely tym pracovniki, vSeobecné sestry, pracovnici piimé
péce, ergoterapeuti, socialni pracovnice i dobrovolnici, se podili na aktivizaci jejich
klient. Doprovazi je na prochdzky, ¢tou s nimi knihy, provadi cviCeni, vertikalizaci a
nacvik chiize. Vyuzivaji k tomu bézné dostupné pomticky, jako naptiklad choditka,
voziky, ale 1 spolecenské hry procvicujici jemnou motoriku a pamét’.

S psychobiografickym modelem se sestra v praxi nesetkala. Pti aktivizaci vyuzivaji
informace ziskané od klienta nebo rodiny o jeho zalibach, zajmech a nabizeji mu
aktivity, které by mohly klienta zajimat a bavit. Od sester z jinych domovi slySela
0 biografii jako o Zivotnim piibéhu a uvadi, ze je tento model zfejmé nastaven

ve prospéch klientll, zajiSt'uje jim smysluplnost jejich zivota.

46



Rozhovor 7

Dotazovana sestra pracuje v hemocnici na oddéleni ONP. Ma 30letou praxi,
posledni 4 roky pracuje se seniory. Ma stfedoskolské vzdélani a specializaci v internim
oboru absolvovala v Brn¢.

Sestra vypovédéla, Ze informace ziskava rozhovorem s pacientem seniorem, a
pokud je to mozné, tak i rozhovorem s rodinou pacienta, z divodu demence, zmatenosti
pacienta. Dale informace Cerpaji z ptekladové zpravy lékafe a sester. Ze ziskanych
informaci sestra vypracovava oSetfovatelskou anamnézu, vytvaii oSetfovatelské
diagnozy, provadi realizaci planu oSetfovatelské péce, provadi edukaci pacienta.
V zatizeni, kde sestra pracuje, sleduji vSechny oblasti péce, jaké by dle sestry méla péce
0 pacienta seniora zahrnovat. Sestra uvadi, Ze sleduji oblast hygieny, sebepéce,
kontinence, sleduji projevy bolesti, oblast vyzivy.

Aktivizaci seniora sestra chape jako formu rozvoje kvality zivota pacienta seniora.
Povazuje ji za velmi potfebnou a dilezitou Cinnost sestry. Sestra uvadi, ze aktivizace
pacienta seniora vyzaduje vEtsi pocet persondlu a ¢asu, nebot’ kazdy senior je jiny, ma
jiné zdravotni problémy, které rizn¢ snasi, proto musi byt ptistup k nému individuélni,
a to vyzaduje vétsi pocet kvalifikovaného persondlu a €asu, protoze prace se seniory je
narocna.

Sestra aktivizuje pacienty na oddé€leni hlavné edukaci, v podstaté zde sestry pacienta
vedou k samostatnosti a nezavislosti. Poskytuji mu informace a rady, jak ma postupovat
pomoci vyuZiti svych zdroji, aby nebyl zavisly. Aktivizuji 1 pomoci rehabilitace,
nacviku sobéstacnosti. Pacienti na oddéleni maji moznost sledovat televizi, poslouchat
radio. Pacienti seniofi, ktefi to zvladnou, mohou ¢ist knihy a ¢asopisy. Do aktivizace
jsou zapojeni vSichni zaméstnanci odd€leni a zapojuje se i rodina. Personal se snazi
S pacienty hodné komunikovat. Setra hodnoti aktivizaci na jejich oddéleni jako
dostate¢nou vV ramci moZnosti.

K otazkam psychobiografického modelu sestra uvadi, Zze se stimto modelem
Vv praxi nesetkala, ale dle jejich slov je diilezité zajimat se o biografii seniora, protoze
mimo potieb a problému by se mély do oSetfovatelské anamnézy zjistovat i klientovy

aktivity a zdroje sily, podporujici jeho télesné a dusSevni zdravi. V soucasné
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osetfovatelské anamnéze jsou vyzdvizeny vzdy negativa, tedy to, co je patologické, ale
nad pozitivy seniora se nikdo nezamysli, napfiklad jakou ma motivaci, postoje,
nabozenské presvédceni, jaké ma rodinné zazemi, co ma rad, jaké ma konicky a
podobné. Sestra sd¢lila, Ze pokud by se pouzivala aktivizace pomoci biografie, vyrazné
by ovliviiovala péci o seniora. Z psychologického hlediska se jednd, dle slov sestry,
0 nalezeni souvislosti mezi chovanim seniora a jeho prozitym zivotem, jeho navyky.
Sestra jako ptiklad uvedla seniora, ktery byl zvykly doma chodit na WC vpravo, a

v nemocnici hleda WC také napravo, kde neni, coz personal vyhodnoti jako zmatenost.

Rozhovor 8

Vseobecna sestra s praxi 16 let, stiedoskolsky vzdélana, bez specializace v oboru
geriatrie, pracuje s pacienty seniory 10 let v nemocnici na oddéleni ONP. Celozivotné
se vzdelava, tcastni se seminafil, konferenci na téma péce o seniory.

K oblasti ziskavani informaci dotazovana sestra uvedla, Ze informace ziskava
z rozhovort s pacientem a rodinou, pficemz nejcastéji od samotného pacienta. Ziskané
informace zapisuje do dokumentace klienta, kterd je pfistupnd pracovnikiim oddéleni,
kteti s ni dale pracuji. Sestra pfi ziskdvani informaci sleduje oblasti piijmu potravy a
hydratace, sleduje sobé&stacnost pacienta seniora, vyhodnocuje riziko vzniku dekubiti.
Tyto oblasti by, dle slov sestry, mély byt zahrnuty do béZné péce o seniora.

Sestra vypovédéla, Ze aktivizace je vlastné nacvik sobéstacnosti, podpora psychicka
a aktivni nacvik zakladnich Cinnosti, které by mél pacient senior zvladnout, aby byl
zékladnich lidskych potieb, jako je pfijem stravy, vyprazdnovani a pohyb. K nacviku
téchto Cinnosti je, dle slov sestry, nutny dostate¢ny pocet personalu, nebot’ s pacienty
seniory musi mit pracovnik trpélivost a k tomu potifebuje dostatek casu. Vzhledem
Kk poctu pacientli na odd¢€leni se nelze vSem dostatecné dlouho vénovat a podporovat je.

K aktivizaci v zafizeni, kde sestra pracuje, uvedla, Ze denné vysazuji pacienty na

jidlo na zZidle. Ve volném case pacientim ctou. Réno sestra s pacienty cvici, provadi
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nacvik sobéstacnosti a kontinence. K nacviku sobéstacnosti pouzivaji rehabilitacni
pomiicky, choditka, berle, hole a maji motomed, na kterém pacienti procvicuji horni a
dolni koncetiny. Na aktivizaci pacienti se podili vSichni zaméstnanci na oddéleni,
sestry, sanitafi, rehabilitaéni pracovnici, ale i 1¢kafi.

K posledni dotazované oblasti, tykajici se aktivizace s biografii pacienta seniora,
sestra uvedla, Ze se stimto modelem v praxi dosud nesetkala a neméd s nim zadné
zkuSenosti. Dle jejiho nazoru aktivizace s biografii zvySuje psychickou podporu

pacienta a pozitivné tak pacienta seniora ovliviiuje.

Rozhovor 9

Tteti dotazovana sestra ma stfedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. V Brné
absolvovala pomaturitni specializa¢ni studium v internim oSetfovatelstvi, specializaci
V oboru geriatrie nema. Sestra ma praxi 24 let. Posledni 4 roky se intenzivné vénuje
préci se seniory v nemocnici na oddéleni ONP.

Rozhovor s pacientem sestra uvedla jako zplsob ziskavani informaci. VétSinu
informaci ziskava pfimo od pacienta, nékdy i od pacientovy rodiny, zalezi na
zdravotnim stavu pacienta seniora. VSechny informace sestra zaznamenava do sesterské
dokumentace, kde si informace piebiraji ostatni sestry pii zméné sluzby. Dle slov sestry
by méla péce o seniora byt komplexni, méla by seniora vnimat povSechné&, respektovat
jeho prani a zvyklosti. Na oddéleni, pifi piijmu pacienta seniora, zjistuji jeho
sobéstaCnost v oblasti hygieny, pfijmu potravy, vyprazdnovani, mobilitu a hydrataci.
Sleduji bolest a dekubity, bud’ jiz vzniklé, anebo sleduji riziko vzniku dekubitt.

