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1 UVOD

V dnesni dob se lidé dozZivaji vice let nez tomu byltwe. Redpoklada se, Ze sekv
bude stale zvySovat. ZlepSuje se také celkovy zdréstav obyvatel.

Muzeme zaznamenat, Ze spolest neustale hledd moznosti, jak vyitolidem
ve vySSim ¥ku smysluplny Zivot. Jak zajistit senimn to, aby se mohli radovat
ze zivota, aby jim bylo umoZno zajimat se o své okoli. NaSe spolest se snazi

pesovat o zdravi seniér(Stilec, 2004).

Kazdy ¢lovék na sété je odlisSny a s tim i jehoilb a organismus. To jakému zdravi
se jednotliviglovek tési, je gipisovano pedevsim jeho Zivotnimu stylu.

Na vSech lidech, se vigchu Zivota, podepisuji jejich stravovaci navyky, iabd
prostedi, psychické projevy, fyzicka kondice a mnohatdal. To se &e, aniz by si to,
jedinec u¢domoval.

Clovek, ktery tuto skuténost chape a cely 8jyZivot se o sebe stara, ma prapddobre

vétsi Sanci, Zze bude Zit kvalitni Zivot i vei$tStilec, 2004).

Senidi odchézeji do dchodi srelativie dobrym zdravim. A tak ucéthto lidi
v daichodovém ¥ku neni problém postarat se o sebe samé.

Existuji vSak i takovi sentg ktefi pé&i potiebuji. Nedokazi byt saébtaini
a tak jsou nuceni odchéazet do domakichoddi, kde maji p& zajiS€nou.

V dnedni dob vSak uZz v domovech tdhoddi neziji pouze jedinci neséstaini.
Ale najdeme tam i relati¢gnzdravé, aktivni seniory, ktiesi vybrali Zivot v domow
z jiného divodu nezZ je nesa@btainost. K tomutoieSeni se na giauchyluji lidée,
ktefi nagiklad nemaji kam jitCi nemaji dostataé finaréni prostedky, aby mohli Zit
sami ve svém bytci dome.

Proto se v dnesni délseniofim Zijicim v domo¥ dichodd fik& klienti.

Bakal&ska prace je zadhena na seniory, kieziji v domow dichodd.

Cilem bylo zjistit, co za seniory do domova odeélado jaké miry jsou schopni

se o0 sebe postarat.



Senidi byli porovnavani dle pohlavi a¢ku. Prostednictvim dotazniku se zjivala
kvalita jejich Zivota a to, zda jsou ve §tdpokojeni.

Téma bakaléské prace jsem si vybrala, protoZze mato problematika zajima. Sama
mam prarodie, ktgi se tSi vysokému &ku a dobrému zdravi. Dovedou se o sebe tedy
postarat samy.

Praci jsem cldta zjistit jak jsou na tom se s@diainosti ostatni senibZijici v domow

duchoddi. Méla jsem zajem doz¥dét se o této problematice vice.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 POTREBY CLOV EKA

Kazdy¢loveék neustéle uspokojujéizné poteby a dla to cely Zivot. Nkteré jsou vSak
zasadni pro lidsky zivot. Je to rfappoteba jidla, tekutin, kysliku... Dalsi peby
zase zivot daji prijemrgjSi a vzbuzuji u nas pocity pohody.

Prvni skupinu pgeb mizeme pojmenovat jako zakladni Zivotniiedty.

Druha skupina se zase oZoge jako vySSi pdeby. Tyto pateby se od zakladnich
Zivotnich poteb 1iSi, jsou totiz individualni. A ZBob jejich uspokojovani
je také odlisSny. Kazdy jedinec jefigmne proziva. U kazdého z nas tyto fwmiiy
a zmsob uspokojovani vyt¥éhodnotovou orientaci. Ta tiionaSe hodnoty. Vyjadje
se naSimi idedly,fanimi atd. (Stékova, 1996)

Velmi casto pouzivanou Kklasifikaci geb je Maslowova Kklasifikace (uvedena
v piiloze ¢. 4). Zde jsou paeby séazeny do ufité pyramidy (hierarchie), kde dochazi
k uspokojeni nejprve zakladnich pett a potomech vysSich.
Poteby se dli na:

- potieby biologické: pdeba dychani, potravy, tepla, petha nemit bolest atd.,

- potieby psychické: potba uplatnit se, seberealizovat se,iglma bezpé

a jistoty,

- potieba socialni: ip poteba byt milovan, nebyt sam atd.
Kdyz si¢lovek dokaze tyto paeby do uéité miry uspokojit, zda se mu, Ze je v Ziwot
spokojeny, nestrdda. Bere Zivot za normalndznly. Mazeme fici, Ze dochazi
k uspokojovani biopsychosocialnich fmit. Takto se to nazyva v zakladni
oSetovatelské pé&. Kazdy ¢lovek ma rozsah svych patb odlisny. Je to ovlitovano
velkym mnozstvimiznych faktoti. At uz zakladni obecné faktory (rfapohlavi, ¥k,
psychika, &¢lesné dispozice), také individualni osobnostnidakt(nag. rodinny stav,
vychova a vzdani, ekonomicka Urowg a nakonec i spotenské faktory (nap

celkovy Zivotni standart) (Stkova, 1996).



2.2 USPOKOJOVANI POTREB

K procesu uwdomeni si poteby a nutnosti ji uspokojit dochazi vzdy v situaci
objektivniho nedostatku nebdgbytku réeho uvnit organismu nebo kolem nés, ktery
vyvolava zékladni neliby pocit. Tento pocit sé&z® projevit konkrété jako hlad,
Zizen, strach z &eho, osamoceni. Nebo se projevi nespokojenostiibbyNglocit
vyvolany touhou uspokojit ditou potebu vyvola popud ke konkrétainnosti, ktera
vede k napléni dané patby a k pocitu libosti (Sté&kova, 1996).

KdyZz dojde k uspokojeni zakladnich zivotnich ipbt mohou se #Z& uspokojovat
potteby vySSi. Kvalitu uspokojeni zakladni fedily, ale velmi ovliviuje
to, zda jsou saiasré uspokojovany vysSi pigby. Napiklad potebu jidla, na kterou
nas upozorni pocit hladu uspokojime podanim stré&gkud je jedinci umozmo
stravovat se kultughje pak pocit uspokojeni mnohem vysSi. Pokud sevblgfekazka,
ktera rgjakym zpisobem zabrani uspokojeni feiiy, uclovéka se objevi dlouhodoby
stav nespokojenosti a nepohody. Projevi se frustrBekadzkou se rize stat nap
onemocini a vSe co je s nim spojené. A to je ztratagstbnosti ¢i hospitalizace.
Frustrace zapoenovliviiuje piibéh nemoci i jeji prozivani nemocnym (Bkava,
1996).

2.3 POTREBY NEMOCNEHO

U nemocného a zdravéh®lovéka se zékladni ptgby téng neliSi. Je nutné
nemocnému pomahat stim, co si sam idmudlat. Nejprve vSak musite znat
jeho poteby.
Kazdyc¢lovek potebuje:

- zdravé prosedi,

- pohyb a podminky na setrvani v pohodiné poloze,

- udrzovat hygienu (upravovat se a udrzovat se),

- primérené obléeni k fiznym gilezitostem,

- vhodnou vyzZivu,

- pravidelné a hygienické vy¥govani,



- spanek a odpiinek,

- podminky k udrzovani normalnilésné teploty,

- podminky k normalnimu dychani,

- moznost komunikace s okolim k vyjathi svych pocit, strachu a obav,

- moznost vykonavat smysluplnginnost,

- podminky k vykonavani rekréaich a oddechovyctinnosti,

- moznosti k ziskavani novych poznatk poznavani nejer¢jSich zajimavosti,

- Uctu ke své e (Bastlova, 1993).

Pred nemocnym je idezité nezapominat ani na jednuéehto poteb. V konkrétnim
piipadt je spravné si odp@dct na tyto otazky:
- Co je schopen wtht nemocny sdm bez pomoci?
- Je jeho momentalni neschopnost trvala nébolmpdna?
- Je mozné ho n&it ¢i ho vést k tomu, aby zvladl &ité cinnosti a byl znovu
sokEstany?
- NemiZe-li byt samostatny a nezavisly, pomohou ntatgié nebo fbuzni?
Pokud ano, budou p@tbovat rady, instrukce a p&ni?
- Bude nemocny pétbovat odbornou pomocéleni zdravotnickych
nebo socialnich organizaci?
Pokud si chceme odpé&skt na tyto otazky, jeilezité nemocnéhouttladne znat. \&dét
jakou ma povahu a jaké jsou jeho individualniteby. Jen v tomtoifpact je mozné
vyhowét i jeho nejskry&jSim pozadavikm (Bastlova, 1993).

2.3.1 Fyzické pofeby

Do zakladnich fyzickych ptgéb clovéka pati potteba dychat, ifijimat potravu

a tekutiny, pateba odpdinku a spanku i pétba giméreného Zivotniho proistdi.
Pokud opatrujeme nemocnékitovéka, musime seipdevSim postarat o uspokojeni
téchto poteb. Pokud je nemocny Klient hospitalizovan,igha se v prvnfad postarat

o to, aby si v cizim a nezvyklém priedi nepipadal ztraceny. JeatkZité, aby se citil
co mozna nejiliemreji (Bastlova, 1993).



2.3.2 Psychologické pdateby

Je to pateba byt vaZzeny a uznavany, akceptovany jako jédin@sobnost se vSemi
svymi vlastnostmi a pozadavky na soukromi a b&zpke nutné nemocnéhitovéka
stdle povzbuzovat, dodavat mu selmmi, aby se snazil ziskat co néye
sokéstainost a nezavislost. Pacienty jieelia oslovovat jménem a pokud maji titul,
tak pouzivat i ten. Musi se bréat v Gvahik wemocného, jehotpod i fyzickd a dusSevni
kondice. Pokud Klient vyZaduje soukromi, musi se uylowt. Je dilezité si vSimat
celkového duSevniho rozpolozeni pacientteedevsim dlouhodaba €zce nemocni
upadaji do deprese a znioge se jich strach a Uzkost. Jelta nemocného stale
poslouchat a davat mu najevo, Ze jeippostarano jako o jednotlivce (Bastlova, 1993).
Ze jsme ochotni porozush mu a vcitit se do &. Prostednictvim empatie fzeme

klienta Iépe poznat (Beran, 2010).

2.3.3 Socialni pateby

Pati sem pateba spolénosti. Kazdy nemocny jistuvita nav&vy, musime dbat
ale nato, aby neunavovaly. Je nutné zhodnotit sEmocného a se svym nazorem
seznamit rodinu pacienta.

Pro nemocné je vhodné poslouchat ratlisledovat televizi. Mly by byt umisény
tak, aby klient dote slySel a vidl (Bastlova, 1993).

2.3.4 Finartni potireby

U nemocnych lidi se mohou objevit firam problémy, a to jen proto, Ze neznaji své
naroky na dchod, gipadré na jiné giplatky ¢i socialni sluzby. Péeébné informace
by melo poskytnout odéleni zdravotniho a sociélniho zabesga@ (Bastlova, 1993).

2.3.5 Duchovni pokeby

Musime respektovat pacientovu vird, @ jakakoli. Pokud klient poZzaduje setkani
se svym duchovnim, je nutnéiiht vSe tak, aby se setkani mohlo usknie V doks

10



jeho nav&tvy musi byt ticho a klid. Pacient s naboZenskyébdptavitelem musi mit
soukromi. Klientovi je feba umoznit i ndboZenské vysilani v rozhléssledovani
v televizi. Jsou i takovi pacienti, kfgsou bez vyznani. V tomtoripact je nesmime

zahanbit ani uvést do rozpakBastlova, 1993).

