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UuvoD

Kdyz se porozhlédneme kolem sebe, mizeme si vS§imnout, ze podil senioru
v naSi populaci se zvySuje. Dle demografickych udajl, tvofi aktualné seniofi ve
véku Sedesat a vice let v nasi republice pfiblizné 24 procent obyvatelstva. Vlivem
stale se rozvijejici zdravotni péce a poklesem porodnosti se toto Cislo v prabéhu
nasledujicich 15 let ma zvySit dokonce na 30 procent. (31) S narlstajicim podilem
obyvatel v seniorském véku se samoziejmé zvySuje podil hospitalizovanych
seniory, jednak na lizkach zaméfenych na péci o geriatrického pacienta, ale také
na lizkach akutni péce, které nejsou primarné uréeny pro seniory. Jelikoz je
starnuti pfirozeny proces, ktery je dalSi etapou ontogenetického vyvoje, je jisté, Ze
se mu nevyhne nikdo z nas. Z téchto divodu bychom se méli zabyvat Zivotem
seniorl a jejich nemocnosti. Mam pocit, Ze stafi je v dnesni rychlé a moderni dobé
opomijené téma. Je mi lito, ze starym lidem nékdy nevénuji pozornost ani ty
nejbliz8i pacientovi je prave setra, ktera s nim travi nejvice ¢asu.

K tomu, abychom mohli zlepSit oSetfovatelskou péci o seniory, vedou ffi
cesty: chtit, muset a umét. Zakladem oSetfovatelské péce by méla byt touha
pomahat druhému Clovéku. Humanisticky pfistup nam veli poskytovat maximalni
moznou péci vSem lidem bez rozdilu. Druha cesta souvisi s jiZ zminénym
vzrustajicim poétem seniort ve spolecnosti. A tfeti cesta — umét — je ta, které se
chci vénovat v této praci. OSetfovatelsky personal by mél znat biopsychosocialni
zvlastnosti seniorského véku a pfizplsobit jim svoji péci. Sestra na oddéleni by
také méla znat specifika nemoci ve stafi a geriatrické syndromy. V této praci bych
vas s nimi rada seznamila a ukazala, jak by tyto poznatky méli ovliviiovat naSi
praci.

PFi vybéru tématu a oblasti, kterym jsem se vénovala, mé& nejvice ovlivnila
osobni zkuSenost. Pfi praci na septické chirurgii a internim oddéleni jsem si
povSimla mnoha zlozvyk, které sestry pfi komunikaci se seniory maji. Nejednou
mé zarazila neochota sester prizpusobit péci individualnim potfebam a omezenim
starych lidi. Po prostudovani materialt, které jsem vyuzila pfi psani, jsem Zzjistila,
Ze jsem sama nedélala vSechno spravné. Neméla jsem dostatec¢né znalosti z

oboru geriatrie a také jsem komunikovala dle zabé&hnutych zvyklosti na
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oddélenich, kde jsem pracovala. Cas nejde vratit zpatky. DudleZité je poudit se, a
proto bych byla rada, kdyby se vzdélavani sester o problematice seniori vénovala
vétSi pozornost. Pfi psani prace jsem narazila na nezmérné mnozstvi specifik,
kterym bychom meéli vénovat pozornost a myslet na né pfi oSetfovani seniord.
JelikoZ v této praci neni prostor podrobné je rozebrat a ovéfit jejich praktické
uplathovani, rozhodla jsem se vybrat ty, které dle mého nazoru tvofi uplny zaklad
a které mohou pomoci pfedejit iatrogennimu poskozeni pacienta ze strany sestry.
V praktické Casti jsem se zaméfila na vyZivu a hydrataci, protoze vyznamnou
mirou ovliviiuji vSechny biologické procesy v téle. Zajimala jsem se také o funkéni
geriatrické vysetfeni, protoZe odhaluje deficity ze vSech oblasti Zivota pacienta —
seniora. A nakonec jsem se zaméfila na komunikaci, kterou jsem nemohla
opomenout, protoZe jak napsal Spanélsky spisovatel Miguel de Cervantes
Saavedra: ,Mluvit a nemyslet je jako stfilet a nemifit.“ Podobnou mySlenku vyjadfil
i americky spisovatel Fulghum Robert: ,Hole a kameny mohou zlomit kosti, ale
slova mohou zlomit srdce.“ Sestry komunikuji cely den a jejich komunikace by
meéla byt promyslena a pfizplsobena individualnim potfebam jednotlivel, abychom
predesli zlomeni jejich srdce. Jesté pokladam za dilezité podotknout, Ze jsem se
vénovala pouze péci o bézné seniory bez vétSiho kognitivniho deficitu, kterych je
na standardnich lUzkach nejvétsi procento, a také proto, ze péfe o pacienta s
demenci je velice specificka a ur€ité vyZaduje prostor, ktery by vystacil na nékolik