Pod pojmem aktivizace si sestra pfedstavuje pozitivni motivaci pacienta seniora
k aktivnimu zivotu a zajmu o okoli, podporu sebepéce, psychickou aktivitu. Problém
sestra vidi v tom, jak uvedla, Ze se vétSinou pacienti seniofi aktivizuji jen v zakladnich
¢innostech, aby se sami najedli, napili, sami vyprazdnili, provedli jednoduchou hygienu.
Na aktivizaci Kk uspokojovani vyssich potieb neni, dle sdéleni sestry, ani ¢as a ani

dostatek personalu. A nedostatek persondlu brani kvalitni a dostacujici aktivizaci, nebot’
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u seniorl se musi ukony sobéstacnosti stale opakovat, musi byt trpélivost, protoze
seniofi maji zpomalené psychomotorické tempo.

Sestra povazuje aktivizaci na oddéleni, kde pracuje, za nedostateCnou, piestoze
provadi aktivizaci vSechen personal, rehabilitacni setry, stfedni zdravotnicky personal,
pomocny zdravotnicky persondl, 1€kafi a v neposledni fad¢ i rodina. Provadi se nacvik
zékladnich ukont hygieny a sebeobsluhy. Provadi se rehabilitace pomoci polohovacich
pomiicek, choditka, berli. Jako uspokojeni dalSich potfeb se na pokoji pacientovi
seniorovi zapne radio a nabidnou casopisy.

S psychobiografickym modelem jako aktivizaénim prvkem se sestra, jak uvedla,
zatim v praxi jeste nesetkala, a tudiz s nim nemd zadné zkuSenosti. Uvedla, ze je to jisté
vhodné pro psychickou pohodu pacienta seniora a dodrzeni jeho zvyklosti. Hodnotila by
pouziti modelu kladné, nebot’ se zachovavaji pacientovy zvyky, jeho tempo a senior

ziskava sebejistotu.

Rozhovor 10

Sestra pracuje v nemocnici na ONP. Ma stiedoskolské vzdélani v oboru v§eobecna
sestra, nema specializaci v oboru geriatrie. Po dobu 3 let pracuje se seniory, z celkové
praxe 19 let. V péci o seniory se vzdélava ucasti na seminafich a samostudiem.

K tématu ziskavani informaci sestra uvadi, Ze jako nejcastéjSi zplsob k ziskani
informaci pouziva sestra rozhovor s pacientem, nasledné i s rodinnymi piislusniky a ze
téz informace ziskava z dokumentace pacienta, kterou si pacient s sebou pfinasi pii
piijeti na oddéleni. Sestra zpracuje ziskané informace a provede zapis anamnézy a
sestavi oSetfovatelsky a rehabilitacni plan. Pfi pfijeti sestra sleduje biopsychosocialni
oblasti pacienta. Dle sdéleni sestry by péce o pacienta seniora méla zahrnovat
uspokojovani vSech potieb, edukaci a nacvik sobéstacnosti a hlavné dobrou komunikaci
se seniorem.

Aktivizaci sestra vnima jako motivaci k zvladani vSednich ¢innosti, mentalni aktivité
a komunikaci. Aktivizaci povazuje za nutnou a dileZitou podporu zdravotniho stavu

pacienta seniora. Vzhledem k zpomalenému psychomotorickému tempu, nestabilité a
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polymorbidité této kategorie pacientii je k aktivizaci nutny dostatek persondlu, a tim
dostatek casu, jak sestra uvedla.

A pravé nedostatek personalu je, dle sdéleni sestry, divodem, pro¢ hodnoti
poskytovanou aktivizaci na jejich oddéleni jako nedostacujici. Sestra si mysli, Zze kdyby
bylo na sménu vice personalu, mohly by se sestry zaméfit na kazdého pacienta seniora
individualné a neuspokojovat pouze =zakladni potteby. Na oddé€leni uplatiiuji
pii aktivizaci hlavné rehabilitatni oSetfovatelstvi, je nutné je provadét pravidelné a
dasledné, podporuji sobéstacnost. Pouzivaji fadu polohovacich pomiicek, polohovaci
ktesla, hole, berle, choditka a k volnoasovym aktivitam knihy, Casopisy, kiizovky,
omalovanky a stolni hry. Sestra uvedla, ze na aktivizaci se podili vSichni ¢lenové tymu
a to fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, sestry a oSetfovatelky.

K posledni dotazované oblasti sestra vypovédéla, ze je dulezité zajimat se 0 biografii
pacienta a podporovat tak dobry psychicky stav pacienta seniora, protoze pacient ma
své navyky a dozvime se cenné informace z pacientova dosavadniho zivota. Nicméné
Vv praxi se s pouzitim biografie nesetkala a nema s nim zadné zkusenosti. Dle nazoru
dotazované sestry je aktivizace pomoci biografie spravny zptisob, pfistup k péci o
pacienta seniora a pozitivné ovliviluje pé¢i. Senior neni stresovan novymi, jinymi
zpusoby. Provadi vSe tak, jak to ma zazité a co zvlada. Diky ziskanym informacim jej

personal nenuti délat néco, co nechce.

Rozhovor 11

Vysokoskolsky vzdélana vSeobecna sestra s 13letou praxi pracuje v nemocnici na
ONP 4 mésice. Nema specializaci v oboru geriatrie, ale pfi studiu na vysoké Skole
prosla i pfedmétem oSetfovatelska péce o seniory. CeloZivotné se vzdélava.

Informace sestra ziskdva osobnim rozhovorem. A to od seniora, rodiny a socidlnich
pracovnic a lékare, dale také ze zdravotni dokumentace. Tyto informace dale sestra
zpracovava a zaznamenava do zdravotni dokumentace pacienta vedené na oddéleni,
ztéto dokumentace Cerpaji informace ostatni clenové oSetfovatelského tymu.

Na oddéleni sleduji hlavné oblasti péce o dekubity, vyprazdiovani, pfijem potravy,
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sobéstacnost a hydrataci. Sestra uvedla, ze péce o pacienta seniora by meéla zahrnovat
vSechny oblasti, tedy uspokojeni vSech potieb a také trénink mentélnich funkci pacienta.

Sestra si piedstavuje aktivizaci jako podporu pacienta v jeho schopnostech a
zajmech, vést ho k samostatnosti a sobésta¢nosti ve vSech ¢innostech ADL. Aktivizaci
pacienta seniora pokladd za diilezitou, nezbytné nutnou a hodnoti ji pozitivné. Sestra
vypoveédéla, ze vzhledem k nedostatku personalu a tim 1 ¢asu neni mozné pacienta
aktivizovat zcela dle jejich piedstav. Nema ¢as nechat pacientovi dostatek prostoru, aby
si provedl ukon sam, rad¢ji ukon provede sama, a je to diive hotové. Sestra uvedla, ze
pii aktivizaci je prostor k praci pro ergoterapeuty a fyzioterapeuty, a téch je nedostatek.
Sestra nemé dost Casu, ale senior méa Casu dostatek, neni vSak personal, ktery by ho
vedl, podporoval, jak sestra uvedla.

Zpusob, ktery zvolili na oddé¢leni, kde sestra pracuje, k aktivizaci pacienta
seniora, povazuje sestra za dobry, chtéji aktivizovat pacienty ve vSech oblastech, ale
vzhledem k nedostatku personalu je tento zamér t€Zko proveditelny. Zaméiuji se hlavné
na aktivizaci v zakladnich ¢innostech sebeobsluhy podle ADL, tuto aktivizaci provadi
pfedev§im fyzioterapeuti, oSetfovatelé a nakonec sestry. PouZzivaji pomicky
pro zlepSeni mobility, jako choditka, berle a geronto sety pro podporu mentalnich
funkci pacienta.

Posledni oblasti dotazovani je aktivizace seniora pomoci biografie. K tomuto tématu
sestra uvedla, ze stimto modelem nema Zadné zkuSenosti a v praxi se Snim zatim
nesetkala. Sestra si mysli, Ze pii praci s biografii vychazime z diivéjsich vztahti pacienta
seniora a jeho aktivit a to se dale prolind do aktivizace. Sestra dale vypovédéla, Ze praci
s biografii pacienta seniora vznikd tésné&jsi osobni kontakt, sestra a pacient se vice
poznaji, sestra vi, jaké reakce mlze od pacienta ocekévat, a mize ho 1épe motivovat

k aktivité. Ma to jisté pozitivni dopad na péci o seniora, uvedla zavérem sestra.

Rozhovor 12
Posledni dotazovana sestra pracuje v nemocnici na ONP 9 let z celkové 10leté
praxe. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecnd sestra a v soucasné

dobé studuje na vysoké Skole, na katedfe oSetfovatelstvi. Specializaci v oboru geriatrie
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nema, ale pravidelné¢ se v oblasti péfe o seniory vzdélava, ucastni se seminafii a
konferenci.