2.4 STARI

V sowasné dob nejrychleji gibyva v populaci hospodsky vysglych stafi nejstarsi
vékova skupina nad 85 let (Kalvach a kol., 2004).né$hi dob jsou obyvatel& eské
republiky nejstarSi z hlediska historického. Stasak pati k evropskym prméram.
Posledni &tani lidu nam ukazalo, Ze v naSi republice Zijméiédva miliony lidi
starSich Sedesati let, to jsou bezmala pitiny z celkového obyvatelstva (Sykorova,
2007).

St&i je sokasti naSeho Zivota. @fis gemyslime, jak a s kym bychom ho @hstravit.
Nebo spiS necHli. Medicina umo#uje prodlouzit Zivot mnoha lidem, Kietrpi
raiznymi nemocemi. Teprve v poslednich letech se &asimluvi o kvali& Zivota, nejen
o jeho délce. Prd&v samostatnost, rozumna mira figamho zajis¢ni a mozZnost

spolurozhodovat o sélje ve stéi vysokou hodnotou (Venglava, 2007, s.11).

2.4.1 Zmény zphasobené stéim

PrestoZze kazdyloveék proziva swj Zivot origindlnim zgsobem, Ize se shodnout
na vyznamnych okamzicich, kter&ighazi s vysSSim &kem. Zneény se odehravaji

Vv roving télesné, psychickeé i socialni. Jedna se o propojgstérsy.

Reakce na z#my jsou ovlivieny osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, kteréasemézvladne sam. Podle toho pak
piichazi model adaptace nai$t@/engldova, 2007, s. 11-12):

1. Konstruktivni gistup ke std. Béhem produktivniho &ku si ¢loveék zaine
pripravovat aktivity, kterym se bude pagidvénovat. Pat sem i snaha udrzet
si lesné zdravi a to formou vhodného stravovani aylpobych aktivit.

Je nutné mit vicetrptel a znamych, pokud mame jednaialva blizké patele,

hrozi, Ze se po jejich odchodu dostaneme &d&ét socialni izolace. UdrZzovat
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si dobré vztahy v rodin je Ukol na cely Zivot. Poz{i podpora od &i
a vnouat je velmi dilezita.

2. Nekteri lidé si vytvai zavislost na okoli. dlesné obtize znamenaji zavislost
na zdravotnicich nebo na rodinSenidi maji obtize navazat intenzigsi
kontakty. V Ustavni p@ se mizeme setkat s klienty, KievyZzaduji gitomnost
personalu a pomoc, ktera neni pokazdé podloZegeataimim stavem.

3. N¢kdy maze byt situace obtiZgi. Senior nize zaujmout negptelsky postoj
vzhledem k personalu, lidem kolem i ostatnim kiiemt Tato situace nastava

castji v p&i o klienty vysSiho ¥ku (Vengl&ova, 2007).

V zivot¢ dochazi k mnoha z&nam. Schopnost wh zmeny pijmout, vyrovnat
se s nimi a zadit si novy Zivot je u kazdého jedince velmi inidivalni. Adaptace
je jedna ze zakladnich lidskych vlastnosti a uiingg lidem gezit.

Zmen vSak nesmi byt nad Unosnou miru, ta je pro kazdédveéka jina. Pro svého
nositele musi mit smysl, pak ji Iépéijname. Pro vyrovnani se jeil@zitd pomoc
okoli, tolerance a tghivost.

Pii planovani zdsadjsich Zivotnich zrén, odbornici varuji:,Nechtejte znenit vse
najednou!”, ale v Zivo¥ senioratasto gichazi smré zmen (Vengl&ova, 2007).

V navaznosti na zémy je nutné hledat novy apob Zivota ve std NejasgjSi zminy
jsou v arovni pée o sebe i zvySené naroky na pomoc od okoli. SetiispiSe jeho
okoli hledaji vhodné misto pro zivot. Mnoho sefidije doma za pomoci a podpory
rodiny. Tato varianta se jevi za nejlepsi. tBoti seniar zistat ve svem, i/érné
znamém progedi co nejdéle, oziajeme za adaptivni rys starnuti (Rowles, Ravdal,
2002). Lidé se ve svem bydlisti citi byt vice za®ny, ¢im déle v mist Ziji a hromadi
biografickou zkuSenost (Gieryn, 2000). Jde tu ®mwiti vazbu ke geografickému
prostoru, o obezndmenost, ale i sousedské vztabye lse Bhem Zivota v ufitém
mis€, ve sdileném bydlisti formuji (Giddens, 1998; Heckk, 1986). Vhodné
je spolupracovat Bomaci péi (Vengladova, 2007). Komplexni domaci &
je zangiena na podporu zdravi, prevenci nemocihlénemoci a rehabilitaci. Hlavnim
Ukolem domaci pée je podporovat tzv. svépomoc samotného pacientapdéktuje

lidsk& prava a podporuje klienta ve vSech jeinmostech (Novotna, Uhrova, 2007).
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Pokud se vyskytnou&si zdravotni problémy, osatost i nemoznost pomoci ze strany
rodiny, pak nastupuje institucionalnigeé Jde vSak o krajnieSeni. Idealni je, kdyz
si senior vybere sam i#aeni, ve kterém mu poskytnou socialni a zdravqii
(Vengl&aova, 2007).
Co zohledujeme:

- lokalitu,

- velikost zd&izeni,

- typ poskytovanych sluzeb, aktivitg¢téiny klient,

- cena ngsiéniho pobytugekaci doba (Vengtava, 2007).

StarSiclovek, ktery je aktivni je vice schopny adaptace naénprostedi a na odlisny
Zivotni styl. Rychleji se zabydli a seznami se ISida klienty a personalem. Lépe
se zgleni do Zivota, ktery je mu ve $tédnabizen. Pokud Zije spokojemevznikaji
konflikty se spolubydlicimi i zasstnanci (Vengléova, 2007). Sth nemusi byt pasivni.
Clovék v dichodovém ¥ku maZe Zit bohaty Zivot a frfe byt prospdny ostatnim
(Domov Sue Ryder, 2008).

2.5 PROJEVY STARI

VSichni se rodime s danymi dispozicemi. NaSe jetrjanovlivieno genetickymi
piedpoklady, zkuSenostmi a priedim, ve kterém Zzijeme. Apohim chovani se dime

v dané dob a na ukitém mist. Pokud se feneseme do jiného prosti, mize se nase
chovani stat obtiznym.

Nowv¢ prichozi obyvatelétznych zaizeni, Zili Zivot viad roli. Fungovali ukitym
zpisobem a nemaji zkuSenosti s roli ,obyvatele domo@&atvaji se tak, jako doposud.
V domow to najednou nemusi platit. Novy Klient timibe byt zaskéen a patebuje
pomoc i podporu od personalu a blizkych.rBlotje nalézt své nové misto (Verighéa,
2007).
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2.5.1 Projevy st&i v ramci SirSi normy

Pokud doch&zi Ktesnym zmdndm, z&neme se vice soustit na somaticky stav.
Zdravotni pée byva obvykle soustna na symptomy. Nemocnému se pakkenzdat,
Ze peéujici personal se nezajima o nic jiného. Kligadto patebuje socialni kontakt.

Se stéim se zintenziiwuji i nékteré povahové rysy,ipdevSim negativni. Laigiasto
povazuji psychické zdémy za zhorSeni povahy. Kombinace psychickychérzm
a socialnich zen zavini &z3i adaptaci klienta na nové pitesti. Casto fikaji:
»~Ja uz se snazit nemusim, nebudu se ovladaseasnazi druzi, ja uz jsem tohelad
dost.”

Je velmi dilezité ungt rozpoznat a odliSit problematické chovani, ktgr&pisobené

st&im od duSevnicki somatickych poruch (Vengiava, 2007).

Zakladni smir pristupu:

1. V¢asna a vhodnériprava seniora na zmy ve stéi, predevSim na 8hovani
do z&izeni pro seniory.

2. Seznamit klienta i rodinu se zvyky danéhdizeni.

3. Znalost zvyk a ritudti. Co mozna nejSirSifzpiasobeni seniorovi.

4. Ponechani osobnichési, umoznit kontakt s lidmi a prdsdim, na které
je senior zvykly.

5. Pristup keloveku, ,jaky byl pred vstupem do socialnihotzzeni.

6. Chéapat povahové rysy.

7. Respektovat f@ni klienta. Zapojeni se do kazdodennich aktivitjebodn4 tle
kazdého. | kdyz se vi, Ze &ienost zhorSuje zdravi i psychicky stav, nikoho
nenutime (Vengl@va, 2007).

2.5.2 Specifické obtize senidr- Poruchy smysi

Nedoslychavylovek

Kdyz komunikujeme s nedoslychavym jedincem, muskmeeliji sledovat prosedi,

zda nerusi gibéh hovoru. Mluvime #etelrg, pomalu, divame se klientovi do tea
Nesmime naruSit osobni prostor klienta (40 cm).dNehé stra#, priliSna vzdalenost

shizuje moznost slySet. Je vhodné vyuZivat neverb@munikace, nap ukazovat
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na gedméty, o kterych mluvime. Hovor fizeme doplnit psanym slovem. Vyuzivame
kompenzani pomicky, naslouchadla (Vengiava, 2007).

Clovek se Spatnym zrakem
Pred zahgjenim hovoru klepeme, zdravime jako prviedgiavime se. Zrakem
vhimdme mnoho informaci, napemoce, které mohou 2mt vyznam sdleni.

Nedotykame se klienta bez upozéni vSe popisujeme (Vengtava, 2007).

Poruchyreci — afazie

Neéktefi senidi proclali neurologickd onemoemni, ktera ovlivnila jejich schopnost
mluvit a rozundt feci. Poruchy se mohou vyskytovat samostatmebo spoléné.
Pti problémech dorozudh se s lidmi dochazéasto k nervoz#, hrévu a agresivi.
MuZe se objevit i rezignace na komunikaci. da&Zité byt trglivy, hledat alternativni
moznosti (obrazky, posunky). Ukazujemiegméty, nedavame obecné otazky. Klienta

neopravujeme (Vengtava, 2007).

Demence

Lidé, ktei trpi demenci, vyZaduji specifickyiptup. Pibéh komunikace velmi ovlivni
poruchy parti.

Aby se komunikace zlepSila, jeildzité si uedomit, které oblasti jsou demenci

zasazené a snazit se je kompenzovat (Véoga 2007).

2.5.3 Rehled obtizi

- nezapamatovani si informaci,

- stalé dotazy,

- ztrata schopnosti porozuirsiovim,

- tvorba novych slov, za&ovani vyras,
- poruchy vyjadlovani,

- netrgelivost,

- fabulace, vymysleni si,

- v kone&nych fazich smota (Vengléova, 2007).
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2.5.4 Fistup k seniorovi

1.
2.

Pomaha znalost klienta, jehoigohi komunikace a porudhedi.

Nekdy klient pouziva jedno nebakolik slov jako jediny verbalni projev. &hi
pouze intonaci, hlasitost. Snazime se najit vyznarsdleni.

Rozhovor zahajujeme ve chvili, kdy klient neni msgnymi potebami.
Je vhodné ztlumit radio, televizi, ostatni pozaulklid.

Vhodné je vyuzit chvile, kdy se klient obraci na.na

5. Komunikujeme vice kanaly. Slova doplnimiéktadem, ukazkou &ci. Pomaha

asmev, pohled do &i.
Sledujeme neverbalni projevy klienta, mohou nanowgEt vyznam séleni.

7. Vhodnou podporou je dotykova komunikace. Uklige, obraci pozornost

9.

na s&leni. Vhodné vedeni je lepSi nez slozité wwani cesty.
Volime slovnik, ktery klient zna afigma. Pouzivame jeho oz&eni pro lidi
a \wci kolem.

Volime kratké a jednoduchéty, ne fikazy.