bakalafskych praci.
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1 GERONTOLOGIE, STARNUTI, STARI

1.1 Gerontologie

Je védni obor, ktery se obecné zabyva problematikou starnuti a stafi. Zkouma
starnuti a zivot starych lidi zmnoha pohledd a obvykle se déli na tfi védni
discipliny:

a) Teoreticka gerontologie — se zabyva teoriemi starnuti a vytvari teoretické
podklady pro praktickou aplikaci poznatk(. Jeji soucasti je experimentalni
gerontologie.

b) Socidlni gerontologie — zabyva se vztahy starého Clovéka a spole¢nosti, a
tim, jak se vzajemné ovliviiuji. Zahrnuje problematiku demografie,
psychologie, pedagogiky, prava a mnoha dalSich oblasti.

c) Klinicka gerontologie — geriatrie — je samostatny |ékafsky obor a zabyva se
zdravotnim stavem senior(, nemocnosti a chorobami ve stafi (1, str. 49; 7,
str. 10)

1.2 Starnuti — vymezeni pojmu

Starnuti — involuce je pfirozeny a biologicky proces, ktery postihuje kazdy zivy
organizmus. Probiha od poceti, ale jeho skuteény projev je az pokles funkci, ke
kterému dochazi po dosazeni sexualni dospélosti. (1, str. 67) B&hem tohoto
procesu dochazi ke zménam ve struktufe a funkci organizmu. Tento biologicky
proces postihuje prakticky v8echny organy. To vede ke zvy$ené zranitelnosti,
poklesu schopnosti a vykonnosti jedince. (2, str. 202) Starnuti je zakonité a
nezvratné. Pfesto u kazdého jednotlivce probiha jinak. Zavisi na zdravotnim stavu
jednotlivce, zpusobu Zivota, okolnich vlivech, osobnosti a také na socialné

ekonomickych vlivech. (3, str.15)

1.3 Stari

Existuji rzné nazory a nahledy na stafi. Vétsinou je chapano jako posledni etapa

ontogenetického vyvoje a pfirozeny dlsledek involuce. (3, str.15) Obdobi stafi ale

nemuzeme brat jen jako posledni etapu v nasem zZivoté — jako konec zivota. Toto

obdobi trva pfiblizné 30 — 40 let a je dalSi vyvojovou etapou Zivota. Je stejné
12



dalezité jako mladi nebo dospélost a je zapotiebi snazit se o psychosocialni rozvoj
osobnosti a uchovani pohybovych dovednosti. (4, str.11) Z ddvodu mnohocetnosti
a individualnosti pfi€in a projevu stafi je znacné obtizné definovat vékovou hranici
stafi a jeho €lenéni. Obvykle stafi délime na kalendafni, socialni a biologické (3,
str. 15 )