Informace ziskava zrozhovoru s pacientem a rodinnymi piislusniky, ale také
pohledem na pacienta, kdy jiz pfi piijeti zhodnoti jeho zdravotni stav. Sleduje projev
pacienta, miru sobé&sta¢nosti a stav védomi. Dilezité informace se také dozvida
z anamnézy, kterou ma pacient uvedenu v piekladovych zpravach z jinych oddéleni.
Tyto informace sestra zpracuje do oSetfovatelské anamnézy, provede testy — nutri¢ni
screening, riziko dekubitu — a vytvoii oSetfovatelské diagnozy, které zapiSe do
osetfovatelského planu. Na odd¢leni sleduji fyziologické potieby, bolest,
vyprazdnovani. Sestra vypovédéla, ze péce o seniora ma zahrnovat uspokojeni vSech
potieb pacienta seniora a dilezity je celkovy pfistup persondlu, ktery ma byt pratelsky a
vlidny.

Pod pojmem aktivizace si sestra predstavuje, ze pacient nebude cely den lezet
Vv posteli, bude mit celodenni program, rehabilitacni program, imobilni pacient bude
vysazovan a bude zaméstnavan, aby se nenudil a ,,nerozlezel se“. Aktivizace je dle
sdéleni sestry jist¢ dilezita, sestra by ji hodnotila kladné, je vSak nutné pfihlédnout
k zakladnimu onemocnéni a aktivizaci pfizpusobit, aktivizovat tedy individualn¢, nikoli
plosné vSechny pacienty stejné. K takovému zpusobu aktivizace je vSak zapotiebi
dostatek personalu, aby se sestra mohla vénovat kazdému pacientovi zvlast’; pokud je
vSak na sméné¢ sama, nelze aktivizovat vibec. Nedostatek cCasu sestfe dovoli pouze
provést zakladni ordinace a provést administrativu, na vic ji nezbyva cas.

Na oddéleni, dle slov sestry, aktivizuji rehabilitaci, kterou provadi fyzioterapeut,
dale procvicuji jemnou motoriku, volny €as pacienta vypliuji sledovanim televize,
podavaji cCasopisy a snazi se s pacientem dostatené¢ komunikovat. Zpusob, jaky
k aktivizaci zvolili, povazuje sestra za nedostacujici. Sestra uvadi, Ze divodem je maly
pocet personalu. K aktivizaci vyuzivaji masazni pomticky, jako jsou molitanové micky
a jezecci, které pouzivaji fyzioterapeuti. Pro nacvik jemné motoriky se vyuzivaji rizné
druhy skladacek. Na aktivizaci, jak sestra uvedla, se podili vSechen zdravotnicky
personal, a to sanitafi, sestry, lékafi, fyzioterapeuti a jedenkrat tydné na oddé€leni

dochazi logoped.
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K tématu psychobiografického modelu sestra uvedla, Ze v praxi se s nim nesetkala
a nema Stimto modelem vétSi zkuSenosti. S biografii nepracuji, jako divod sestra
uvedla nedostatek personalu, nemaji Cas ziskavat od pacienta vice informaci. Uvadi
vSak, ze v anamnéze se pacienta ptd na jeho navyky, dale stouto informaci vSak
nepracuji. Sestra vypovedéla, Ze zajimat se o biografii pacienta ma jist€¢ smysl vzhledem
k osobnosti pacienta, ktery si zaslouzi individualni pfistup. V praxi je to vSe, jak sestra
fekla, uplné¢ jiné. Na jejich oddéleni je prioritni zabezpecit zdkladni onemocnéni
pacienta, tedy provadi pouze intervence smeéfujici k somatické strance pacienta,

k uspokojeni zakladnich potieb a stabilizaci zdravotniho stavu.
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4.2 Tabulky vysledkii 7 rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 — Délka celkové praxe sester

PRAXE SESTRA
SUMA S1 S2 | S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11]|S12
10 - 14 LET 4 111 1] 1
15-19 LET 3 1 1 1
20 - 24 LET 2 1 1
25-29 LET 1 1
30 LET A VICE 2 1 1
CELKEM 12

Tabulka uvadi délku praxe sester. Z 12 dotazovanych sester maji 4 sestry praxi

vrozmezi 10 — 14 let. Délku praxe mezi 15 — 19 rokem ziskaly 3 dotazované sestry,

v kategorii 20 — 24 let praxe se ocitly 2 sestry a v rozmezi 25 — 29 let praxe se pohybuje

pouze 1 dotazovana sestra. Do kategorie sester s 30letou a delsi praxi spadaji 2

z dotazovanych sester.
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Tabulka 2 — Délka praxe v péci o seniory

PRACE SE SENIORY SESTRA

SUMA |S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10{S11]|S12
4 ROKY A MENE 4 1 1111
5-9LET 4 1)1 1 1
10 - 14 LET 2 1 1
15 LET A VICE 2 1 1
CELKEM 12

Tabulka uvadi délku praxe, po kterou se dotazované sestry vénuji péci o seniory.

Z 12 dotazovanych sester 4 pracuji se seniory 4 roky a ménég, 4 setry se péci o seniory

vénuji mezi 5 — 9 lety a pouze 2 sestry se senioriim vénuji 10 — 14 let, stejny je pocet

sester pracujicich se seniory 15 a vice let.
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Tabulka 3 — Vzdélani dotazovanych sester

VZDELANI SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11|S12
STREDOSKOLSKE 6 1 1 1 1 1 1
POSTGRADUALNI 5 1 1111 1
VYSOKOSKOLSKE 1 1
CELKEM 12

Tabulka uvadi nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych sester. Stiedoskolské

vzdélani ma 6 z 12 dotazovanych sester. Postgradudlni studium absolvovalo 5 sester a 1

sestra méa dokoncené vysokoskolské vzdélani.
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Tabulka 4 — Zptsob ziskavani informaci

ZISKAVANI INFORMACI SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11|S12
PACIENT / KLIENT 12 1 11111111 ]1]1]1
RODINA 12 1 11111111 ]1]1]1
POZOROVANI 1 1
ROZHOVOR 12 1 11111111 ]1]1]1
TESTY 3 1 1 1
JINE 10 1 1011|111 11111
CELKEM 50

Tabulka udava zptsob, jakym dotazované sestry ziskdvaji informace. VSech 12
dotazovanych sester uvedlo, ze informace ziskava od klienta a stejny pocet sester i
od rodiny klienta. Pozorovani k ziskani informaci vyuziva 1 sestra. K ziskani informaci
vyuziva rozhovor 12 dotazovanych sester. Testy pouzivaji 3 sestry a 10 sester z 12

dotazovanych sester pouziva jiny zptsob, dle zvyklosti zatizeni.
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Tabulka 5 — Zptisob zpracovani ziskanych informaci

ZPRACOVANI INFORMACI SESTRA
SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11]S12
OSETROVATELSKY PLAN 9 1 11111111
INDIVIDUALNI PLAN 4 1 1111
BIOGRAFICKY LIST 2 1 1
AKTIVITY DENNTHO
ZIVOTA 2 1 1
JINE FORMULARE 4 111 1
CELKEM 21

V tabulce 5 je uvedeno, jak sestry zpracovavaji ziskané informace, aby je piredavaly
dals$im c¢lenim tymu. Nejvice, tedy 9 sester uvedlo, Ze informace zapisuji
do osetfovatelského planu, 4 sestry pouzivaji k zdznamu informaci individualni plan.
Biograficky list a formular aktivity denniho zivota vyuzivaji a informace zpracovavaji

shodné 2 sestry, pticemz 4 sestry pouzivaji jiné formulare.

59



Tabulka 6 — Pojem aktivizace vysvétleny dotazovanymi sestrami

POJEM AKTIVIZACE SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11|S12
PODPORA 7 1 1 1 111111
PREVENCE 2 1 1
POLOHOVAN{ 1 1
ZAPOJENI DO ZIVOTA 1 1
ZACHOVANI
SOBESTACNOSTI 1 1
ROZVOJ KVALITY ZIVOTA 1 1
MOTIVACE 2 111
ZAMESTNANI 1 1
CELKEM 16

V tabulce jsou uvedeny informace o vnimani aktivizace sestrou. Celkem 7 z 12

dotazovanych sester pod pojmem aktivizace vidi podporu, 2 sestry uvadi, ze aktivizace

je prevence pted komplikacemi. Pro 1 sestru znamend aktivizace polohovani, 1 sestra

uvadi aktivizaci jako zapojeni do zivota. Jako zachovani sobé&stacnosti si aktivizaci

predstavuje 1 sestra, stejné jako rozvoj kvality Zivota. Z dotazovanych sester 2 uvedly,

ze aktivizace je motivace a 1 sestra uvedla aktivizaci jako zaméstnani seniora.
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Tabulka 7 — Zptsoby provadéné aktivizace

ZPUSOB AKTIVIZACE SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11|S12
NACVIK CINNOSTI 5 1]1]1]1]1
OS. REHABILITACE 9 111111 111 1
BAZALNI STIMULACE 1 1
CVICENI 4 1 1]1 1
EDUKACE 2 1 1
PSYCHICKA PODPORA 6 1 1)1 1)1 1
CELKEM 27