10.0Owiujeme porozurni a [iliS na r© nespoléhame. VSe je nutné &by

aby nedoSlo k omyim, zrarni atd.

11.B¢hem komunikace posilujeme orientacicase, prostoru, v osobach kolem

(Vengl&ova, 2007).

Prehlizime nevhodné projevy, nekomentujeme vulgariziBpazime se zachovat

dustojnostéloveka s demenci (Vengidva, 2007).

2.6 SENIORI A JEJICH ZDRAVI

Pojem ,zdravi“ je dle S&tové zdravotnické organizace i obecného konsenapaio

jako ,vice nez nefitomnost nemoci®. Tato definice byva obvykle kritvAna. Protoze

casto svou absolutizaci nestre prekrauje kompetence mediciny v teoreticko-

politickych rozvahach. Byva vSak kladnym voditkekteré upozatuje a zdraziuje

vyznam funknich souvislosti, kompenzaci, participace, aktiatgzdravim podmimé
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kvality Zivota a to zejména u senigmeriatrickych klieni a obecs lidi s chronickym
zdravotnim postizenim (Phelan, 2004).
V Ceské republice v polovin60. let 20. stoleti C. Drbal formuloval tzv. potéiini
zdravi. Mizeme ho chapat jako ktivy pojem pi chapani zdravi ve dgfa
Jde o propojenostitneoddlitelnych komponent, které se navzajem ofliji. Pati sem
zdatnost, odolnost a kreativni adaptabilita (Drid#68; Drbal, 2007). VSechnyit
slozky jsou dynamické a plastické. Maji svou péativou miru, kterd se v souvislosti
s ostatnimi uplaiuje v celostnim usgadanim organizmu. Sy roznmer ma psychicky,
somaticky, funkni i morfologicky. Zdravi je individuath specifické, je subjektivn
prozivano a také fiZe byt objektivé hodnotitelné. Ve zdravi wie dochazet
ke zménam:

- zmény involuéni (pi. pokles regulkéni kapacity),

- zmeény rezimoveé (nag. poruchy vyzivy),

- zmény chorobné (pt. multimorbidita).
VSechny tyto zrény vedou ve sth ke zn€né zdravi a jeho Ubytku. Také k poklesu
zdatnosti (fungovani, vykonnosti, s@becnosti), odolnosti (&¢i infekcim, stresu
a zatzi s opakovanym selhavanim a s prodluzovanim rekleseence). V neposledni

fack také k poklesu adaptability s rozvijejici serest&ou Kehkosti (Kalvach, 2008).

Ve st&i miaze byt projevem atgledkem poklesu zdravi nidklad:

- manifestace chorob, které souvisi s poruchami aegulsomatické, imunitni
i psychické (p. opakované infekce, nddorova onemidratd.),

- opakované dekompenzaceekkého funkniho a zdravotniho stavu stale nizsi

- klesajici schopnost zvladat vystavenitsv zatze nebo &Si dekompenzaci
nékterého organu a zotavit se &, zhorSovani prognézy akutnich chorob,
t¢ZSich ara#t, oper&nich vykori nebo hospitalizaci, a to ve smyslu komplikaci
(pf. delirantni stavy), neuplné zdravii.(prozvoj imobiliza&niho syndromu)

I umrti — gibyva nezadoucichigledki, projeva a vyuséni chorob,

- progredujici funkni deteriorace, jejiz &kovy nastup i rychlost progrese
jsou zn&n¢ heterogenni v zavislosti na genetické dispozidnorabnych
zmeénach i zivotnim zfisobu — jde o akumulaci pohybovych, smyslovych,
kognitivnich ajinych deficit, o Unavu, nezvladani a omezovani aktivit
(Kalvach, 2008).
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Antonovsky (1979, s. 28jekl: ,Opateni na podporu potencionalu zdravi,ésnjici
ke zpomaleni stacké deteriorace, k oddaleni a zmiringeriatrické kehkosti a tim
ke zlepSeni zdravim podngimé kvality Zivota a ke sniZeni peby zdravota socialni
p&e ve sté, se tykaji vice konceptsalutogenezé Ne, pouhé prevence chorob
s vysokou prevalenci. Prevenci chorob je dobré ahgpko sodast geriatrické
salutogeneze (Kalvach, 2008).

2.6.1 Pojeti nemoci a nemocnosti ve sfa

Chapani pojeti zdravi ve #tai povahy a rozsahu geriatrické nemocnostitipat
ke geriatrické medicin Jen uita cast zdravotnich obtizi seniomuze byt feSena
v ramci tradénim, v poslednich desetiletichrepazujiciho biomedicinckého modelu,
ktery je zaloZzeny na diagnostice ad& chorob v ramci tradni Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci affruzenych zdravotnich potizi (MKN-10). Ta je pkatad roku
1992 ve své 10. revizi.

Z davodu starnuti populace i &l obecre pribyvajicim osobam s fukim zavaznym
chronickym zdravotnim postizenim vznikla kroIKN také Mezinarodni klasifikace
funkéniho stavu a zdravi, MKF (World Health Organizatio2001), ktera byla
v pavodni verzi roku 1980 nazvana jako Mezinarodniiklkesce poSkozeni, invalidity
a omezeni. Ve slovenskénegladu, ktery byl novelizovan v roce 2001, hodnMKF
také poruchy aktivity, poruchy samostatnosti i et prostedi. V sodasné dob
je negehledna a pro vyuziti v klinické praxi neni vhodh&ak vSak ukazuje cestu
ke sledovani a hodnoceni vyvoje fdnk zdatnosti, zdravi a pet Kehkych seniar
(Kalvach, 2008).

Kalvach (2006, s. 28 - 29¥ekl: ,Pfi jednostranném idazu kladeném na ,choroby*
unika u staréh@lovéka z medicinského zajmu, sledovéniedeni nejen problematika
funkénich deficifi, disability, poruch sadstainosti a zdravim podméné kvality Zivota,
ale také vysostn klinicka diferenciald diagnosticka a terapeutickd problematika
geriatrickych syndrorin, obecnych symptotn nevazanych na konkrétni choroby,
geriatrické Kehkosti, involgni deteriorace, multimorbidit¢i adaptace/maladaptace

na chorobné zmy i zdravotni problémy s dalSimi psychosomatickgouvislostmi.”
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Dusledkem je diskriminani demedicinalizacecasti nepochopenych geriatrickych
klienti se zhorSenim jejich subjektivnich potizi, objekiho stavu, progndzy a také
s ne@elnym zvySenim nakladv disledku samotelného vysSégbvani a nadrrného

indukovani komplikaci i dlouhodobé ustavnépéKalvach, 2008).

2.6.2 Starnuti a involwni zmény

V obdobi std dochazi k mnoha invotmim zménam, ty se odrazeji do zdravotniho
stavu seniar i do klinického obrazu a pbéhu chorob.

Populace je heterogenni z hlediska délky Zivotaaatupu geriatrického zhorSeni.
Existuji jedinci s genetickou dispozici ke kratkésndlouhému trvani Zivota i extrémni

odchylky ve smyslu dlouh&kosti a progerie (Kalvach, 2008).

2.6.3 \Ekova struktura spole¢nosti

Spole&nost lze chapat jako komplex lidskych vatatBerger, 2003). Tyto vztahy
muZeme pozorovat vienych definovanych skupinach. Jednim z défih znak
socialnich celdk miZze byt chronologicky &k (kalend&ni) (Vidovicova, 2008).
Jde o nejBzrejSi meritko starnuti. Je to Udaj, ktery nameksge jak je ¢lovek stary
(Stuart-Hamilton, 1999). Spaleost diky tomu, mizeme rozdlit na wkové vrstvy,
skupiny, kohorty a generace (Vidoava, 2008).

Prostednictvim ¥kovych stupit rozclime populaci do SirSichékovych skupin (nap
détstvi, dosplost, stdi). VyuZzivaji se pro obecné definice sgaaskych roli. Rechody
mezi jednotlivymi stupni jsowasto provazeny odlignvyznamnymi a formalnimi
tranzicemi (ritudly pechodu). Stimto ve spdieosti roste komplexnost, jednotlivé
vékové stupd se dale drobi, zjemwji a vnitné rozliSuji. Obvykle dochazi
k rozostovani spojujicich, fechodnych fecila (Atchley, 1987).

MuZeme zaznamenat vyrazny pokrok v medicprodluZzuje se délka Zivota, oddaluje
se morbidita do pozgBiho wku u stéle p&etnsjSich skupin populace. To vSe vyvolalo
potrebu vnitné diferencovat std v zavislosti na vnimanych rozdilech v faitach

asistence. V souvislosti s timto sefstcalo rozliSovat. Nafiklad na rané stg sté&i
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a pokrailé st&i. Tyto stup® mohou byt definovany&kovymi intervaly (nap. 65 — 74,
75 - 84, 85 a vice let). Definicegkovych stupi a skupin jsou ujednané v zavislosti
na kontextualni kultte (Vidovicova, 2008).

2.7 SEBEPK'E A SOBESTACNOST

2.7.1 Aktivity denniho Zivota

Aktivitami denniho Zivota se nazyvajginé dennicinnosti, nap. hygiena, oblékani,
vyziva, vyprazdovani. Clovek, ktery je zdravy, vykonava tytsinnosti samostatf
bez pomoci druhych lidi. Pro denni aktivity je Ttk jejich pravidelnost
a automatinost, kterd je velmtasto spojena s &itymi ritudly. Denni¢innosti jsou
soudsti navyk. Aktivity denniho Zivota odpovidaji zakladnim kaglckym potebam
¢loveéka a v Maslowow pyramidt potreb (uvedena vifloze¢. 4) tvai zakladnu.

Jedinec si kazdodenginnosti osvojuje v prbéhu socialniho &eni, stavaji se soasti
jeho Zivota a vyjatiliji jeho individualitu (nap stravovaci navyky, hygienické navyky
atd.). Navyky se v fib¢hu ontogenetického vyvojedmi, upewuji se. OdliSn4 je i mira
samostatnosti jedince fip jejich zvladani. V uspokojovani zéakladnich it
je novorozenec a kojenec zavisly na matceheBn ontogenetického vyvoje se tato
zavislost néni na nezavislost. Star§lovék se v uspokojovani pi@b a vykonavani
dennich aktivit opt stdva zavislym na okoli (Trachtova, 2001). Prete2 stoupajicim
vékem obvykle pibyvaji chronicka onemoeni a ta vedou ke zhorSeni getatnosti.
Zmeéna socialni role a snizena getanost ovliviiuji Gc¢ast ¢lovéka na spoléenském
Zivote. Stary ¢lovék se citi socialé izolovan, ztraci svoji identitu, obtiZnpiijima,
Ze je zavisly (Klevetova, Dlabalova, 2008). Kazdgipec si Bhem ontogeneze vytyio

a osvoji swj specificky model v hygiefy oblékani, spanku a dalSich aktivitach
(Trachtova, 2001).

ADL (Activities of daily living) je obecné ozrani konceptu hodnoceni aktivit
kazdodenniho, vSedniho Zivota. Vychazi zéggt Ze u nemocného zejména
se zavaznou disabilitou neni Zivétani rehabiliténé rozhodujici diti mira zlepSeni

zdatnosti. Rozhodujici jei@devsSim funéni zdatnost v sebeobsluze a &iBnosti,
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aktivitach a samostatnosti. ul®Zit4 je ucelena rehabilitace, kter4 zahrnuje tulas
deficit, ale i podprné faktory &esné, psychosocialni souvislosti a charakteristiky
kvalifikatory prostedi. Je zagiena na znevyhodni a na &lesné a socialni fungovani.
To ma gedevsSim vyznam u multikauzalnich a konstiigh podmignych poruch
zdravi, zdatnosti a vykonnosti, typickych pro giitkou medicinu.