1.3.1 Kalendarni stari

Kalendarni vék je dan datem narozeni, nic v8ak nefika o skuteCném funk&nim
stavu organizmu. Tomu odpovida spiSe biologicky a psychicky vék, ktery nemusi
byt totozny s kalendainim. (5, str.26) Obvykle seniory délime do tfech kategorii:
a) 65 — 74 let = mladi seniofi, rana staroba nebo presenium — problematika
penzionovani, seberealizace, volného ¢asu
b) 75 — 84 let = stafi seniofi, vlastni staroba, senium — problematika adaptace,
tolerance zatéze, stonani, osamélosti
c) 85 a vice let = velmi stafi seniofi, dlouhovékost — problematika

sobéstacnosti a zabezpeceni (3, str. 15; 1, str. 47)

1.3.2 Socialni stari

Stanovuji ho spoleCenska méfitka, dle kterych by se mél €lovék v uréitém véku
chovat. Dochazi ke zménam socialnich roli, Zivotniho stylu i ekonomické situace.
Dle ekonomického postaveni Ize stafi rozdélit na postproduktivni vék a obdobi
zavislosti. (3, str.15) Za pocatek socialniho stafi je ¢asto povazovan odchod do

ddchodu.

1.3.3 Biologické stari

Biologicky vék odpovida mife involuénich zmén, funkénimu stavu a vykonnosti
daného jedince. Vymezit biologické stafi se zatim pfesné nedafi, protoze
nedochazi ke shodé v tom, které ukazatele by mély biologické stafi vyjadfovat. (1,
str. 48)

Na Iékarfské fakulté Harvardské univerzity probé&hlo rozsahlé zkoumani
biologickych ukazatell u respondentl ve véku od deseti do Sedesati let. Mezi
ukazatele zafadili napfiklad krevni tlak, vitalni kapacitu plic, reakce na vizualni a
akustické podnéty, hladinu cholesterolu a jiné. Vysledkem bylo, Ze nejlepSimi

ukazateli starnuti jsou zmény pruznosti pokozky a reakce na akustické podnéty,
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protoZe po Ctyficatém roku Zivota dochazelo v téchto dvou oblastech k vyraznym
zménam. Ostatni biologické ukazatele také signalizovaly starnuti organizmu, ale

zmény probihaly postupné a rovhomérné. ( 6, str. 138)

1.4 Zmény ve stafri

Ve stafi dochazi k celé fadé zmén, které zasahuji do vSech stranek Zivota —
fyzické, psychické i socialni oblasti.

Starsi organizmus ma jinou fyziologii nez mlady. Nékteré zmény muzeme oznacit
za fyziologické. Po fyzické strance se méni vzhled, ale také funkce jednotlivych
systéml v téle. Nesmime opomenout, Ze i tyto fyziologické zmény mohou

ovliviiovat psychicky stav seniora a jeho prozivani.

1.4.1 Zmény organovych systému

Kardiovaskularni systém

NejvyraznéjSim problémem je sniZeni elasticity cév a zmény v pfevodnim systému

srdecnim.

Snizena elasticita vede k tzv. pruznikové hypertenzi — zvySeni systolického tlaku.

Tepny se prodluzuji a zvétsuiji, ale pfitom jsou méné elastické a tim je zvySen tlak

proti kterému se vyprazdnuje leva komora. Pfi zvySené =zatéZi dochazi

k levostrannému selhani, protoZe leva komora srdeCni ma mensi vykonnost.

ZmnoZeni vazivového intersticia v oblasti myokardu ma za nasledek horSi

poddajnost, a tim je plnéni komor vice zavislé na systole sini. SniZzena hustota

receptorll v myokardu, které reaguji na ketocholaminy, vede k pomalejsi odpovédi

srdce. (1, str. 571; 4, str.20)

Pod zmény v pfevodnim systému srde¢nim se podepisuje predevsSim ubytek

pacemakerovych bunék. Sinoatrialni uzel 75letého ¢lovéka muze mit uz jen 10%

téchto bunék ve srovnani s mladym. (1, str. 571)