Tabulka shrnuje zpiisob, jakym sestry aktivizaci provadéji. Celkem 5 sester

provadi aktivizaci nacvikem ¢innosti. Nejvétsi pocet sester, tedy 9, udava aktivizaci

pomoci oSetfovatelské rehabilitace. Provadéni bazalni stimulace uvedla 1 dotazovana

sestra a 4 sestry zminily cviceni se seniory. Edukaci jako prosttedek aktivizace udaly 2

sestry a 6 sester provadi psychickou podporu.
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Tabulka 8 — Pomucky pouzivané pii aktivizaci

POMUCKY SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4[S5|S6|S7|S8|8S9|S10|S11]|S12
POLOHOVACI POMUCKY 5 1111 111
CHODITKA 8 1 11111 11111
BERLE, HOLE 4 111111
HRY 6 1 101 1111
KNIHY, CASOPISY 6 1 1)1 1] 1 1
CELKEM 29

Tabulka udavé pomticky, které sestry pouzivaji pii aktivizaci. Z dotazovanych sester 5

uvedlo pouziti polohovacich pomicek. Celkem 8 sester vyuziva choditka, 4 sestry uvadi

pouziti berle a hole. Pomoci her aktivizuje 6 sester a stejny pocet vyuziva knihy a

casopisy.
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Tabulka 9 — Osoby podilejici se na aktivizaci

PRACOVNICI SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|S4|S5|S6/|S7|S8|S9|S10[S11|S12
SESTRA 12 1 11111111 ]1]1]1
SANITAR 6 1]1]1]1]1]1
PRIMA PECE 6 1 11111
FYZIOTERAPEUT 9 1111 1]1]1]1]1
ERGOTERAPEUT 2 1 1
LOGOPED 2 1 1
RODINA 2 1 1
LEKAR 3 101 1
DOBROVOLNIK 2 1 1
AKTIVIZACNI PRACOVNIK 4 1 111
SOCIALN{ PRACOVNIK 1 1
CELKEM 49

Tabulka shrnuje osoby, které se podileji na aktivizaci seniora. Ve 12 piipadech

vSechny sestry uvedly, ze se pravé ony podili na aktivizaci. Pracovniky pifimé péce

uvedlo 6 sester, stejné jako 6 sester uvedlo sanitafe. Fyzioterapeuta uvedlo 9 sester a 2

sestry ergoterapeuta. Logopeda uvedly pouze 2 dotazované sestry, stejny pocet sester

uvedl rodinu. Lékafe zminily 3 sestry, dobrovolnika 2 sestry. Aktivizacni pracovniky

uvedly 4 sestry a 1 sestra uvadi socialniho pracovnika.

63




Tabulka 10 — Piekazky k provadéni aktivizace

PREKAZKY SESTRA

SUMA S1 S2(S3|S4|S5|S6|S7|S8/|S9|S10|S11|S12
NEDOSTATEK CASU 12 1 1|11 |212|2|1|2|1|1|1]1
NEDOSTATEK
PERSONALU 12 1 (11|12 |2|1|1|2l1]|1]1
NEDOSTATEK POMUCEK 1 1
NARUST
ADMINISTRATIVY 1 1
CELKEM 26

V tabulce jsou uvedeny prekazky, které sestram brani v provadéni aktivizace. VSech 12

dotazovanych sester uvadi jako ptekazku nedostatek Casu a nedostatek persondlu, 1

sestra uvedla nedostatek pomuicek a 1 sestra vidi pfekazku v nartstu administrativy.
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Tabulka 11 — Vyhody pouziti biografie pfi aktivizaci

VYHODY BIOGRAFIE SESTRA

SUMA S1 |S2|S3|s4|S5|/S6|S7|S8|S9|S10[S11]|S12
SMYSLUPLNOST 2 1 1
ZABAVA, RADOST 2 1 1
DOBRA NALADA 1 1
LEPSIi SPOLUPRACE 2 1 1
POCHOPENI 2 1 1
PSYCHICKA POHODA 3 1] 1] 1
INDIVIDUALNI PRISTUP 1 1
CELKEM 13

Tabulka udava vyhody pouziti biografie pti aktivizaci z pohledu dotazovanych

sester. Smysluplnost udaly jako vyhodu 2 sestry, stejny pocet sester udava zabavu a

radost. Dobrou naladu zminila 1 dotazovana sestra. LepSi spolupraci jako vyhodu

udavaji 2 sestry. Stejné tak 2 sestry zminily pochopeni. 3 sestry uvadi vyhodu

Vv psychické pohod¢ a 1 sestra uvedla individualni pfistup.
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Tabulka 12 — Psychobiograficky model v praxi a jeho hodnoceni

PSYCHOBIOGRAFICKY
MODEL SESTRA

SUMA |S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10(S11]|S12
SETKALA 3 101 1
NESETKALA 9 1 101112121 ][1]1
HODNOTIi KLADNE 11 1/1]1]1]1 1011111
HODNOCENI NEUVADI 1 1
CELKEM 24

V tabulce je uvedeno, jestli se sestry setkaly v praxi s psychobiografickym modelem

a jak hodnoti pouziti biografie. Z dotazovanych sester 3 uvedly, Ze se s modelem

setkaly v praxi, 9 sester se s modelem dosud nesetkalo. Kladné hodnoti aktivizaci

pomoci biografie 11 sester a 1 sestra hodnoceni neuvadi.
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5 Diskuse

V této bakalarské praci na téma Aktivizace seniorii jako soucast oSetfovatelské péce
se zabyvame problémem s aktivizaci pacienti senior v domovech pro seniory a
Vv 1écebnach dlouhodobé nemocnych. Cilem prace bylo zjistit, zdali sestry sleduji oblasti
aktivizace seniora, jak je aktivizace seniorti zafazena do oSetfovatelské péce, dale jaky
je celkovy pohled sester na aktivizaci seniord, jaké aktivizacni prvky sestry pouzivaji a
nakolik se uplatiiuje novy aktivizani prvek, biografie, soucast modelu profesora
B6hma, v praxi. K témto cilim vedly vyzkumné otazky ve znéni: Jakym zplsobem
vyhledavaji sestry problémové oblasti aktivizace seniora? Jak je aktivizace zahrnuta
Vv oSetfovatelském planu seniora? Jaky je pohled sester na aktivizaci seniora? Které
moderni aktivizaéni prvky sestry znaji a pouzivaji? Jakym zplsobem ovliviiuje pouziti
modelu Béhma oSetfovatelskou péci o seniora?

Z cili a vyzkumnych otazek vychazeji tématické oblasti rozhovorti se sestrami
Domova pro seniory Bechyné a Senior domu Sobéslav a rozhovory se sestrami
Oddé¢leni nasledné péce I, II Nemocnice Tabor, a.s. V piiloze ¢islo 14 jsou uvedeny
navodni otazky krozhovorim, které slouzily k pfehlednéjSimu zpracovani a
k usmérnéni rozhovort. Rozhovory probihaly po domluvé s fediteli a nasledné vrchnimi
sestrami domovi a s hlavni sestrou a nasledné vrchni sestrou nemocnice. Rozhovory se
sestrami trvaly asi 40—45 minut a vS§em dotazovanym sestram byl dan dostatek ¢asu pro
vyjadreni se ke vSem zjiStovanym oblastem.