Vroce 1964 S. Katz vytwd pavodni Index nezavislosti v kazdodennich aktivitach,

proSel kkolika Upravami, které jej zjednoduSovaly (Kalva2bp8).

Bazalni ADL (BADL) se tyka sebeobsluhy. Je zde hodnocefemi{g’ovani (nap.
piesun zizka na zidli atd.), pouziti WC, kontinence, koup&tdhopnost samostétn
se najist, oblékani (Kalvach, 2008). Katz ADL nématije mirné zriny ve funknim
vykonu ani podstatné zmy ve vysSich pasmech vykonnosti u zdatnych sénior
(Andersen-Ranberg, 1999). Klasifikace se provadbsfednictvim rozhovoru

¢i dotazniku blizkymi osobaméi samotnymi respondenty. Pro exaktni posouzeni
je vzdy dilezité vztazeni schopnosti k nénosti prostedi (Kalvach, 2008).

2.7.2 Pofeby nemocného a aktivity denniho Zivota

Poteby clovéka jsou individualni, také psychicka odezva neuspmkych paoteb
se projevuje individuakh Kazdy jedinec vykonava a zvlada aktivity dennitieota
odlisSnym zgisobem, dle svych zvyklosti.

V oSetovatelstvi se pouzivaji terminy seb&pé sobstainost a zaujimaji tutdezité
misto. Jejich hodnoceni se stava zakladentm&gelské p& a také vychozim bodem

pro ukeni priorit a stanoveni ogevatelského planu (Trachtova, 2001).

2.7.3 Sebepée a solgstacnost

Termin sebep® vyjaduje pe&i, ktera je zajisovana vlastnimi silami. Je to jeden
ze zmsohi oSetovatelské pé&e. DalSi oSébvatelskou pé& je laickd pomoc okoli
(poskytovana ndp prateli, rodinou atd.). Umdilje nemocnym Zit v domacim
prostedim. Mezi dalSi zisoby oSdbvatelské p& pati profesionalni pé&e, které

vyZzaduje odborné&lomosti, dovednosti a kvalifikované postoje sestry.
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Pojem sobstatnost definuje samostatnost nebo zavislost nemocp&heykonavani
dennich aktivit. Nemocny v begomi je ohodnocen jako nessleiny. Sestra
ohodnoti nemocného s extenzi jakast&éné sokéstainého. A nemocnylovek, ktery
je v predoperanim obdobi je saistainy.
Sebepée: je samostatné vykonavani dennich aktivit (stramgvéablékani, umyvani,
vyprazdiovani).
Sobéstafnost: je mira samostatnosti participace jedince ip vykonavani dennich
aktivit (Trachtova, 2001).
Na sokistatnosti se podileji dva faktory:

- funkéni zdatnost ¢lovéka — jak €lesna, tak i psychicka, gatsem i patebné

dovednosti a znalosti, které clyyib

- naroénost prostredi (Kalvach, 2008).
Vzdy se musi brat v Gvahu oba faktory. Je nespréhépat a povazovat zdatnost
organizmu za zdlezitost zdravotnickou a ®Waost prostedi za distinkni zalezZitost
socialni (Kalvach, 2008).

2.7.4 Hodnoceni Urovi sebepée a soldstaénosti nemocného

Zdravotni sestra, rodina a vSichni ti, tpetuji 0 nemocné lezici a zcela ne&stlainé
vénuji svoji pozornost a pépiredevsSim pro uspokojovani zakladnich lidskychiqimt
Pe&uji zejména o vyzivu, hygienu a vypraodani. Pée je velmi nutnd vzhledem
k prevenci komplikacti zachovani Zivota vaZmemocnéhglovéka.

U nemocného, ktery je upoutany riizku nebo trpi poruchou hybnosti je uspokojovani
potteb problematické. Takto nemocni dokazi samostatiadnout dennicinnosti,

ale musi jim byt k tomu vytweny vhodné podminky (Trachtovd, 2001).

Je nutné fesré a sprava ohodnotit UGrovéé sebepé&e a sobstainosti nemocného
¢lovéka. Stava se potom vychozim bodem nejen pro jedBotbSetovatelské
intervence a oS#vatelsky plan, ale také pro diagnostické a tertgatizakroky.
Pokud je Urovie sebepée stanovena nespréymmize byt gic¢inou vzniku komplikaci
¢i rozvinuti imobiliza&niho syndromu (Trachtova, 2001).
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Termin sebep® zahrnuje veSkeré zakladni kazdodegmnosti (nap. hygiena,
stravovani, oblékani atd.), které jsou ndpomocuogizovani zdravi.

Zdravy dosply clovek je samostatny a séstainy, dovede se o sebe postarat sam. Malé
déti ¢i stai lidé obvykle patebuji @i vykonavani kazdodennickinnosti pomoc

od druhych lidi. Jsou nesggiani a tedy zavisli (Trachtova, 2001).

Schopnost vykonavat kazdodenfinosti mize byt u nemocnéhélovéka aktualw
nebo potencionathsniZzena. Nap u imobilniho jedincedovéka s amputovanou dolni
koncetinou apod.) izeme zaznamenat aktu&lsnizenou schopnost. Nemoatigvek,
ktery se pipravuje na opefai zakrok nfize mit potencionath snizené schopnosti
(Trachtova, 2001).

V hodnoceni salstainosti a vykonnosti zaujima velmiigZité postaveni také vzhled
a uspsadani konkrétniho doméciho pihesti ugitého pacienta¢i povaha pokoje
v domow dichodadi.

Narainost a bezpmost pokoje utuje druh a rozsah rehabilitace, podili se nagist

a spoteb: Ustavni pé& akutni nemoctni, tak i tzv. nasledné a dlouhodobé.
Solestanost lIze obvykle ¢asto zachovat (n&p po cévni mozkové ffhodk).

A to predevSim Upravami prasdi nez normalizaci fudhki zdatnosti pacienta. Mnoho
nemocnych je zcela s&ftainych i ges své postizeni, kdyz Ziji v kvalitnim bydleni
vySSi kategorie (vytah, dalkové topeni) nebo v beZbovém prosedi. Naopak
jsou nemocnic¢asto a vyznamh zavisli v progiedim naréném (bydleni na samit
ve vysSich patrech bez vytahu a s lokalnim topenim)v zaéru maze byt hlavnim
davodem umisini nemocného seniora do dlouhodobé Ustavieé.péde plati znama
skute&nost, Ze handicap a handicapujici situace jsonéstéyvazneé.

Dale i zhodnotit pouzitelnost a ¢€inost kompenzaich poniicek mizeme
az se znalosti fugkiho deficitu, kompenzaich schopnosti nemocného, miry
jeho compliance a konkrétni podoby ptesti, ve kterém Zije (napvelikost koupelny,
Sitka dve).

Poruchami sostainosti se zabyva rehabilitai specializace s nazvem — ergoterapie
(occupational therapy).

Ergodiagnostika se zase zabyva posuzovanimeésshosti a hodnocenim

praceschopnosti mladSich nemocnych (Kalvach, 2008).
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2.7.5 Klasifikace funkénich Urovni sebepée

Ve vSech dzkovych zdravotnickych i socialnich izzeni hodnoti zdravotni sestry
arover sebepée. Dale pak i v agenturach domacigeév primarni pé& i pii piijmu
v ramci oSdabvatelské anamnézy. RPebné informace se ziskavaji ptesinictvim
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pozorovani nemocného, vrozhovoru snim a s rodmngiislusniky, znamymi,
ostatnimi zdravotniky a spolupacienty. Informacaujsidm poskytovany i ziéjSi
dokumentace nemocného.

Ziskané informace je pi@ba vyhodnotit a interpretovat tak, abychom mohditu
a stanovit miru saistainosti nemocnéhati dosazitelnost laické ©Bé a potebu
oSetovatelskychiinnosti.

Aby byla podporovana nezavislost nemocného, je ivdiitezité klasifikovat funkni
arove.

Zdravotni sestra provadi celkové hodnoceni nemaxrjéhoz soéésti je i hodnoceni
arovre sebepée a sobstainosti.

Pro ziskavani informaci je vhodné pouzit dané fogatelské modely (ndp
od Gordonové, Royové atd.). Jsou to propracovastsy pro hodnoceni nemocného
(Trachtov4, 2001).

Hodnoceni sebepée a soléstaénosti nemocného v pohyblivosti

Zakladnim kritériem, které slouzi pro posuzovanih@dnoceni Urowh sebepée

a sokistainosti je schopnostiovéka pohybovat se a byt aktivni. Pokud dojddayvéeka

k n¢jakému pohybovému omezeni, ke &w ¢i poruSe hybnosti, gmi se tim zpsob
vykonavani denniclRinnosti (nap. hygiena, vyprazgbvani atd.), naruSuji sebepé
¢loveéka. Jedinec, u kterého dojde k naruSeni pohyboggtiopnosti se stavdste&ne
nebo zcela nesebtainy (Trachtova, 2001).

Hodnoceni sebep&e a soléstatnosti nemocného pi prijimani stravy

Uroven sebepée a sobstainosti je také velmi @lezita pro pijem potravy, v domaci
p&i i pro jeho gipravu. Pohybova aktivita nemocnéhdiza byt trvale nebo dasré
zmeénéna kvili onemocrni, diagnostickynti terapeutickym zakrakm. Rozsah a typ
pomoci, kterou poskytujeme nemocnémit jjdle je dana jeho fyzickou a duSevni
schopnosti a jeho omezenim. Na pomoci druhych Eousli gedevSim sta lide,
zeslabli nemocni¢asto lidé se smyslovym deficiteth zménou hybnosti. Také lidé
zrako\, slucho¥ handicapovaniglesre postizeni, imobilni. Zdravotni sestry hodnoti

funkéni Urover sebepée v ramci oSébvatelské anamnézy v screeningovem \gset
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Je vhodné pouzit &ty bodovaci systém (népdle Gordonové). Deficitifimu potravy
se tyka:

- neschopnost donést si jidlo,

- neschopnost nakrdjet si jidlo,

- neschopnost dopravit potravu do Ust,

- neschopnost zaujmout vhodnou polohu,

- neschopnost nakoupit si,

- neschopnost uvé si (Trachtova, 2001).
Hodnoceni solésta¢nosti nemocného v oblasti vypraztiovani
Toto hodnoceni provadi zdravotni sestra v ramdirogatelské anamnézy a je gésti
screeningového vydeini nemocného. To, zda jdovek v této oblasti salstainy
se odviji od jeho samostatného pohybu. Zdralgveék dokaze samostatnodejit
na toaletu, svléknout se, vyprazdnit se a oblékseuty nemocnych jediackteti maji
zmeénénou hybnost, to samigimost neni. JsotAst&né nebo zcela nesébtani.
K takto nemocnym lidem je nutnéigtupovat s taktem. Absence getanosti v oblasti
vyprazdiovani je spolénosti vnimana velmi citl&, Pokud dojde k nerespektovani

intimity a soukromi, mize byt naruSena sebeulcta nemocného (Trachtova).2001

2.8 MERENI SOBESTACNOSTI

Pro kazdéhccloveéka je v Zivot velmi dilezité byt sobstainy. Musime si zajistit
zakladni lidské paeby, které jsou pro Zivot nepostradatelné. Provadiali, to neni

problém. Mnohdy jsou to bezvyznamné rdatisti, které vSichni bereme
za samoiejmé. Ale zdravott znevyhodani lidé a také nemocni seridyto zakladni

potteby za automatické neberou. Pak se kazdy, taktoocmynclovék, stava

nesokstainym a potebuje pomoc (Stkova, 2001).

Touto problematikou se zabyva dgettelstvi a to fedevSim moderni ogetvatelstvi.
Snazi se nemocnému poskytnout takovou pomoc, a@btalzi nadale v dané bei
sokestainy. Mohl si pomoci sam. A byl tak, na druhych btenezavisly.