Dychaci systém

V pribéhu starnuti dochazi ke snizeni vykonnosti Fasinkového epitelu v plicnich

cestach, coz vede k vy$S§imu vyskytu jejich infekci. (4, str. 20) Alveoly ubyvaji a

jsou meélgi. V dusledku degenerace elastickych vlaken parenchymu, ktery pUsobi

na vnéjSi povrch dychacich cest, dochazi k oslabeni tahu a k pfed€asnému

uzavéru v bazalni ¢asti plic. Méni se tvar a rigidita hrudniku, coZ vede ke zméné

hrudniho dychani na bfisni. (3, str. 19) Snizena elasticita hrudniku, jeho inspiracni
14



postaveni a oslabené dychaci svaly vedou ktézSimu vykasSlavani a zhorSuji
moznosti kompenzacéni hyperventilace. (1, str. 701)

Travici systém

Snizeni motility travici trubice ve stafi muze, ale nemusi ovliviiovat Zivot seniora.
Pfesto se zminim o nékterych potizich, ke kterym maze vést. V oblasti jicnu muze
snizena motilita zpusobovat ztizené polykani, protoze klesa jeho propulzni ¢innost
a je sniZena relaxace dolniho svérace. V Zaludku se potrava zdrzuje déle. Spolu
se snizenou tvorbou travicich tav vede k dyspeptickym potizim. SniZzena motilita
tenkého a tlustého stfeva muze pfispivat ke vzniku zacpy a stim souvisejici
bolesti. (1, str. 711)

Vylucovaci systém

Priblizné od 50. roku zivota klesa pritok ledvinami o 10% za kazdych deset let.
Sklerotizuji glomeruly. Je sniZzena tvorba antidiuretického hormonu. To vSe vede
k hor§imu udrzeni homeostazy vody a sodiku. U seniora spiSe dojde k dehydrataci
a také k renalni insuficienci.(3, str.20)

Elasticita uretry je sniZzena a svalové svéraCe kolem ni slabnou. Vznika
inkontinence, ktera postihuje pfiblizné 15-30 % osob starsSich 60 let.

Pohlavni organy

U muzu je Casta erektilni dysfunkce a zbytnéni prostaty. Oba tyto problémy
vyrazné ovliviiuji psychické prozivani jednotlivce.

U Zen vlivem nedostatku estrogenu dochazi k vyraznym involuénim zménam na
pohlavnich organech a prsech. Vulva a pochva jsou susS8i, snadno zranitelné a
nachylné kinfekcim. Oslabuje podpurny aparat vnitfniho genitalu, coz Casto
zpusobuje sestup rodidel a poruchy ve vyprazdnovani moci. Ubyva tukova a
Zlazova tkan prsou. (1, str. 762)

Nervovy systém

Kvalita nervovych spojeni trpi ubyvanim neuronli, zménami na synapsich,
snizenou syntézou neurotransmiterd a enzymd, které zodpovidaji za jejich
degradaci. MiSni demyelinizace vede ke zménam reflexni schopnosti. Tyto zmény
postihuji také vegetativni nervstvo. To vede k srde¢nim arytmiim a sniZeni
svalového tonu.

V nervovych burikach se ve stafi uklada lipofusin (pigment vznikly z tuku). Senilni

plaky na neuronech mohou zpusobit demenci. Na funkci nervového systému maji
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vliv zmény kardiovaskularniho systému. Z nich nejvyraznéjsi vliv ma ateroskleréza
karotid. (3, str.20; 4, str. 21)

Pohybovy aparat

Ubyva kostni hmota. Kosti fidnou a jsou kiehci, proto je vétsi riziko fraktur. Vazivo
ztraci svoji pruznost a chrupavky tuhnou. To vede k omezovani mobility klouba.
Ubyva také svalova hmota i sila. V souvislosti s nervovymi degenerativnimi
zménami se zpomaluje rychlost kontrakce svalu a zhorSuje se svalova prace. (4,
str.21)

Kozni systém

Seniofi maji kazi ten€i a méné pruznou. Charakteristické jsou vrasky, Sedivéni
vlasu a alopecie. Jsou zmény v pigmentaci. Dochazi ke vzniku stafeckych skvrn,

kdy se kozni barvivo uklada na ohrani¢enych mistech na kizi. (4, str.21)