V prvni ¢asti rozhovoru bylo zji§tovano, jakou délku praxe dotazované sestry maji
a jakou praxi maji v pééi o seniory. Z vysledki mizeme usuzovat na fakt, ze sestry
pracujici se seniory jsou mladsi, nemaji dlouholetou praxi, jak uvadi tabulka 1 a 2.
Divodem miize byt i Spatnd prestiz a narocnost tohoto oboru, jak uvadi v literatuie
Haskovcova (3). Sestry nastupuji na oddéleni LDN z divodu ziskani pracovniho mista a
pii nabidce pfejit na jiné oddéleni ji vyuZiji. Je nutné zminit 1 fyzickou narocnost péce

0 seniory, kterou sestry ve vyss§im véku jiz hite zvladaji.
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Cilem Ccislo jedna prace bylo zjistit, zda sestry zjiStuji potieby seniorli a mapuji
oblasti, ve kterych je nutné seniora aktivizovat. Vyzkumna otazka vychazejici z tohoto
cile ndm zodpovédéla zplisob, jakym sestry oblasti aktivizace vyhledavaji. NejcastéjSim
zpusobem, jak sestra ziskava od seniora informace, je rozhovor, jak uvedlo dvanact
z dotazovanych dvanacti sester. Tento vysledek se shoduje s literaturou Kriskova (11) a
Havlik (6), ktefi také uvadéji rozhovor jako dulezitou soucdst v péCi a aktivizaci
seniora. Németh (25) v literatufe uvadi testy, jako je Bartheltuv test, test IADL, MMSE,
Skaly bolesti, test k hodnoceni stavu vyzivy a dalsi testy, které napomahaji ke zjistovani
sob&stacnosti seniora. Je proto pomérné piekvapivé, ze zrozhovorl se sestrami
vyplynulo, Ze pouze tii z dvanacti dotazovanych uvedly testy jako mapovani oblasti
k aktivizaci. Zrozhovori se sestrami je také ziejmé — pro pichlednost uvedeno
v Tabulce 4 —, Ze sestra ziskava informace nejen od seniora, ale také od jeho rodiny. To
V rozhovoru zminilo vSech dvandct dotazovanych sester. Divodem je duSevni stav
seniora. V rozhovoru ¢islo sedm dotazovana sestra uvedla, ze informace ziskava od
rodiny pravé z divodu demence a zmatenosti seniora. Pidrman (27) v literatuie uvadi
poruchy paméti a mysleni u seniorl a zdirraziiuje také nutnost poskytnout témto
seniorim vc¢asnou zdravotni a preventivni péci. A pravé tim, ze ma sestra dostatek
kvalitnich informaci od rodiny, mize spravnym rozhodnutim zajistit kvalitni péci.
V rozhovoru tfeti dotazovana sestra uvedla, Ze informace od seniora neziska vSechny
hned pfi prvnim kontaktu, ale dozvida se je béhem pobytu seniora v zafizeni. Senior si
musi ziskat k sestfe duvéru. Literatury Kriskova (11), Havlik (6) uvadi i dilezitost umét
rozhovor vést tak, aby se sestra dozvédéla potfebné informace.

Tématem této prace je aktivizace seniord jako soucast oSetfovatelské péce, v druhém
cili a druhé vyzkumné otazce se tedy zjiStovalo zaclenéni aktivizace seniora
do osetfovatelského planu. Téthova (41) v literatufe popisuje oSetfovatelsky proces,
jeho soucasti a postupy. Tento proces sestry znaji a pouzivaji jak v nemocnicich, tak
Vv socidlnich zatfizenich. Tothova (41) uvadi, Ze moderni oSetfovatelska péce klade diraz
na podporu a udrzeni zdravi. Ukolem sestry je tedy podporovat seniora v jeho
sobéstacnosti a vyuzivat jeho zdroje. Sestry si toto uvédomuji a zahrnuji aktivizaci

seniora do oSetfovatelského planu, zrozhovorti se sestrami vyplynulo, ze sestry
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pracujici v nemocnicich maji v oSetfovatelském planu jednotny postup, ale sestry
pracujici v domovech pro seniory maji dokumentace oSetiovatelské a socialni, coz jim
zpusobuje pii zapisech obtize. V podstaté provadi duplicitu zaznami. V rozhovorech se
sestrami pracujicimi v domovech pro seniory je uvedeno, ze ziskané informace
zaznamenavaji do tiskopist na socidlni Setfeni, oSetfovatelskych plant, individualnich
plant, vypliuji anamnézu, maji biografické listy, tiskopis Aktivity denniho Zivota. Je
diskutabilni, jestli v§echny tyto zdznamy jsou nutné k poskytovani péée a zdali se v nich
samy sestry neztraci. Jaky pfinos ma tato administrativa pro seniora?

Tteti cilem bylo zjistit, jak sestry aktivizaci vnimaji. Dal§i vyzkumna otézka proto
fesila pohled sestry na aktivizaci seniora. Sedm z dvanacti dotazovanych sester vnima
aktivizaci jako podporu. Podporuji seniora k samostatnosti, vyuzivaji zdroju klienta a
nevytvaii jeho zavislost na druhé osob&. Piestoze sestry zahrnuji aktivizaci
do osetiovatelskych plant a, jak uvadéji v rozhovorech, vnimaji aktivizaci za velmi
dialezitou a potfebnou, samy sestry zaznamenaly piekazky v napliiovani téchto plant
péce, tedy jejich realizace. Tothova (41) v literatufe uvadi, ze pro uspeéSnou realizaci
planu péce je nutnd sprdvnd organizace a piiprava. Jako dulezité¢ Tothova (41) uvadi
materidlni a persondlni vybaveni. Pravé nedostatek Casu a persondlu povazuji sestry
zanejCastéjSi prekazku krealizaci planu. Z dvanacti dotazovanych sester dvanact
uvedlo nedostatek personalu a ¢asu jako piekazku k zajiStovani aktivizace. Jedna sestra
uvedla nedostatek pomicek k aktivizaci a jedna sestra z dvanacti dotazovanych uvedla
jako ptekazku narist administrativy. Sestra ma v systému péce tii kategorie funkci, jak
popisuje V literatuie Tothova (41), a to piimé poskytovani péce, koordinaci péce a
delegovani €innosti na jiného ¢lena tymu. Delegovat miiZze sestra pouze kompetentni
osobu, kterd je schopna danou ¢innost vykonavat, a mize delegovat pouze Cinnosti,
které delegovat lze, uvadi Tothova (41). Z rozhovort se sestrami vySlo najevo, Ze
Z osob, které se podili na aktivizaci, je t0 sestra, a to uvedlo dvanact z dvanacti
dotazovanych sester, ktera aktivizaci provadi. Sestry v rozhovoru uvedly i jiné cleny
tymu, ktefi se na aktivizaci podileji, a to v men$i mife neZ sestry. Z dvanicti
dotazovanych sester uvedlo devét sester fyzioterapeuty, Sest sester pracujicich

vV nemocnici na oddéleni nasledné péce uvedlo, Ze se na aktivizaci podili sanitaii a Sest
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sester pracujicich v domovech pro seniory uvedlo pracovniky ptimé péce. Prekvapivé
je, ze tfi dotazované sestry pracujici v nemocnici uvedly lékafe jako poskytovatele
aktivizace seniorim. Malé zastoupeni pii aktivizaci ma rodina a dobrovolnici, jak
uvedly dvé dotazované sestry. Pro ptrehlednost jsou ¢lenové multidisciplinarniho tymu
uvedeni v Tabulce 9. V rozhovoru ¢islo dvanact, sestra uvedla, ze na aktivizaci ji
nezbyva Cas, nebot’ musi plnit hlavné ordinace 1ékare a zamétuje se na somaticky stav
seniora. Delegovani Cinnosti na jiné pracovniky, jak uvadi v literatufe Tothova (41),
sestry nevyuzivaji a nezbyva jim Cas k napliiovani aktivizace.

Dalsim, ¢tvrtym cilem bylo zjistit druhy a zplsoby aktivizace. Kriskova (12)
Vv literatuie aktivizaci popisuje jako soucinnost sestry a seniora pii odbornych
postupech. Postupy jsou zamétené k dosazeni optimdlni Girovné télesnych a duSevnich
aktivit, se zohlednénim jeho dosavadnich schopnosti a utvafeni podminek pro kvalitni
kazdodenni zplsob zivota. V tomto sméru se sestry s literaturou ztotoziuji. Devét
z dvanacti dotazovanych sester uvedlo jako druh aktivizace oSetfovatelskou rehabilitaci,
kam sestry zahrnuji, jak uvedly v rozhovoru tii, ¢tyfi a pét, naptiklad polohovani
v lazku, vertikalizaci seniora, nacvik sedu, stoje a chlize. K tomu se vztahuji pouzivané
pomiicky. Mezi pomickami pouzivanymi k aktivizaci osm sester uvedlo choditka, pét
sester polohovaci pomticky a ¢tyfi dotazované sestry berle a hole. Stejné tak v literatuie
Klusonova (10), Madlova (18) uvadi aktivizaci prostiednictvim nacviku sebepéce, kdy
napiiklad u seniori po mozkovych pfihodach nebo urazech ¢i operacich se u seniort
provadi rehabilitace s cilem dosdhnout co nejvy$§i mozné miry v sob&stacnosti seniora,
ale také se provadi jako prevence vzniku komplikaci, naptiklad je-li senior ohrozen
imobilizaénim syndromem, ktery se vtomto veéku rozvine velice rychle, a navrat
K optimalnimu stavu byva zdlouhavy a ne vzdy usp&s$ny. Naproti tomu Kriskova (12) se
Vv literatufe zabyva aktivizaci spiSe psychické stranky seniora, aktivizaci vidi
V zamé&stnavani seniora ¢innostmi, které obohacuji kaZdodenni Zivot a maji preventivni
charakter, jako je procviovani paméti, pozornosti a mysleni. Tento zpusob podpory,
aktivizace uvedlo Sest z dotazovanych dvanacti sester. Téchto Sest sester vV rozhovorech
jedna, Sest, sedm, devét, deset a dvanact uvedlo podporu psychiky prostiednictvim ¢teni