Rodina nebo také zdravotni sestra, ktera se o rsetionemocnéhocloveka stara,

by méli umét zjistit jaké jsou funkni schopnosti kazdého nemocného. A snazit
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se co nejvice vyuzit jeho zbylé schopnosti k udrZzenrozvoji jeho sokstanosti.
Aby bylo pacientovi umozmo dlouhodob Zit nezavisle ve svém domacim predim.
Je to planovana pomoc, kterou poskytuji blizci grae ¢i zdravotnici a stava
se nedilnou saisti oSabvatelské p&e (Stakova, 2001).

Lidé, ktei trpi poruchou saistatnosti, nejsou schopni se sami o sebe postarat
a nedovedou si zajistit kazdodenni ipby nutné pro Zzivot. Tito lidé velmi sin
vnimaji svoji neschopnost postarat se 0 sebe. foibaji jakoukoli pomoc od okoli.
Pacienta se ztratou sgbanosti provazi negativni pocity z nemozZnosti provést
kazdodenni ritudly a&innosti, které byl zvykly cely Zivot &at. Byva jest zesilen
nezajmem okoli a zdravotnich sester.

Stav nemocného se velntasto komplikuje pomalu se rozvijejicim imobikpam
syndromem. CoZ je syndrom z inaktivity. Jeh@ipa je v nehybnosti nebo snizené
aktivité. Poruchy se mohou objevit psychické i fyzické.

Ze vSech uvedenychidoda je tedy pateba individualni kvalitni oS&ivatelské pé&e
velmi dilezita (Staéikova, 2001).

Pacienty nizeme dle sa¥stainosti v dennicktinnostech rozélit do 4 skupin:

1. nemocni zcela s@btani, nezavisly na pomoci sestry, relativipsychicky
komponovani;

2. nemocnicast&né sokEstaini, schopni sebeobsluhy i mimizko, ale za veliké
pomoci svého okokii oSetovatelskeho personalu;

3. nemocni zcel&i cast&éné solEstatni, ale upoutani naikko, gipadré psychicky
dekompenzovani a tedy vyZaduji¢tsi ¢i menSi pomoc sestry;

4. nemocni nesatstaini, upoutani natizko, psychicky dekompenzovanijgpadre
nemocni v bezdomi — zcela zavisli na praci zdravothnigro swij celkow
tézky stav (Stakova, 2001).

Stupaéi solEstatnosti se da zjiovat vice zpsoby. A to odhadem, pozorovanim
a mericimi technikami.
Muzeme pozorovat pacienta, kdyz provadi aktivity deonzivota. Nagiklad

pro klasifikaci nemocnych do vySe uvedenych skupin.
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Aby zdravotni sestra mohlaein¢ stanovit vhodnou individuélni o$evatelskou pé&,
piedevsim pro seniory nebo dlouhodatemocné, mohou ji v tom pomoéizné ngrici
techniky. Nekteré z ngficich technik maji svoji vlastni klasifikaci porushlkEstaznosti.

Test nam séluje informace o stupni sébtanosti seniol (Staikova, 2001).

2.9 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

Kvalitu Zivota i spokojenostlovéka nelze posuzovat Iéty¢i délkou Zivota jedince
(Stilec, 2004). Hodnoceni kvality Zivota nemocnéhosouvislosti s intenzitou
jeho potizi, srozhodovanim o ¢k nebo se zvazovanim pra@spu a rizika
zdravotnickych intervenci je sanfepmou, ale #kdy neuwdomovanou sloZzkou
klinické praxe. Je vhodné, aby se na tomto rozhéadowice podilel nemocny
jako aktivni subjekt a ne pouze jako objekt naJiefiexi. Z geriatrického hlediska
je poteba zdraznit, aby se nepodtevaly rozhodovaci schopnosti a kompetence
geriatrickych klient (Kalvach, 2008).

Kvalifikace zdravim podmimé kvality Zivota se uZivaji pro zhodnoceni psyceani

zatze, ktera je zgsobena chorobou, disabilitou nebadéu (pop. mirou shody
hodnoceni samotnym klientem a skupinami zdravatn&d.). To se provadi
pii sledovani konkrétniho nemocného, nebo a totgetjSi pro vyzkumné &ely

(Kalvach, 2008).

Z hlediska kvantity jsou nejjednodussi metody vigéd vnimané souhrnné miry zdravi
nebo kvality Zivota graficky na vizualni analogdsiéle. \étSinou je to 10 cm dlouha
piimka, kterd je ve sklonu 45°. Dalsi vyhodnou metode zaSkrtnuti jedné

z nabizenych odp@di na otazky v dotazniku. LepSi diskrimindahodnotu méa nabidka
sudého p&tu moznosti. Tento Zigob se vyuziva proto, aby nedochazelo k masivnimu
vybéru stedow pramérné nabidky s malou vypegni hodnotou.Casto se vyuziva

hodnoceni, kdy se mezi sebou srovnavaji vrsteydalvach, 2008).
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Brody (1989, s. 109¥ekl: ,RozsahlejSi dotaznikova Bemi mivaji sicetasto nizkou
navratnost (< 50%), ale dlouhodolse nepochybuje o jejichiiposnosti k chapani

a kvantifikovani zdravi starych lidi a jejich zdoamich probléem.”

Bez ohledu nadk se u nemocnych, kiietrpi nej&zsim zdravotnim postizenim popisuje
tzv. fenomén prahu. To znamena, Ze pokud klesne mndiravi, tedy kvalita Zivota pod
uréitou mez, pak ani klinicky nesporna zlepSeni slethyeh parameir nemocny

nevnima jako zrnu svého stavu (Baker, 1997).

Ze starych dotaznik byl nejpouzivagSi nejspiSe Sickness impact profile (Gilson,
1975) nebo nap Duality of well-being scale. Nebo také Nottinghdrealth profile
(Kalvach, 2008).

Co se tyka nogjSich dotaznik, uplatiuji se gedevsim:

- Dotaznik SF-36. Obsahuje 36 polozek¢i jeho zkracena verze SF-12.
Byl vyvinut v USA a pouzivan yad zemi (Keller, 1998; Wagner, 1998).

- Dotaznik EQ-5D (Euroquol. O 5 dimenzich).Vyvinut v Evrog a hodnoti
ve ftech drovni pt okruhi (sebeobsluhu, pohyblivost, ¢mé aktivity,
Uzkost/depresi, bolest/dyskomfort). Obsahuje i igkéf znazor#ni souhrnné
situace na vizualni analogové Skale (Kind, 1998sBam 2007.

- Komplexni hodnoceni FACIT

- Dotaznik DEMQOL. Owetrovan byl u nemocnych se syndromem demence (28
polozek) i jejich p&ovateh (31 polozek) (Smith, 2005).

Dotazniky EQ-5D a SF-36 (12) poskytuji vzajenkompatibilni vysledky (Johnson,
Clona, 1998). Nemocnymi jsou akceptovatelné a jpouzitelné i v Bzné praxi
(Nilsson, 2007).

V 90. letech 20. stol potvrdil britsky celonarodmizkum pedpokladané vysledky.
Bylo zjisténo, Ze potiZze stéle nestaji s ¥kem. Pouze deprese kulminovaly wkeové
skupire 65 — 69 let. Kvalita a mira zdravi se udrzovaleb@ let, ale pak zala setrvale
klesat. U jeding, kteri Zili mimo partnersky vztah byly vykazovany ve eBedimenzi
vyznamig horSi vysledky (Kind, 1998). Recentni Svédskd opaka studie
prokazovala, Ze ve velkafstech ma populace vice zdravotnich prollgBurstrom,
2007). Zdravotni obtiZze se objevovaly vice u Zeh mmenuzi a v pabéhu rekolika let
se u obou pohlavi, ¢etre seniorskych skupin zhorSovalo zdravi v dimenzirdee
(Burstrém, 2007).
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2.10 ETICKE ASPEKTY USTAVNI PE CE O SENIORY

2.10.1 Kritéria kvalitni astavni péce

Stary a nemocn¥lovék, ktery je osarly a neni mu poskytovana ¢e od rodiny,

zvaZzuje Ustavni @& Obvykle vSak nevi dle jakych kritérii si ma dowmpro seniory

vybirat. Stejny problém se objevuje i meélgny rodiny, ktéi o Ustavni p& pro svého

seniora uvazuji. Idealni situace by byla, kdybynsihl kazdy senior nebo jeho rodina

vybrat z Siroké nabidky #iaeni fizného zareni (Vengléova, Hronova, 2007) .

Holmerova I. (2007), zakladateldBALS (Ceska alzheimerovska spoitest), uvedla

nékterd kritéria, ktera jeréba bréat v Gvahuiprozhodovani o Ustavnim daenim:

Je zdizeni otevené pro navévy bez omezeni?

Citite se p prohlidce z&zeni gijemne a jste vsticne prijimani?

Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledddieaty?

Vypad4 zéizeni dolse, uklizerg, neni tu gco negijemného citit?

Snazit se zdzeni navstivit také v débpodavéani jidla, abyste i, Ze ti,
ktefi potrebuji pomoc f jidle, ji také dostanou a jak se & personal stara.
Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jedngthivpeiujicimi profesemi.
Je mozné umistit klienta pouze na zkousSku?

Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivitgré jsou ufeny klientim
(kuchyiika, mistnost pro Kini prace, dostateé vybaveni pro jednotlivé
¢innosti).

SnaZzi se pajici podporovat co nejvice samostatnost kiieént

Jak se respektujeastojnost klient? Jsou hezky upraveni, jak je personadl
oslovuje?

Snazte se komunikovat co s n#fim pd&tem zandstnand, na postoji k vam
se nejlépe ukaze postoj ke kliémt.

Jak spokoje&iklienti vypadaji? Jsou spokojeni skirie jako doma?

Budete moci pohodta¢asto seniora navdtovat?
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2.10.2 Evropska charta pacieni senioni

Kdyz starsi ¢lovek onemocni, je ileZité respektovat zasady, které vychéazeji
ze zvlastnosti vysSihocku. Evropska charta paciénseniofi navazuje na Evropskou
socialni chartu a dalSi vyznamné zdravotnické daatgn Evropska charta paciént

v L

seniofi uvadi, jak ma probihat komplexnigeéo nemocné seniory (Veng&a, 2007).

S pichodem st se zvySuje pravgbodobnost onemo¢ni. MiZe nastat situace,
kdy ¢lovék nebude schopen vést plnohodnotny Zivot. Zdeijezita kvalitni, dostupna
zdravotni a socialni gé.

Tato vysadni listina se tyka starSich padiede znamo, Ze¢hteré funkce, najklad
sluch nebo zrak, se mohou ve vySSigRw zhorSovat. Dale starym lidem obvykle trva
déle zotavit se po onemagri ¢i operacich. Nerizeme, ale vySSigk brat za picinu
nebo vys¥tleni €lesnéc¢i duSevni nemaoci.

Poteba sluzeb u senibr je individualni. Nktefi nepotebuji zadné sluzhby,

jini jsou zase zavisli na poskytovani trvalé komplep&e (Vengldova, 2007).