1.4.2 Zmény ¢innosti smyslu

Zrak — dochazi ke zménam zrakové ostrosti, protoZze ¢oCka ztraci vékem
pruznost. Rozdil je taky v barvocitu. Ve véku osmdesat let dochazi ke spravnému
rozliSeni tmavé Cervené a tmavé modré barvy jen v 50% pfipadd. (6, str.140; 1,
str.101)

Chut — ke snizeni percepce dochazi nejvice po 70. roce véku. Méni se
hlavné vnimani sladké a slané chuté. Seniofi ¢asto vnimani aktualni chuté spojuji
s prozitkem konkrétniho jidla v minulosti, coz vede k hodnoceni jidla jako dobrého,
nebo ne. Vnimani chuté i viini se nejvice oslabuje u kuraku. (6. str.140; 1, str. 101)

Hmat — koncentrace Meisnerovych hmatovych télisek na koneccich prstu je
po 70. roce jen 10% z koncentrace v desatém roce Zivota. (1, str.101)

Sluch — béhem starnuti dochazi k ubytku sluchové ostrosti. Ubyva hlavné
citivost k vysSim frekvencim. Po 75. roku Zivota se Casto vyskytuje
nedoslychavost. (6, str. 140)

Cich — po 60. roce dochazi k atrofii Gichovych vlaken v rozsahu 70%. (1,
str.101) Zda se, Ze snizeni Cichové citlivosti si lidé uvédomuji nejméné ze vSech
smyslU. Jako u vSech smysll i zde také plati, Ze pravidelné cvi¢eni smysli ma vliv
na dobrou funkci ve stafi. ( 6, str.140)

Je dulezité mit na paméti vSechna tato omezeni. Uvedené zmény vedou

k zvySené soustfedénosti seniora na svllj somaticky stav. Oslabeni smyslovych
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organu, obzvlasté zraku, muze byt pfi¢inou mnoha urazu, ke kterym dochazi
v neznamém prostiedi, do kterého se senior dostava pfi pfijeti do nemocnice. Tato
oslabeni mohou vést k nespokojenosti a negativnimu hodnoceni toho, co
v nemocnici dostava. Poruchy sluchu vedou, v zavislosti na mife postiZzeni,
ke zhorSeni komunikace, socialni izolaci, pocitim osamélosti a depresi.

Senior se Casto obava neznamych situaci, protoZe si nevéfi. RadSi predstira
nezajem nebo neochotu spolupracovat, nez aby pfiznal svUj strach ze selhani.
KdyZ si budeme uvédomovat, jak oslabené smysly ovliviiuji a omezuji seniora,
bude to vést k lepSimu pochopeni jeho, pro nas nékdy nevysvétlitelného chovani.

Mizeme tak Iépe pfizplusobit naSe chovani potfebam starych lidi. (4, str. 22)

1.4.3 Zmény v oblasti vzhledu
V oblasti vzhledu dochazi k naslednym zménam:
a) snizeni télesné vysky, coz je zplsobeno snizovanim meziobratlovych diskd,
obratlli, vyraznéjsi kyfézou a jinymi zménami v oblasti patefe
b) zmény télesné hmotnosti — BMI obvykle stoupa az do sedmdesatého az
osmdesatého roku Zivota a pak klesa. Dochazi ke zménam v poméru
svalstvo, tuk a vazivo. Ubyva celkova télesna voda.
c) zmény tvaru postavy — dochazi ke zménam tvaru hrudniku, poméru ramen
boku a pasu
d) zmény vyrazu obliceje — zvyraznéni koznich vrasek, Sedivéni a ubytek
vlasu, vypadavani zubu, zvétSeni usnich lalt¢kud, nasledkem vlivii hormon(
dochazi ke zvySenému ochlupeni u Zzen a dalS§im zménam
e) zmény vchlzi a celkovém postoji — zkraceni kroku, celkova svalova
ztuhlost, hyperkyféza ...(1, str. 100-101)