knih, Casopisti, hrani riznych stolnich her. Je vSak nutné ujistit se, zda nedochazi
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k infantilizaci seniora, zaméstnani by mélo co nejvice pfipominat bézny zpusob
seniorova zivota. Né&které druhy aktivit jsou pro seniory nevhodné. Ktery senior si
Vv domacim, pfirozeném prostiedi vystiithava z papiru nebo vyrabi piranicka? Zaméstnani
musi vychdzet ze zivota seniora, musi ho bavit a napliiovat. Malikova (20) v literatuie
popisuje koncept bazalni stimulace, ktery podporuje, aktivizuje v nejzakladnéjsi roving
lidské vnimani. Bazalni stimulace umoziuje jedincim, i senioriim s poruchami vnimani
a hybnosti, zlepSovat jejich stav cilenou stimulaci smyslovych organt. Hlavnim cilem
bazalni stimulace je umoznit jedinci kontakt s okolim, podpofit funkci orientace v Case
a prostoru a zlepsit funkci organismu jako celku. Prvek bazalni stimulace jako aktivizaci
uvedla v rozhovoru pouze jedna dotazovana sestra, jak uvedeno v tabulce 7. Spojitost je
mozné vidét v prekazkach, kde dvanict zdvanacti dotazovanych sester uvedlo
nedostatek ¢asu jako ptrekazku, nebot” koncept bazalni stimulace vyZzaduje dostatek casu,
a ten sestry nemaji, jak vyplyva z rozhovort.

Poslednim cilem prace je uplatiovani modelu profesora Bohma pii aktivizaci
senioru. Prochazkova (30) Vv literatuie uvadi, ze model péce profesora Bohma piihlizi a
respektuje celozivotni zvyklosti seniora a jeho osobni zplsoby chovani. Tento model,
jak Prochazkova (30) uvadi, neni zaméfen pouze na zakladni ¢innosti, jako je hygiena a
vyziva, ale zamé&fuje se 1 na dusi s jeji emocni slozkou. Prochazkové (30) zminuje, Ze
forma péce — nasytit a umyt a obléci, je bohuzel pouzivana v celé fad¢ instituci, kde
pecuji o seniory, a tuto formu péce Prochazkovd (30) povazuje za zcela
kontraindikovanou pro dlouhodobou geriatrickou péc¢i. Tvrzeni Prochazkové (30)
potvrzuji 1 sestry v rozhovorech. Sestra v rozhovoru pét uvedla, Ze senior byl diive
pouze pasivni piijemce péce, bez ohledu na své potieby. Pomoci biografie je péce
individuélni. Z dvanécti dotazovanych sester se devét sester s timto modelem nesetkalo
V praxi, piestoze o zpusobu této péce jiz slySely. V rozhovoru sedm sestra uvedla, ze
aktivizace s pouzitim biografie je nalezeni souvislosti mezi chovanim seniora a jeho
prozitym Zivotem. Jedenact sester péci pomoci biografie hodnoti kladné, vSech dvanact
dotazovanych sester pifi rozhovoru uvedlo vyhodu pouziti aktivizace s biografii, tfi
sestry vidi v biografii psychickou pohodu, vzdy dvé sestry uvedly smysluplnost, zabavu

a radost, lepsi spolupraci se seniorem a pochopeni, jedna sestra uvedla dobrou néaladu

71



seniora a sestra Vrozhovoru dvanact, zminila individudlni pfistup k seniorovi —
pro pichlednost uvedeno v tabulce 11 —, a proto je zarazejici, ze timto zpusobem vétSina
z nich nepracuje. Vracime se opét k piekazkam v poskytovani péce, které sestry uvedly,
je diskutabilni, zdali je nedostatek personalu a ¢asu opravdu divodem, pro¢ o seniora
nepecovat jinou, pro seniora prfijatelngjsi formou. Vzdyt pokud by sestra seniora
spravné motivovala, edukovala a aktivizovala, zbylo by ji jist¢ toho Casu vice nez
Vv ptipad¢, kdy je na jeji péci senior pln¢ zavisly.

Z vysledku tedy vyplyva, ze sestry si plné uvédomuji dalezitost aktivizovat seniory
jako své pacienty a klienty. Chapou aktivizaci jako podporu k sobéstacnosti seniora.
Sestry provadi sbér informaci a mapuji tim oblasti, ve kterych je nutné seniora
aktivizovat, a uméji s informacemi dale pracovat, zaznamenavaji je do oSetfovatelskych
plant. Sestry maji odborné znalosti ve zpiisobech aktivizace, pouzivaji oSetfovatelskou
rehabilitaci jako druh aktivizace. Biografii pii aktivizaci seniora povazuji za piinosnou
pro seniora i pracovniky. Zavérem se da fici, Ze teorii aktivizace sestry zvladaji,
do praxe ji vSak pienaseji velmi malo. Sestry si také pIné uvédomuji, Ze pro nedostatek

¢asu neposkytuji seniortim individudlni pfistup a nevénuji se vSem potifebam seniortil.
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6 Zavér

Seniorsky v€k ma sva specifika, dochazi ke zménam v organismu, sniZuje se
fyzickd troven, dochazi ke snizeni funkcnosti jednotlivych systémii a snizuje se
postupné i uroven kognitivnich funkei. Zachovat sobéstacnost seniora, aktivizovat jej
k sebepéci je dulezitym ukolem nejen pro rodiny, ale pfedev§im pro sestry o seniory
pecujici. Pi1 zpracovani bakalaiské prace na téma Aktivizace seniorti jako soucast
oSetfovatelské péce jsme se zaméiili na aktivizaci seniort v domovech pro seniory a
Vv lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

Cilem ¢islo jedna bylo zjistit, zdali sestry aktivné vyhledavaji oblasti, v nichz je
nutné seniora aktivizovat. Z prvniho cile vyplynul druhy cil, ktery mél zjistit, je-li
aktivizace zahrnuta v oSetfovatelském planu seniora. Tieti cil mél zmapovat vnimani
aktivizace seniorl sestrou pracujici v LDN a DpS. Na piedeslé cile navazoval cil ¢tvrty,
ktery mél zjistit druhy aktivizace, které sestry znaji a nejcastéji pouzivaji. Paty a
posledni cil mél zjistit uplatnéni modelu profesora Bohma v praxi jako aktiviza¢niho
prvku v péci o seniora. VSechny cile bakalaiské prace byly splnény.

Vyzkumné otdzky vychazeji z jednotlivych stanovenych cili. K zodpovézeni
vyzkumnych otazek bylo pouzito 12 strukturovanych rozhovort se sestrami pracujicimi
ve dvou domovech pro seniory a na dvou oddé€lenich nasledné péce jedné nemocnice
JihoCeského kraje. Prvni vyzkumné otazka byla zaméfena na zplsoby, kterymi sestry
vyhledavaji problémové oblasti seniora. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry zjist'uji oblasti,
Vv kterych bude nutno seniora aktivizovat. Provadi sbér informaci pomoci rozhovort
Sklienty a rodinnymi pfisluSniky. Ziskané informace zaznamenavaji do
osetfovatelskych pland, skterymi dale pracuji ostatni &lenové tymu. Cést sester
z domova pro seniory uvedla, Ze informace zpracovavaji do individualnich pland. To je
odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, kterd zjistovala, jak je aktivizace zahrnuta
Vv oSetfovatelskych planech seniora. Z Setfeni tedy vyplyva, Ze sestry zpracovavaji
vSechny ziskané informace a zaznamendvaji je do oSetfovatelskych pland, které jsou
soucasti oSetrovatelské dokumentace, a postupuji tak v rdmci oSetiovatelského procesu.
Tteti vyzkumna otazka meéla za kol zmapovat pohled sester na aktivizaci seniora.

Zrozhovori se sestrami vyplynulo, ze vSechny sestry vnimaji aktivizaci velmi
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pozitivné, uvédomuji si dualezitost aktivizace. Pod pojmem aktivizace si predstavuji
podporu seniora v dennich ¢innostech, coz vede k vEtsi sob&stacnosti seniora a snizuje
se zavislost seniora na sestfe a na poskytované péci. Dalsi vyzkumna otdzka méla zjistit,
jaké moderni aktivizacni prvky sestry znaji a pouzivaji. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry
pti aktivizaci seniora vyuzivaji oSetfovatelskou rehabilitaci a psychickou podporu
seniora. K provadéni oSetfovatelské rehabilitace pouzivaji rehabilitaéni a polohovaci
pomiicky. Sestry uvedly nedostatek Casu a personalu jako piekazku k provadéni kvalitni
aktivizace. Posledni vyzkumna otdzka fteSila zpusob ovlivnéni oSetfovatelské péce
o seniora s pouzitim modelu profesora Bohma. Setfeni prokazalo, Ze tento model je
dosud mén¢ znamy V péci o seniory. Jen malo sester se s pouzitim modelu setkalo
V praxi, presto vnimaji pouziti biografie v péci o seniora velmi pozitivné.