Ukoly zdravotni a socialni pé o star3i akany jsou nasleduijici:

- posilovat zdravi a pohodu senioraiegchazet nemocem a negstanosti
¢i je zmimovat,

- &t pacienta v fipac onemocHni,

- pomahat senidm vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich latpych
¢len lidského spolé&enstvi,

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnistuzbami s cilem, aby starsi
ob¢an Zistal co nejdéle ve svém déma komuni¢ stim, Ze hospitalizace
¢i pobyt v instituci mu budou umo#ny v piipac, kdy se stanou nezbytnymi,

- garantovat, aby nedochazelo k diskriminaciavatii véku, pohlavi,
naboZzenského tfpswdceni, narodnosti atana ¢i mista, kde prav Zije
(Vengl&ova, 2007).
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3EMPIRICKA CAST

3.1 CILE PRACE A DIL Ci UKOLY

Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak jsou sefidijici v domow dichodd schopni
se 0 sebe sami postarat, jaka je tedy jejickestainost a jaky dopad ma na kvalitu

jejich zivota.
Dil¢&i ukoly

1) Zjistit miru soksta*nosti @ konzumaci stravy a uzivani kk(polozka¢. 3, 13)
2) Urcit miru solgstatnosti @ osobni hygie#. (polozkac. 5, 6, 7, 8)

3) Zhodnotit miru pohyblivosti. (polozka 4, 9, 10, 11, 12)

4) Zjistit spokojenost senitrs kvalitou jejich zdravi. (poloZzka 15, 17, 18, 19)
5) Zhodnotit spokojenost senios kvalitou poskytované pé. (polozkas. 14, 16)

3.2 METODIKA SBERU DAT

Informace od respondentbyly ziskany z dotazniku (uveden tilpze ¢. 1). Jeho
vyhodou je, Zze shromazdi mnoho informaci od nenoafeiitu responderit v kratkém
¢ase. Hlavnimi sloZzkami jsou Udaje ptesinictvim jimiz dochdzime k vysledi
zpravy, ze které je vyvozen zf&\(Strauss, Corbinova, 1999). Byl sestavovan ochdub
do kwtna 2009. Dotaznik se sklada z 19 otazek. VSeclpdl®zek je uzatenych.
Protoze otazky jsou jednoduché a odfmbwa r¢ jsou snadné a jasrdané. Prvni dv
poloZzky se tykaly pohlavi aékovych kategorii. DalSi dv otdzky se zabyvaly
konzumaci stravy a uzivanim ték Ctyii poloZzky se tykaly osobni hygieny.
Nasledujicich gt otdzek zjisovalo jaka je pohyblivost seniar DalSi ¢tyifi polozky

se tykaly kvality zdravi. A zbyvajici dwtazky zase kvality poskytovanécpge
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Jednd se o standardizovany dotaznik — Banhedst zakladnich vSedniahinnosti.
Byl pievzat z knihy Ceské o3ébvatelstvi 6 - Hodnoceni a dfici techniky
v oSetovatelské praxi, Edni fada — Praktickéifrucky pro sestry. Dopkny o otazky
tykajici se kvality Zivota z dotazniku WHO (WHOQ@M@REF), (www.adiktologie.cz).
A ztestu instrumentalnich vSedni¢mnosti. V domow dichoddi, kde byl vyzkum

provadn, se tento dotaznik nepouziva.

Respondenty se stali sefiiczijici v domow dichodd na Nerudo¥ ulici ¢. 70
v Prostjové. Po jednani stafBi zdravotni vrchni sestrou (Eva Uherkova)
jsem dotazniky se seniory vyiplvala sama osobBma jejich pokojich. B po¢atesnim
setkani se seniory, dosSlo pokazdéré&dstaveni mé osoby a naslednému ¥ysmi
navsevy. V avodu byli respondenti seznameni s dotaznikeneden v filoze ¢. 1),

s jeho @elem a dalSim zpracovanim. Vzdy byli upozminna anonymitu dotazniku

chtit s touto problematikou &tovatci z jiného divodu. Tento fipad vSak nenastal.
Kapacita ve zmigném domov diuchoddi je 250 seniar. V dokg, kdy jsem vyphovala

dotazniky s dchodci, byl domov obsazen 231 seniory.

Vybér seniofi byl zangien na relativé zdrawjsi jedince. Kde byli zahrnuti muzi, Zeny
rozdilného ¥ku a s odliSnou mirou sestatnosti. Seniéi byli seznameni s dotaznikem
a souhlasili s vyglovanim otazek a nasledném zpracovani jejich oghiov

Dotaznik byl zpracovan celkem s 60 seniory. Z t@danuZi a 36 Zen. Podstatrgast
seniofi, Zijicich vdomo¥ dachoddi, odmitla spolupracovat. Mnoho kliénhebylo

k zastizeni, z@voda jejich absence na pokojich. Zbyvajici sénlwyli dementni nebo
natolik zdravotd a spoléensky znevyhodimi, Ze bylo zdravotni vrchni sestrou

doporweno tyto respondenty do vyzkumu nezahrnovat.

3.3 CHARAKTERISTIKA RESPONDENT U

- vybrano bylo 60 respondent
- Zeny starsi 65 let

- muzi starSi 65 let
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- Zijici v domow duchoddi v Prostjove

- vybréni byli seni@é rizného socialniho postaveni a intelektové Géovn

- Zzen bylo 38, muz 24

- vyzkumu se z&€astnili relativié zdrawjSi jedinci, na zaklatl dopor&eni zdravotni

vrchni sestry byli vylodeni dementni seniba zdravotg a sociald znevyhod#ni

3.4 CHARAKTERISTIKA ORGANIZACE VYZKUMU

Domov dichoddi, ve kterém vyzkum probihal, byl of@n jiZ v roce 1985, na i@
toho roku. Od té doby proSel mnoha &mami. Od 1. 1. 2004 tento domov spada
pod Olomouckym kraj a ziskal nazev ,Domovicdodd Prostjov, p.o., Nerudova
1666/70; 796 01 Pragov” (www.domovpv.cz).

Organizace je w@ena osobam starSim 60 let, pdizpani starobniho thodu,
ktefi jsou @ijemci pispivku na péi na zaklad zakona¢. 108/2006 Sbh., o socialnich
sluzbach.

Ubytovani je mozné v jednigtkovych¢i dvouliZzkovych pokojich, kde nechybi socialni
zarizeni a kuchiyska linka. Klienti jsou ubytovani na jednotliva @tlhi podle
zdravotniho a psychického stavu.

Organizace také zajigje rekreace, kulturni vystoupeni, vylety a dalgolatenska
VyZiti.

O klienty se v domay staraji terapeuti a zdravotnici. Dale pak fiettelsky, socialni

a provozni personal. A to v nigprzittm provozu. Nechybi tu ani vSeobecny téka

a zubd. Jez ordinuji v pravidelnych hodinach (www.domeoxg).

Predmétem cinnosti domova je poskytnuti socialnich sluzeb atoNsni seniokm
i zdravotr® postizenym lidem. K@ nutré vyZzaduji pravidelnou pomociipplnéni
zakladnich kazdodennich pelb. Za delem podporovat a rozvijet jejich ssbainost
i jejich osobnost. Klade se viakrdz na individualitu postiZzeni a znevyh@dnklient
a také na jejich odliSné peby. Zamstnanci domova se snazi vyfitovhodné

podminky pro zajighi distojného zZivota pro seniory (www.domovpv.cz).
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Domov dichoddi vSak neposkytne svoje sluzby osobam, které jstkazemy akutni
infekéni nemoci. Em co trpi zavaznou duSevni poruchioyejich zdravotni stav nutn

vyZaduje Ustavni @eve zdravotnickém zé&eni (www.domovpv.cz).

3.5 ZPRACOVANI DAT

3.5.1 Vysledky

Vyzkumu se zdastnilo celkem 60 senibi(tj. 100%). Z toho 24 muiZza 38 Zen.

Cilové osoby jsem roztlla do ¢tyt vékovych kategorii: od 65-75 let, 76-85 let, 86-95
let a 96 a vic let a dle pohlavi (data - viz tafadh. 2.).

Ziskané informace a dosazené vysledky z dotaznikueden v filoze ¢. 1)
jsou zaznamenané do tabulek a graf tabulkach jsou uvedeny absolutni a relativni

cetnosti, v grafech pak jen relatiwtgtnosti.
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Tab. 1. Pohlavi

Pohlavi n %
Muzi 24 40
Zeny 36 60
celkem 60 100

Graf 1. Pohlavi
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Muzi Zeny

Z tab. 1 a grafu 1 jefgjmé, Ze mezi vybranymi respondentgyazovalo Zzenske
pohlavi nad muzskym. Zen bylo 36 (tj. 60%)j4u bylo 24 (tj. 40%).
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Tab. 2. &k

Vék n %

65 — 75 let 10 16

76 — 85 let 24 40

86 — 95 let 24 40

96 a vice let 2 4

celkem 60 100

Graf 2. Vék
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65 - 75 let 76 - 85 let 86 - 95 let 96 a vice let

Ztabulky 2 a grafu 2 je patrno, Ze n&fi zastoupeni maji dvveékove
kategorie: 76-85 let a 86-95 let. Naopak w&w 96 a vice let bylo ve vzorku
vybranych respondeinhejmér seniofi.
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Otazka ¢. 3 - Najezeni, napiti

a) samostatéibez pomoci
b) S pomoci
C) neprovede

Tab. 3. Najezeni, napiti

n %
a 48 79
b 12 21
c 0 0
celkem 60 100

Graf 3. Najezeni, napiti
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Z tabulky 3 a grafu 3 je patrno, ze 48 seii(9%) se dokaze najist a napit samostatn

bez pomoci. 12 seniv(21%) potebuje pomoc.
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Otazka ¢. 4 - Oblékani
a) samostatéi bez pomoci

b) S pomoci

C) neprovede

Tab. 4. Oblékani

n %
a 47 77
b 13 23
C 0 0
celkem 60 100

Graf 4. Oblékani
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Ztabulky 4 a grafu 4 vidime, Ze 47 sefiiqf77%) se dokaze samostatobléci.
13 seniok (23%) potebuje @i oblékani pomoc.
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Otazka ¢. 5 — Koupéni

a) samostatéinebo s pomoci
b) neprovede

Tab. 5. Koupani

n %
a 56 93
b 4 7
celkem 60 100

Graf 5. Koupani
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Z tabulky 5 a grafu 5 je patrno, Ze 56 sehi®3%) se koupe samostatn
nebo s pomoci. 4 seitiq7%) koupel neprovedou.
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Otazka ¢. 6 - Osobni hygiena

a) samostatéinebo s pomoci

b) neprovede

Tab. 6. Osobni hygiena

n %
a 56 93
b 4 7
celkem 60 100

Graf 6. Osobni hygiena
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Ztabulky 6 a grafu 6 vidime, Ze 56 sefiigi93%) provede osobni

hygienu samostatmebo s pomoci. 4 setii@7%) ji neprovedou.
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Otazka ¢. 7 - Kontinence mdi
a) pIné kontinentni

b) ob¢as inkontinentni

C) trvale inkontinentni

Tab. 7. Kontinence md@i

n %
a 40 66
b 19 32
(o 1 2
celkem 60 100

Graf 7. Kontinence mai
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Z tabulky 7 a grafu 7 je patrno, ze 40 semi{$6%) je pl& kontinentnich. 19 senibr
(32%) je oldas inkontinentnich. A 1 senior (2%) je trvale inkoantni.
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Otazka ¢. 8 — Kontinence stolice
a) pIné kontinentni

b) oh¢as inkontinentni

C) trvale inkontinentni

Tab. 8. Kontinence stolice

n %
a 42 69
b 18 31
C 0 0
celkem 60 100

Graf 8. Kontinence stolice
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Z tabulky 8 a grafu 8 vidime, ze 42 seifid69%) je pl& kontinentnich. 18 senitr