1.4.4 Zmény psychiky a kognitivnich funkci

ZhorSeni paméti — predevSim schopnost zapamatovat si nové véci a
nedavné udalosti. Zazitky z minulosti si seniofi pamatuji mnohem Iépe, i kdyz
mohou byt vzpominky zkresleny. Stafi lidé vnimaji minulost spi$ pozitivné. Také
mohou utikat do vzpominek a velmi jim zalezi na vysadach, nebo postaveni, které
v minulosti méli. Je dobré na tuto skutecnost pfi komunikaci s nimi myslet.
Ocenénim toho, co v minulosti dosahli, si je mizeme ziskat na svoji stranu a

budou s nami Iépe spolupracovat.
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Stary Clovék si nejlépe zapamatuje informaci, kterou sam zopakuje, nebo ji
alespon slySi. Proto je nevhodné davat seniorovi v nemocnici informace na papiru
a nechat mu Cas aby si je sam precetl. ( 2, str. 204; 6, str. 142)

TéZsSi osvojovani nového a zhorSena adaptace na nové prostfedi — stafi lidé
hdfe pfijimaji nové podnéty, hif se pfizplsobuji novému prostfedi a méni svuj
zpusob Zivota a zvyky. Maji vétsi problémy spojovat dfive naucené véci a ty nové.
| ve vy$8im véku se lidé mohou hodné nového naucit, ale da jim to mnohem vic
prace a zabere jim to vice ¢asu nez mladym. (6, str. 142)

Pokles inteligence — je velice individualni a zavisi na mnoha faktorech — na
vzdélani a soucasném vzdélavani, socialnich podminkach, zdravotnim stavu i
genetickych faktorech. (9, str 115) Fluidni inteligence klesa jizZ po 30. roce Zivota.
Krystalicka inteligence naopak stoupa az do stafi. Socialni inteligence je Casto
plné zachovana az do stéfi. (2, str. 204)

Snizena tvofivost — vrchol tvofivosti lidé obecné dosahuji kolem 25. — 40.
roku zivota. Stafi vS8ak pravdépodobné nehraje v oblasti tvofivosti tu nejdulezitéjsi
roli. Jde spiSe o motivaci, entuziazmus a vytrvalost. Potvrzuji to vykony mnoha
slavnych z minulosti. Na pfiklad Michelangelo, Goethe, Sofokles nhebo Komensky,
ktefi néktera sva vrcholna dila vytvofili v pokrocilém véku (2, str. 206)

Emocni zmény — pokles intenzity emoci, dochazi k citové oplostélosti a
senior ztraci schopnost prozivat citové zazitky. Stafi lidé reaguji klidnéji, ¢asto
s nezajmem az apatii. Soustfeduji se spiSe na sebe, neZz na okolni déni a
problémy jinych. Casto se objevuje pladtivost, Uzkost az deprese, zhorsené
sebeovladani nebo agitovanost. (10, str. 148)

Citové vztahy ve stafi — ve stafi se opét zvySuje vyznam rodiny. Dobfe
fungujici rodina a pevna rodinna pouta pfinasi vyhody pro staré lidi i mladsi
generace. Seniorovi pfinasi pocit, ze je dllezity a potfebny. Brani socialni izolaci a
emocCni deprivaci. Pokud jsou vztahy s détmi a vnoucaty dobré, pfinasi to
seniorovi jistotu, Ze o néj bude v obdobi, kdy nebude mit dostatek sil, postarano.
Takovy senior bude své starnuti a zmény s tim spojené snaset Iépe a lépe se na
né adaptuje.