Vysledky prace mohou vyuZit ve své praci vedouci pracovnici, ale 1 sestry, které
ptimo se seniory pracuji. Vystupem by mohla byt metodika shrnujici pojem aktivizace a
urcujici postupy a rozdé¢lujici kompetence v aktivizac¢ni péci o seniora. Navrh metodiky
k aktivizaci je uveden v piiloze 15. Sestry a ostatni ¢lenové tymu pracujici se seniory se
musi v ramci celozivotniho vzdélavani zaméfit na specifika péce o seniora. Vedouci
pracovnici by méli pracovnikiim zajistit prednasky tykajici se péce o tuto veékovou
kategorii a vést pracovniky k individualnimu piistupu ke kazdému seniorovi, jen tak lze
zajistit kvalitni pé¢i. VyS$i management by se mél zamyslet nad persondlnim
obsazenim, tedy nad pocty pracovnikd na jednotlivych oddélenich pracujicich se
seniory a nad jejich naplnémi prace.

Dalsi Setfeni by se mohlo zabyvat naroc¢nosti péfe o seniory z pohledu sester,
syndromem vyhoteni. Tato problematika je Casto zmiflovana a diskutovdna mezi

odborniky i pracovniky.
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Pfiloha 1

Test instrumentalnich dennich €innosti — IADL (Instrumental activity daily living)

Cinnost Zvladnuti ginnosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné €islo, vyto&i ho 10
Zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje ve specialné upraveném dopravnim prostfedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona leh&i praci nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo nedéla zadné prace 0
v domacnosti
Prace kolem Vykonava samostatné a pravidelné 10
domu Vykonava pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léka Samostatné bere v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy léki 10
Uziva léky, kdyz jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podavat jind osoba 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, pozna pfijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se slozitéjSimi operacemi 5
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodt - zavisly
41 — 75 bodu — ¢asteéné zavisly
76 — 80 bod( — nezavisly

Zdroj : TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 .

ISBN 80-7262-365-6.




Ptiloha 2

Bartheliv test /ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni, napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupéani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatn¢ nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatn¢ nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metril 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
Neprovede 00




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

Nezavisly

96 — 100 bodi

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN  80-7262-365-6.




Priloha 3
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnocent:

Max.
skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je rocni obdobi?
- Muzete mi fici dne$ni datum?
- Kteryje den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme statc?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mé&sté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd¢leni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

PR RPRRRPREPRRERRER

2. Pamét”:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné piedméty (nejlépe z pokoje pacienta —
naptiklad zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod.

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to Skrat po sobé¢.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 z diive jmenovanych predméti (viz bod 2.)




5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva piedméty (pt. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 1
- Zadna ale, Jestlize Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz: 1
,»Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete oCi®.

1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek, kterd dava smysl) 1
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
predlohy. 1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvari 1
ctytuhelnik.
Hodnoceni:

00 — 10 bodt tezka kognitivni porucha

11 — 20 bodi stfedné& tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodu lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodil pAsmo normalu

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN  80-7262-365-6.




Ptiloha 4

Skala deprese pro geriatrické pacienty

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpoveéd’ ,,ano* nebo ,,ne* a odpoveéd’
zaSkrtnéte!

01. |Jste v zésad¢ spokojen se svym zivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano ne
03. | Mate pocit, ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. |Citite se casto skliceny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. | Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlé¢ho? ano ne
07. |Citite se pfevazné Stastny? ano ne
08. |Citite se casto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate radé€ji doma, nez byste Sel mezi lidi a ano ne
seznamoval se s novymi vécmi?
10. | Myslite si, Ze mate vEtsi potize s paméti nez Vasi ano ne
vrstevnici?
11. | Myslite si, Ze je krasné byt na zivu? ano ne
12. |Napada Vas nékdy, Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si, zZe vase situace je beznad&jna? ano ne
15. | Myslite si, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano ne




Hodnoceni:

1 bod za kazdou odpovéed’ ,,ano*“ u 10 12 14115
otazek

1 bod za kazdou odpoved’ ,,ne* u otazek | 1 5 11 13

Bez deprese 00 — 05 bodu

Mirna deprese 06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyzadujici
odbornika

Nad 10 bodu

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.

ISBN  80-7262-365-6.




Piiloha 5

Mininutri¢ni vyhodnoceni pacienta (MNS)

Kritéria Hodnoty (vyberte pouze Skore
jednu)
A | Snizil se v poslednich 3 mésicich pfijem potravy 0 = vazna porucha
nasledkem ztraty chuté k jidlu, zazivacich probléma, |1 = stfedni porucha
problému s kousanim nebo polykanim? 2 = 7adna porucha
B | Ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich 0 = ztrata vétsi nez 3 kg

1 = pacient nevi
2 = ztrata mezi 1-3 kg
3 = zadna ztrata vahy

C | Pohyblivost 0 = ptevazné luzko nebo zidle
1 = mize vstat, pohyb na
pokoji
2 = minimalni omezeni pohybu

D | V poslednich 3 mésicich prozil psychologické 0=ano

trauma nebo akutni onemocnéni 1=ne

E | Neuro-psychologické problémy 0 = vazna demence nebo

deprese

1 = mirna demence
2 =bez psycholog. problému

F | BMI* Index télesné hmotnosti 0 = BMI méné nez 19
1=BMI 19-21
2=BMI 21-23

3 =BMI 23 a vyse

Celkové nutri¢ni skore

Vyhodnoceni:

1.1. Maximum ziskanych boda — 14

1.2. 12 bod a vySe — normalni skore

1.3. 10 bodti a méné: moznost malnutrice — potfeba monitorovani nutri¢niho stavu
pacienta, eventualné pouziti komplexnéjSich vyhodnocovacich dotaznikti

zdroj : Domov pro seniory Bechyné, 391 65 Bechyné&, KlasSterni 3



Piiloha 6

Hodnoceni rizika padu

e Pohyb
e 0 -neomezeny
e 2 -pouziva pomucky
e 1 - pottebuje pomoc k pobyhu
e 1 -neschopen piesunu
e Vyprazdinovani
e 0 -nevyzaduje pomoc
e 1 - nykturie / inkontinence
e 1 -vyzaduje pomoc
e Medikace
e 0 - neuziva rizikové léky
e 1 -Uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
e Smyslové poruchy
o 0-zadne
e 1 -vizualni, smyslovy deficit
e Mentdlni status
e 0 - orientovan
e 1 -obcasna nocni dezorientace

vvvvvv

e 1 -dfiv¢jsi dezorientace / demence

e Vek
e 0-18az75Ilet
e 1-nad75let
e Pad v anamnéze
e 1-ano

e Vyhodnoceni:
o zaskrtdme a seCteme body
e skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: Domov pro seniory Bechyné, 391 65 Bechyné, Klasterni 3



Piiloha 7

FunkCni Skala bolesti
Skore/stupen | Funkéni dopad bolesti
0 bez bolesti
bolest snesitelnd, nebrani v zadnych €innostech a
1 aktivitach
bolest snesitelna, brani v nékterych &innostech a
2 aktivitach
nesnesitelna, ale pacient muze telefonovat, ¢ist nebo sledovat
3 televizi
nsnesitelna, pacient nemuze telefonovat, ¢ist ani
4 sledovat televizi
nsnesitelna, pro bolest neni pacient schopen slovni
5 komunikace

Verbalni §kala bolesti: Pacient hodnoti pomoci nabidnutych kategorii

0 —zadna, 1 — mirna, 2 — stiedné silna, 3 — silna, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna.

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN  80-7262-365-6.




Piiloha 8

Schéma 2: Vizualni analogova skala -

usecka
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest
Zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Vizualni analogova Skala (VAS): Pacient vyznaci intenzitu bolesti na usecce
znazornujici kontinuum intenzity bolesti od ,,Zddné* po ,,nesnesitelnd bolest* (schéma
2). Usecka muze byt horizontdlni nebo vertikalni, znazornéni muize byt i ve formé

trojuhelniku.

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN  80-7262-365-6.



Piiloha 9

Schéma 3: Oblicejova skala

0\ 358 %4
INS N NZNANR

Oblicejova Skala (vyrazova Skala): Vhodna u pacientl se zhorSenou

schopnosti komunikace — feci. Plivodné navrzena k hodnoceni bolesti u déti, ale
velmi se hodi i pro seniory. Je sloZend ze série Sesti obliceju (schéma 3), které
odrazeji zmény mimiky podle intenzity bolesti od stavu pohody aZ po nejvyssi

utrpeni. Pacient vybira oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje zdvaznost jeho bolesti.