(31%) je olsas inkontinentnich.
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Otazka ¢. 9 — Pouziti WC
a) samostatéibez pomoci

b) S pomoci

C) neprovede

Tab. 9. Pouziti WC

n %
a 40 66
b 17 28
(o 3 6
celkem 60 100

Graf 9. Pouziti WC
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Z tabulky 9 a grafu 9 je patrno, Zze 40 sehi@86%) dokaze WC pouzit samostatn
bez pomoci. 17 senidi(28%) potebuje pomoc. A 3 senio(6%) nedokazi pouzit WC.
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Otazka €. 10 — Rresun kizko — zidle

a) samostatéibez pomoci
b) s malou pomoci

C) vydrzi sedt

d) neprovede

Tab. 10. Resun hizko - zidle

n %
a 37 60
b 18 31
c 1 2
d 4 I
celkem 60 100
Graf 10. Presun lizko - zidle
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Z tabulky 10 a grafu 10 vidime, Ze 37 sehi(0%) se dokazeipsunout zidzka

na zidli samostathbez pomoci. U zbylych respondérse objevuji komplikace.
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Otazka¢. 11 — Chize po roving

a) samostat&inad 50 m
b) s pomoci 50 m
C) na voziku 50 m

d) neprovede

Tab. 11. Chize po roving

n %

a 12 19
b 36 60
C 9 16
d 3 5
celkem 60 100
Graf 11. Chiize po roving
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Z tabulky 11 a grafu 11 je patrno, Ze 12 g&n{19%) doké&Ze chodit po rodimad
50 m samostatnbez pomoci. Zbyli respondenti pelbuji @i chtizi pomoc nebo ji tbec

neprovedou.
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Otazka ¢. 12 — Chize po schodech
a) samostatéi bez pomoci

b) S pomoci

C) neprovede

Tab. 12. Chize po schodech

n %
a 10 16
b 5 8
C 45 76
celkem 60 100
Graf 12. Chiize po schodech
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Ztabulky 12 a grafu 12 vidime, Ze 10 sefidl6%) dokaze chodit po schodech
samostath bez pomoci. 45 senibr (76%) neprovede diai po schodech. Zbyli

respondenti péebuji pomoc.
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Otazka¢. 13 — UZivani lék
a) samostatéi v urcenou dobu spravnou davku zna nazvyilék

b) uziva, jsou-li pipraveny a pipomenuty

C) léky musi byt podany druhou osobou

Tab. 13. Uzivani leki

n %
a 13 22
b 42 68
c 5 10
celkem 60 100

Graf 13. Uzivani |éka
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Z tabulky 13 a grafu 13 je patrno, Zze 13 @&in(22%) dokaze uzivat |léky samostatn
42 seniot (68%) dokaze uzit léky samostatnjsou-li gripraveny a fipomenuty.
U zbylych respondefitmusi byt Iéky podany druhou osobou.
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Otéazka ¢. 14 -Spolupréace s rodinou
a) pravidelna

b) nepravidelna

C) zadna

Tab. 14. Spoluprace s rodinou

n %
a 35 57
b 21 35
(o 4 8
celkem 60 100

Graf 14. Spoluprace s rodinou
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Z tabulky 14 a grafu 14 vidime, Ze 35 sehi@7%) se s rodinou styka pravidely 21
seniofi (35%) je spoluprace s rodinou nepravidelna. Zb@gpondenti se s rodinou

nestykaji.
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Otazka ¢. 15 — Schopnost dorozumivani
a) mluvi Zetelrs

b) mluvi s obtizemi

C) Spatre slysi

Tab. 15. Schopnost dorozumivani

n %
a 37 62
b 9 15
C 14 23
celkem 60 100

Graf 15. Schopnost dorozumivani
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Z tabulky 15 a grafu 15 je patrno, Ze 37 s&n{62%) mluvi Zetelrg. 9 senioii (15%)
mluvi s obtizemi. A zbyli respondenti Spastysi.
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Otazka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a s [ kterou Vam poskytuji

v domow?

a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
C) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

Tab. 16. Spokojenost s poskytnutou ¢ v domow.

n %
a 12 20
b 35 57
c 11 19
d 2 4
celkem 60 100

Graf 16. Spokojenost s poskytnutou p# v domow.
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Ztabulky 16 a grafu 16 vidime, Ze 12 sefid20%) je s p& v domow velmi
spokojeno. 35 senidr (57%) je s p& také spokojeno. A zbyli respondenti jsou

nespokojeni.
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Otazka ¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a

C) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

Tab. 17. Spokojenost se zdravim.

n %
a 6 11
b 20 34
c 24 39
d 10 16
celkem 60 100

Graf 17. Spokojenost se zdravim.
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Ztabulky 17 a grafu 17 vidime, Ze 6 sefidill1%) je velmi spokojeno se svym
zdravim. 20 senidr (34%) je se zdravim také spokojeno. Ostatni redgain jsou

nespokojeni.
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Otazka ¢. 18 — Jak moc patebujete léka'skou p&i, abyste mohl/a

vykonavat bézné aktivity denniho Zivota?
a) vibec ne

b) stredre

C) maximalre

Tab. 18. Mira potiteby Ieékarské pomoci.

n %
a 41 69
b 18 29
(o 1 2
celkem 60 100

Graf 18. Mira potreby lékarské pomaoci.
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Z tabulky 18 a grafu 18 je patrno, Ze 41 sehi@9%) \ibec nepadtbuje Iékéskou
pomoc, aby mohli vykonavatébneé aktivity denniho Zivota. Ostatni responderdujs

gaste&né zavisli.
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Otazka ¢. 19 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co péebujete

délat?
a) vibec ne

b) stredre

C) maximalre

Tab. 19. Mira bolesti.

n %
a 17 28
b 36 59
c 7 13
celkem 60 100

Graf 19. Mira bolesti.
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Z tabulky 19 a grafu 19 vidime, Zze 17 sefior(28%) bolest &bec nebrani v tom,
co potebuji ctlat. 36 seniakm (59%) brani sedre. 7 senioit (13%) uvedlo, Ze bolest

jim brani maximalg v tom, co patebuji clat.
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Celkové zhodnoceni sadstacnosti senioti dle pohlavi

Tab. 20. Celkové hodnoceni sa@staénosti senioti dle pohlavi

Stupdi nezavislosti n %
Nezavisly 8 13
;5 | Lehka zavislost 9 15
S | Zavislost stedniho stupé 2 3
Vysoce zavisly 5 8
Nezavisly 9 15
2| Lehka zavislost 22 38
3 | Zavislost stedniho stup& 2 3
Vysoce zavisly 3 5
celkem 60 100

Graf 20. Celkové hodnoceni saistaénosti senior dle pohlavi
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Z tabulky 20 a grafu 20 vidime, Ze 8 ndiuA3%) je nezavislych. 5 mtz
(8%) je vysoce zavislych.

U Zen je 9 (15%) nezavislych. A 3 Zeny (5%) jsosoge zavislé.

Zbyli respondenti muzského i Zenského pohlavi tebikou ¢i stredni

zavislosti.

54



Celkové zhodnoceni saofstaénosti seniom

Tab. 21. Celkové zhodnoceni s@btaénosti seniom

Stupd nezavislosti n %

Nezavisly 17 28
— | Lehka zavislost 31 53
‘= | Zavislost stedniho 4 6
$ | stupre

Vysoce zavisly 8 13
celkem 60 100

Graf 21. Celkové zhodnoceni salstaénosti senioni
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Ztabulky 21 a grafu 21 je patrno, Ze 17 sahnidR8%)
je nezavislych. 8 senidr(13%) je vysoce zavislych.
Zbyli respondenti trpi lehkou nebdesini zavislosti.
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3.6 SOUHRN VYSLEDKU A DISKUSE

Vysledky dotaznikového §eni byly hodnoceny pragidnictvim ziskanych pozndik

z jednotlivych polozek z dotazniku (uveden filgze ¢. 1), ktery jsem pouZila
v domow dichoddi v Prosgjove.

Na zaklad zjisSttnych dat z dotaznik je Zejmeé, Ze 31 senior(tj. 53%) je lehce
zavislych na pomoci druhych lidi.

Nezavislych je 17 senibn(tj. 28%).

Zavislosti stedniho stup&ipotom trpi 4 senio (tj. 6%).

A vysoce zavislymi na okoli se stalo 8 sefij. 13%).

Je patrné, Ze dotazovani respondenti dokazi kgt \wastsSi mie sokstaini a dovedou
si zajistit zakladni lidské pt#by. Navzdory vysokémucku a ges fizna zdravotni
omezeni.

Nekteri z dotazovanych senibrdokazi byt pld samostatni, jini kistojnému Zivotu
potrebuji malou pomoc od okoli. A jsou i taci resporedeii jsou absoluté zavisli

na pomoci odborného zdravotnického personalu v d&mo

Senidi, ktefi Ziji v domovech fchoddi, & jiZz jsou zavisli¢i ne, maji moznost vyuzit
rad, pomoci a p& odborného zdravotnického persondlu, ktery senvodech neustale
nachazi. Takovi odbornici ihnedcdi, jak acim danému seniorovi v &ité situaci
pomMoci.

Ale lidé (nag. rodina, patelé atd.), kié se staraji o0 nemocného, mélo &ikiného
tatinka, @decka, babiku a jiné seniory si mnohdy nemusiit rady.

Z tohoto divodu jsem vypracovala vlastni |éek (uveden vploze ¢. 3),
kde jsem se snazila rodinprateiim a blizkym osobam, které se staraji o nemocného,
staréhoc¢lovéka poradit jak podpit jeho solgstainost. Nejednd se o zZadné nové
napady, které by nebyly vSeobé&écmnamé. P&ijici si vSak nemusi ani &gomit
jaké samoiejmé, ,banalni“ rady a policky mohou seniorovi pomoci a vyznaén

mu uleRit zivot.
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Pokud bych mila vyhodnotit jednotlivé polozky z dotazniku, ktejgou podrob#
rozebrané v tabulkach a grafech v empiri¢kéti prace, mohiiici, Ze seniéi nemaji

vyrazrejSi problémy s Zadnou aktivitou, ktera je uvedemmtazniku.

Malé obtize se s@btanosti se u dotazovanych respondentohou objevit
v poloZzkach, které se tykaji hybnosti sefiafi uzivani Iéki. Zde mnoho seniér
uvedlo, Ze pdtbuji malou pomoc. Hodnoty vSak nejsou alarmujici.

V otdzce zda respondém bolest brani v tom, co gebuji clat, wtSina (36 senidi,
tj. 59%) uvedla, Ze jim bolest braniexdire. Tuto poloZku je vSak obtizné objektévn

zhodnotit. Velmi tu z&leZi na osobnim postijivéka k Zivotu a zdravi.

Vybrani respondenti z velk&sti (47 seniar, tj. 77%) uvedli, Ze jsou s piév domow
spokojeni. U otazky zda jsou spokojeni se svym wddia34 seniok (tj. 55%)
odpovidali, Ze nejsou. Tyto hodnoty vSak nejsdili§p zavratné. Obvykle, dodali
poznamky typu, Ze jsou ¥ehi za zdravi, které maji. Aédi, Ze se lépe citit nebudou.
Jejich gistup byl spiSe optimisticky. &&ina (41 senidr, tj. 69%) uvedla, Ze lékskou

pomoc den#é nepotebuiji.
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4 ZAVER PRACE

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo zjistit, jak jsou setfiidijici v domow dichodd
schopni se 0 sebe sami postarat. Jaka je jejickssdhbost. A jaky dopad méa na kvalitu

jejich zivota.

Domnivam se, Zetpdem stanovené ukoly prace byly spiyp na zaklad dostupnych
informaci. Poznatky byly ziskany préstinictvim vyzkumu v domav pro seniory
v Prostjové za pouziti dotazniku. Tykal se 60 respondemMiuzi i Zen v fiznych
vékovych kategorii.

Vyzkumneé Sdaeni bylo zansieno na zjisovani miry sobstatnosti @ konzumaci stravy
a uzivani |ék. DalSim ukolem bylo zhodnotit jakd je mira pohybsti seniod,
jak provadi osobni hygienu a jak jsou spokojenvaitou svého zdravi a s kvalitou
poskytované pfe.

Vysledky bakalgské prace finesly poznatky o tom, Ze zafigpéni malé pomoci
jsou vybrani respondenti schopni zachovat sist@nost a postarat se o sebe samé
i ve vysokém ¥ku a ges fizna zdravotni omezeni.