Mladi se mohou od prarodi€i naucit hlub§im hodnotam a postojum, ziskat

informace o rodinné historii, akceptovat starnuti a ziskat k nému uctu. (2, str.209)
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V citové oblasti kromé SirSi rodiny hraje nejdllezitéjsi roli partner. Poskytuje pocit
nemoc a smrt partnera velmi t&Zce. Casto je vnima jako pocit vlastniho ohroZeni a
opusténosti se boji vic nez vlastni smrti. Po smrti partnera ¢asto senior nema pro
koho Zit, ztraci motivaci a upada do deprese. (11, str. 104)

Zmeény osobnosti — nékdy mize dochazet vlivem zkuSenosti nebo nemoci
k vyraznym zménam osobnosti. Vétdinou jde v8ak o vystupnovani povahovych
vlastnosti, hlavné téch negativnich. Nékteré povahové rysy ¢lovék ovlada, protoze
je k tomu v podstaté nucen prostfedim, ve kterém se cely Zivot pohybuje. V détstvi
jsou to rodiCe, pak Skola a pozdéji prace. Ve stafi si néktefi seniofi ale feknou, ze
to uz nemusi délat a at’ se ted pfizpUsobuji druzi jim. Pravé tato skutecnost vede
k onomu zmifovanému vystuprfiovani negativnich povahovych rysu. (8, str. 21; 12,
str. 16)

1.4.5 Socialni zmény

Ve stafi pfichazi také fada socialnich zmén. To, jak se s nimi starnouci jedinec
vyrovna, ovliviuji pozitivni a negativni aspekty.

Mezi pozitivni patfi: dobfe fungujici rodina; dostateCna ekonomicka pfiprava na
stafi; vhodné vyplnéni volného Casu; jistota uspokojeni vSech potfeb ¢lovéka.

Mezi negativni fadime: odchod do ddchodu; horSi ekonomicka situace; socialni
izolace; umrti manzelského partnera; zavislost na okoli; ageizmus; zména
zivotniho stylu a bydlisté; strach ze samoty, nemoci a umirani.

Je velice individualni, jak se jedinec s témito zménami vyrovna. Kazdy jednotlivec
fesi konflikt mezi tim, zda propadne zoufalstvi nebo dosahne vnitini integritu. Pro
tu je dulezité byt k sobé upfimny, zhodnotit a akceptovat cely svij Zivot a najit
v ném smysl. Aby jednotlivec dosahl integrity, mél by se smifit s nesplnénim
nékterych svych prani, musi byt ochoten odpustit si chyby, které udélal, a nejdou
zménit. Jen kdyz dojde ke smifeni a akceptaci sebe samého, mlze senior
svobodné a klidné dozit. Pokud ktomu nedojde, propadne jiz zminénému

zoufalstvi a pfichazi psychické zmény. (8, str.22)
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2 GERIATRIE

2.1 Co je geriatrie

Geriatrie je samostatny medicinsky obor. Poskytuje specializovanou péci
nemocnym vySS§iho véku. VyznaCuje se interdisciplinarnim pfistupem
k diagnostice, |é€bé i rehabilitaci chorob ve stafi. | kdyz ji mizeme oznacit za
interdisciplinarni, nenahrazuje ostatni Iékafské obory. Jde spiSe o pfistup ke vSem
nemocem s ohledem na specifika diagnostiky i terapie v geriatrickém véku. Bere
v uvahu vS8echna rizika a omezeni spojené se stafim. Vice nez vSechny obory
klade ddraz na zdravotné-socialni povahu onemocnéni. (8, str. 23)
Cile gariatrie:
a) pomoci primarni i sekundarni prevence pomahat seniorovi uchovat si dobré
zdravi
b) udrZet aktivitu a sobéstacnost seniora v jeho obvyklém prostfedi
c) udrZet co nejvySsi kvalitu Zivota seniora s ohledem na jeho zdravotni stav
(13, str.3)

2.2 Geriatricky pacient

Definovani geriatrického pacienta neni jesté pfesné vymezené a ustalené.
V Sir§im slova smyslu je to nemocny senior ve véku od 75 do 80 let. Mize jim byt i
senior od 65. roku Zivota, podminkou jsou vyrazné involuéni zmény, nebo nemoci
podminéné vékem.
V uz8im slova smyslu jsou to seniofi, ktefi maji vékem sniZeny potencial zdravi.
Jsou tim znevyhodnéni a zranitelnéjSi, coz vede ke specifickym zdravotnim
problémum. (14, str. 25) Ty ovlivAuji cely IéCebny proces od diagnostiky az po
rehabilitaci.
Dle funkéni zdatnosti mGzeme c&lenit seniory do Ctyf skupin:

Zdatni seniofi — jedinci, ktefi nepotiebuji geriatrickou péci, ale méli by byt
edukovani a pravidelné podstupovat preventivni prohlidky.