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN  80-7262-365-6.



Ptiloha 10 (ptiloha k ziskdvani informaci)

SOCIALNI SETRENI

Jméno Zadatele:
Trvalé bydlisté:
Adresa, kde bylo provedeno soc. Setfeni:

Datum soc. Setfeni:

Socialni kontakty:

o bydli sam (byt, rodinny diim) ............cooiiiiiiiii
o bydli s rodinou nebo v jejich blizkosti .............ccoevviiiiiiininnn.n
0 ma pouze kontakt na sousedy ...........cooiiiiiiiiiiiii
O nyni umisténi v jiném zatizeni ...,

Casova a mistni orientace:
o zadatel je orientovany

Pohybové schopnosti:
o pohybuje se samostatné

Pouziti toalety:
O samostatné



Hygiena:
o provede sam

Oblékani:
o oblece se sam

Komunikace:
O neomezena

Stravovani:
O naji se sam

o Ano



Osetrovatelska péce:

o péce neni potieba

o denni dohled (nad podavanim Iéki jejich uzivanim apod.)

o stalé intenzivni zdravotni a socialni ikony nékolikrat denné

Sobéstacnost:

CINNOSTI ANO | CASTECNE | NE POZNAMKY

Chuze

Pfijem stravy

Nakladani s penézi

Osobni hygiena

Oblékani

Ocekavani zadatele/cile:

zdroj : Domov pro seniory Bechyné, 391 65 Bechyné, Klasterni 3




Ptiloha 11 ( pfiloha k ziskavani informaci)

INDIVIDUALNI PLAN

Jméno, Prijmeni :

Kli¢ovy pracovnik :

Osobni cil klienta

Diléi cile :

Kroky k dosazeni cile :

Zdroj informaci :

datum narozenti :

prispévek na péci: |

V.

Oblasti podpory, zdroje :

Intervence :

Komunikace

Orientace

Mobilita

Hygiena

Vyprazdiovani




Strava

rrrrr

Vztahy

Specifické potieby

Aktivity

Fyzioterapie

Socialni péce

Zdravotni péce

IP sestavil :
Hodnoceni probéhne / datum :
Kriteria k hodnoceni :

zdroj : Domov pro seniory Bechyné¢, 391 65 Bechyné, Klasterni 3




Ptiloha 12 ( pfiloha k modelu profesora Béhma )

AKktivity denniho + - Poznamky
Zivota
1.
Komunikace
2.
Mobilita
3.
Podpora vitalnich
funkci
(bolest, TT, TK)
4.
Sebepéce — hygiena
5.
Pfijem potravy a
tekutin
6.
Vylu€ovéni
7.
Sebepéce-oblekani
8.
Byt muzem/
Zenou
Problematika
Sexuality
9.
Zamgéstnat se




10.
Klid a spanek

11.
Péce o bezpecné
prostiedi

12.
Zajistit socialni
oblasti — vztahy

13.
Zvladani
zatézovych situaci

14.
Orientace
prostiedim

15.
Orientace ¢asem

16.
Orientace osobou

17.
Orientace situaci

zdroj : Domov pro seniory Bechyn¢, 391 65 Bechyné¢, Klasterni 3




Ptiloha 13 (pfiloha k modelu profesora Bohma)

Biograficky list

Jméno:
Misto narozeni :
Rodice — otec — povolani :

Matka — povolani — povinnosti :

Deétstvi

. Kde jste se narodila?

. Sourozenci —

. Zvlastni vlastnost

. Zvlastni nadani / zru¢nost
. Oblibené¢ dit¢ / kamarad:

. Oblibené jidlo / piti :

. Oblibené viin¢:

. Oblibena piseti / hudba :
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. Krajina domova / oblibeny obraz
10. Oblibena ¢innost:

11. Povinnosti doma:

12. Ve skole:

13. V dalSim vzdélavani:

14. Ostatni:

15. Co bylo dovolené ve volném case:
16. Co bylo zakdzané ve volném case:

17. Vychova:




18. Nabozenstvi:
19. Hobby / zajmy:
20. Ptijemné vzpominky:

21. Negativni vzpominky:

Miladi

. Volba povolani:

o

. Svobodna rozhodnuti:

. Svoboda:

. Povinnosti:

. Idoly a vzory:

. Aktivni ¢innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu a politiky :
. Ukonceni Skoly:

. Radost z prace / povolani :
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. Prvni laska:

10. Co bylo, bylo...

Dospélost

. Povinnosti / pracovni tikoly :
. Svatba :

. Manzelstvi :

. Pratelstvi:

. Déti:

. Potraty:

. Umrti ditéte:

. Ostatni vztahy:
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. Zdravotni problémy:

10. Zdravotni omezent:



11. Volny cas:
12. Zivotni negativa :
13. Vira, kultura, sport, zajmy, politika:
14. Ztraty v dospélosti:
15. Co bylo, bylo....
Stait
. Odchod do penze:
. Ztrata povinnosti:
. Nov¢ tukoly, povinnosti:

. Nov¢ ideje, nové plany:

1

2

3

4

5. Nové role:
6. Zivotni bilancovani:

7. Zvlastnosti v soucasnosti:

8. Zvlastnosti stafi:

9. Které Zivotni obdobi bylo pro Vas nejs$tastné;si:
10. Co bylo v zivoté zvlasté obtizné:

11. Co jesté zastava:

12. Odchod a louceni:

13. A co bude dal:

14. Je Vam 5 let:

15. Co bylo, bylo ...

zdroj: Domov pro seniory Bechyng, 391 65 Bechyné, Klasterni 3



Pfiloha 14

Rozhovor se sestrami ONP, DpS

Otazka Odpoved

Jaka je délka Vasi praxe?

Kolik let se vénujete praci se seniory?
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Mate specializaci v geriatrii?

Jakym zpiisobem ziskavate pfi pfijmu pacienta
seniora informace?

Od koho nejc¢astéji informace ziskavate?
Jakym zpiisobem ziskané informace
zpracovavate?

Jaké oblasti péce sledujete ve vaSem zatizeni?
Co vse, dle Vas, by méla zahrnovat péce o
seniora?

Co si piedstavujete pod pojmem aktivizace
seniora?

Jaky je Vas nézor na aktivizaci seniora?
Myslite si, Ze aktivizace seniora vyzaduje vetsi
pocet personalu a proc¢?

Myslite si, Ze k aktivizace seniora je potieba
vice ¢asu a proc?

Jakym zpiisobem aktivizujete seniory ve
vaSem zafizeni?

Jak hodnotite u vas zvoleny zptisob
aktivizace?

Jaké druhy pomicek pii aktivizaci pouzivate?
Kdo v8echno se na aktivizaci podili?

Setkali jste se v praxi s psychobiografickym
modelem péce o seniory a za jakych okolnosti
?

Pro¢ si myslite, ze je dulezité zajimat se o
biografii seniora?

Jaké zkuSenosti mate s aktivizaci pomoci
biografie ?

Jakym zplisobem, dle Vaseho nazoru,
ovlivityje aktivizace pomoci biografie péci o
seniora?

Zdroj : vlastni



Ptiloha 15
Navrh metodiky k aktivizaci, zékladni doporuceni

Metodika k aktivizaci

Cil metodiky : urcit si cil, co vlastné chceme dosdhnout pomoci metodiky

Komu je metodika urcena : vSeobecnym sestram, pracovniklim piimé péce — sanitaiim
a vSem dalSim pracovnikim, dle moznosti oddéleni

Rozdé€leni kompetenci : ( kdo a kdy bude aktivizaci provadét)

vSeobecna sestra —

PSS — sanitar —

a dalsi —

Jakym zpiisobem se ziskaji informace, kdo sleduje zdravotni stav seniora , kdo je
zodpovédny

Predani informaci — hlaSeni, porada, oSetfovatelska vizita aj.

Vytvoteni individudlniho aktivizacniho planu pro kazdého seniora
Ten by mél obsahovat:
pomticky, material, ktery bude potteba : knihy, polohovaci pomucky, choditko, radio aj.
pfipravu : co je nutné provést pred aktivizaci, co je nutné zjistit apod.
misto, kde bude aktivizace probihat : pokoj seniora, aktiviza¢ni mistnost, télocvi¢na,
denni mistnost apod.
Zvlastnosti, na které je nutné se zaméfit u seniora : apatie, naladovost, zdravotni
problém
metoda : forma, zpisob provedeni, kdo ji provede
cil aktivizace : co chceme dosahnout, co chce dosahnout senior
realizace : zdznam o provedeni

hodnoceni : dosaZeni ¢i ptibliZeni se cili, vnimani seniora apod.

Zdroj : vlastni