Je znich patrné, Ze Zenské pohlavi je viceetainé nez muzské. Toto zjit
vSak neni filis objektivni z divodu pevazujiciho p&u Zen odpovidajicich
na dotaznik.

DalSim omezenim se ke stat i dotaznikovd forma (uvedena filgze ¢. 1).

MuZe zkreslovat ziskané informacetddu stanovenych hranic v§tu odpowdi.

Znanacast respondefif mimo vyzkumné Séeni uvedla, Ze jsou v dombvspokojeni

a Ze tam byli pevezeni na zakladvlastni zadosti. Rodina jim tedy splnila jejickapi.
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5VYSTUP Z BAKALA RSKE PRACE

Po vyhodnoceni vysledkprace z vyzkumného $eni, za¥ry poukazaly zejména na to,
Ze vybrani respondenti, zaigpéni malé pomoci, jsou schopni zachovat si #spo
casténou solstatnost navzdory vysokémueku a zdravotnimu omezeni.

Za tuto Zivotg dilezitou ,vyhodu® vSak mohou byt z nemaléasti vdcni
zdravotnickému persondlu, za jejich odbornowi,péa vhodnou Upravu prdsdi

a také za poiicky, které senidm vyznams ulehtuji Zivot.

Senidi, ktefi se netSi dobrému zdravi, neziji v domovech ictodd
ani se sam nemocny seni®rjeho rodina nechystaji uchylit k tomuteSeni, to mohou
mit se zachovanim kvalitni sggiainosti €ZSi.

Rodina, patelé ¢i jind blizka osoba, kter4d {egje o nemocného, nemohouciho
a tedy zavislého seniora,t’ auz jakéhokoli stupyy nemusi mit Zadné zkuSenosti

a informace o tom jak se @jrstarat, pomahat mu a jakych specialnich posk pouzit.

| presto, Ze v dnesSni débmédme nemalé moZnosti ziskat mnoho takovych informa
ato z vice zdraj, nektefi petujici si s timto nelehkym Ukolem opravdu nemusdev

rady.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla vytkibvlastni informani let&ek (uveden v filoze

¢. 3), ktery by poradil pmijicim jak se pokusit zvySit nebo alesip@achovat
sokEstanost seniora. Jak mu upravit phesti, ve kterém Zije, aby pro¢nnebylo
problematické a nestalo se zhyteu komplikaci jeho uz tak zavazného é@zkeho
zdravotniho staviCi jaké ponticky uZit pro senidiv snazsi zivot.

Zamérem vytvaeneho letdku bylo uleéit p&i osobam, které se staraji 0 nemocného
seniora. A zajistit nemohoucimdlovéku distojné sté s pocitem, Ze tu nejsem

jen na obtiz.
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Ptiloha 4 — Schéma Maslowovy hierarchietpbt

63



Priloha ¢. 1 — Dotaznik —Barthelav test zakladnich viednicktinnosti

1. Pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2. Vék:

a)65 — 75 let
b) 76 — 85 let
c) 86 — 95 let
d) 96 a vic let

3. Najedeni, napiti:
a) samostathbez pomoci
b) s pomoci

C) neprovede

4. Oblékani:
a) samostathbez pomoci
b) s pomoci

C) neprovede

5. Koupéni:
a) samostathnebo s pomoci

b) neprovede
6. Osobni hygiena:

a) samostathnebo s pomoci

b) neprovede
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7. Kontinence mai:
a) plrg kontinentni
b) oktas inkontinentni

c) trvale inkontinentni

8. Kontinence stolice:
a) plre kontinentni
b) olk¥as inkontinentni

c) inkontinentni

9. Pouziti WC:

a) samostathbez pomoci
b) s pomoci

C) neprovede

10. Fresun hizko — zidle:
a) samostathbez pomoci
b) s malou pomoci

c) vydrzi sedt

d) neprovede

11. Chize po rovirg:
a) samostathnad 50 m
b) s pomoci 50 m

c) na voziku 50 m

d) neprovede

12. Chize po schodech:
a) samostathbez pomoci
b) s pomoci

C) neprovede
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13. Uzivani |éki:

a) samostathv uréenou dobu spravnou davku
zna nazvy lék

b) uziva, jsou-li gpraveny a pipomenuty

c) léky musi byt podany druhou osobou

14. Spolupréace s rodinou je:
a) pravidelna

b) nepravidelna

c) Zzadna

15. Schopnost dorozumivani:
a) mluvi Zetelrg
b) mluvi s obtizemi

c) Spatw slysi

16. Jak jste spokojen/a s p#, kterou
Vam poskytuji v domow?

a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

17. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

18. Jak moc potebujete |€ékarskou p&i, abyste
mohl/a vykonavat béZné aktivity denniho Zivota?
a) vibec ne

b) stedre

C) maximalr
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19. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
potiebujete dElat?

a) vibec ne

b) stedre

C) maximalr
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Priloha ¢. 2 — Fotografie pd&izené v domo¥ diachodai, kde

byl provadén vyzkum
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Priloha ¢. 3 — Let&ek

PROBLEMATIKA SOB ESTACNOSTI SENIORU

Pecujete 0 nemocného seniora ?

Leté’ek vam poradi, jak podpib jeho soldstacnost.

Zdravi lidé si mohou vybrat prdstli, ve kterém budou Zit. Maji moZnostég adejit, kdy?Z jim
nevyhovuje, kdyZ se jim nelii se v em neciti dobe. Clovek, ktery je nemocny a je upoutan
na lizko, takovou moznost nema. Je zavisly na pomodivartulidi, a ti by se #li zajimat o to,

aby mu prosedi, ve kterém sed& neSkodilo.

Jednim z dlleZitych Gkoll je zajistit seniorlm bezpelné a pFijemné prostiedi. Jejich pohyblivost
je Casto omezend. Prostredi je potfeba upravit tak, aby mélo na hemocného priznivy vliv. Atmosféra,

kterd kolem klienta viddne je také dileZitd.

VSichni ti, ktgi s nemocnym fichazeji do styku, se musi chovat tak, aby nevaizo
u seniora pocit, Ze je na obtiz. debe se starat o duSevni pohodu nemocného. Mudsi, v

Ze pro R matecas a Ze jste ochotna plnit jeho ifedy.

Jak mizete nemocnému pomoci?

Uprava pokoje nemocného

Pokoj, ve kterém se nemocnyilémusi bytcisty a klidny. Nebezpmé jsou choroboplodné
zarodky i zvieny prach, dostavaji se vSude. Musi byt idokgtratelny a bez zapachu.
Nemocnému musi bytiflemné teplo a jer¢ba, aby fungovala ventilace. Postel, bylarmit
pevnou, ale pohodinou matraci &lenby byt jednomistna. Kolem ni musi byt dostatek&ho
prostoru. V pokoji ma byt jen nezbytnétizeni. VSe pdgebné by ml mit nemocny na dosah

ruky, aby nevstaval z postele. Vyhodou je mit pzeravonéek a néni lamptku.
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V pokoji hemocného by nemélo chybét:

pevny nebo otoény stolek pro pacienta, umistény v jeho blizkosti
kreslo pro nemocného, pokud miize vstdt z postele

dvé Zidle pro ndvtévu (vyuZijeme je i pfi stlani postele)
pojizdny zdchod (zda je to hutné)

skrin

volny prostor mezi posteli a dvefmi

Jak povzbudit seniory, aby se zlepsSila jejich pataghbt?

Povzbuzovani senioit pri zlepSovani pohyblivosti

Mnoho nemocnych, kté prosli zAvaZznou nemo¢i operaci a zotavuji se, vyZzaduji pomdt p
chazi a pohybu. Takto zavisli jsodgdevsim senid U nich se s fibyvajicim wkem schopnost
neomezeného pohybu aizie stava stale vice nedostupnou. Tatorghet je, ale velmi

individualni. Velmi zalezZi na stupni omezeni nelsbrauti jedince.

Zde je velmi vhodné ddb zhodnotit do jaké miry senior pelbuje pomoci, tak aby to pr@&jn

bylo prosgsné. A jeho zavislost se vice neprohlubovala.

Pomiicky pro zvySeni sobstaénosti

Jak zvysit safstachost seniod?

Pomiicky do postele

Podpery na zada PouZivaji se, kdyz chce nemocny&etize je nahradit i &kolik polSta.
Podpery na nohy PouZivaji se proti sklouznutifiRdlouhodobém leZeni udrzi spravny uhel
v kotnikovém kloubu.

Kresla SlouZi jako opradlo pro horni koketiny. Je fiméierg tvrdé a pevné.

Lizkovy ramPodloZka, kterd zmiuje tlak loZzniho pradla na doini kietiny.

Ortopedické podlozkyPro ty, ktéi maji problémy se zady a neéjinsi najit pohodinou polohu
v posteli.

Uzdicka, hrazdéka, provazovany Zétix: Pomicky, které usnatlji pohyb.
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Pomiicky k chuzi

Rehabilita’ni rdm na chozeniJe to vhodn& poicka pro seniory, ki jsou nuceni fenaset
¢ast hmotnosti na ruce.

Prenosna platna Zidlicka: Je to stabilni, skladna zZidka. Vyhodou je, Ze je lehka a snadno
se rozklada. Pomaha lidem, ikteemohou dlouho stét.

TrojnoZka s nastavitelnou vyskddealni ponicka pro ty, kté& trpi poruchou rovnovahy. Sem
pafi i choditko.

Vychézkovadl: Hul je opatena gumovym zak@enim, seniorgasto pouzivana. Poskytuje jim
oporu.

Invalidni vozik Velmi ¢astou a pouZzivanou pdickou je invalidni vozik. Je mnoho seripr
kteri jsou na voziku fipoutani trvale. Tito lidé ho&Sinou dokézi date ovladat. Seni ktefi
ho pouzivaji pouze @asrg nebo jen flezZitostré jeho ovladani $liS znat nebudou. dmto

lidem je poteba pomoci.

Pomicky ke koupéani

Sedaka do vany, sed&a pod sprchuSlouzi nemocnym, kiesi ve va® nemohou sednout.
Vhodna je i rohoZka, drzi na éimany pomoci fisavek.

Zabradlt SlouZi pro pidrzeni ve va# i sprse.

Pomiicky k oblékani

Hilka na oblékani, pofitka na stahovani ptioch, obouvak, zouvak, liné klésprodlouzena

ruka, stahovak zipu.

Pomicky k jidlu a piti

Pomicky pro nemocné s jednou horni Eetinou Takovym nemocnym fize pomoci nap talif
s pipojenou obrubou, tdlis ochranou. | kombinovanétipory, nap. naz s lzici nebo
s vidlickou.

Dale mize piti a jidlo usnadnitptibor se silnymi rukojémi, sklentka s btkem, Salek
na krmeni dosgého, Salek na krmeni kojence, nastavitelny krajpomicka k nalévani

z ¢ajniku, destika s hroty.

Pomicka na WC

Senior niZe nap. vyuzit:

Pojizdny zachod, podloZni misu, &owé lahve, kalhotky pro nemocné s inkontinenignpsny
s&ek na mdeni pro Zeny, zachodovy ram, drzadlo &t zvySené sedadlo.

Je dobré prokonzultovat vhodné poniicky s Iékarem.
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Priloha ¢. 4 — Schéma Maslowovy hierarchie pdeb

Schéma 1. Maslowova hierarchie potieb

stat se tim, &im se mohu stat,
naplnit své moZznosti ristu a vyvoje

potieba

seberealizace
byt druhymi vazen, cenén,
byt sam sebou kladné hodnocen

potieba

sebeucty
patfit nékam, n€komu,

byt pfijiman a milovan

potieba
lasky a spolecnosti

uhybani neznAmému,
hrozivému, hledani jistoty

potrava, teplo, vyméSovani, nemit
bolest, rozmnozovat se, dychat atd.

potieba
bezpedi a jistoty
fyziologické
potieby
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