Nezavisli seniofi — obvykle nepotfebuji oSetfovatelskou nebo jinou péci.
Z davodu zavazného onemocnéni nebo jiné zatéze vSak u nich pfechodné dojde

ke zhorSeni jejich kondice.
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Kfehci seniofi — jedinci, ktefi potfebuji dispenzarizaci, protoze maji riziko
padu, zhorSeni kognitivnich funkci, nestabilni stavy nemoci a jiné. Obvykle kromé
zdravotnickych sluzeb vyuzivaiji i socialni sluzby.

Zcela zavisli seniofi — potfebuji nepretrzitou péci a pomoc. Tu muize
poskytovat rodina, pecCovatelska sluzba a také nemocnice — pfi Castych

dekompenzacich. (15, str. 28)

Rada bych se jesté vratila k pojmu kfehky senior. Stafecka kiehkost se
v poslednich letech €asto vyskytuje v literatufe tykajici se seniorli. Kfehkost je
zpusobena fyziologickymi poruchami funkci organu, jako je ubytek svalové hmoty,
oslabeni kosti, snizena kloubni pohyblivost, horsi kardiovaskularni vykonnost,
poruchy funkce centralniho nervového systému a dalSi. VSechny tyto poruchy
vedou ke snizeni celkové télesné i duSevni vykonnosti. Projevi se jako poruchy
mobility a rovnovahy, sniZzenou silou, rychlosti a vytrvalosti. Je zhorSena
schopnost udrzet homeostazu. Proto maji kfehci seniofi zvySené riziko padu,
zlomenin, imobility, akutni dekompenzace, hospitalizace a dlouhodobé ustavni
péce. (13, str.9)

Dullezita je v€asna diagnostika kfehkosti pomoci komplexniho geriatrického
hodnoceni. PéCe o kfehkého seniora by méla byt zaméfena na zlepSeni nutricniho

stavu, sobéstacnosti a pohyblivosti. (16, str. 23)

2.3 Nemoc a nemocnost ve stari

Vv s

vjinych oborech. Muze za to predevSim atypicky pribeh onemocnéni
v geriatrickém véku. U seniord je vysSSi morbidita, vyskyt chronickych a
degenerativnich onemocnéni, CastéjSi dekompenzace a také stiznosti na
zdravotni potize. (8, str. 5) Choroba a fyziologické znamky starnuti zpUsobuiji tyto
nejcastéjsi specifika onemocnéni ve stafi: (7, str. 17)

a) polymorbidita — je vyskyt vice onemocnéni najednou. Tato onemocnéni
mohou vznikat bez pfi¢inné souvislosti, nebo jedna podminuje druhou.
Pfikladem muze byt zlomenina kréku femuru. Pacient zdstane imobilni, coz
podmini vznik flebotrombdzy. Flebotrombdza je pfi€inou embolizace do
plic. Embolizace vede k jesté delSi imobilizaci. Ta mUze zpUsobit vznik

dekubitl, inkontinence a dalSich zdravotnich probléma. (13, str. 8)
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b)

f)

)

h)

)
k)

¢lena

podminénost zdravotni a socialni situace — zhorSeny zdravotni stav muze
ovliviiovat socialni situaci a naopak. (7, str.17) Nemocny senior se mlze
citit izolovany a ztraci pocit potfebnosti. Nezfidka se stava, Ze se setkava
se zanedbavanim nebo dokonce tyranim od osoby, ktera o n&j ma pecovat.
(18, str.33)

zvlastnosti klinického obrazu chorob ve stafi (7, str.17)
mikrosymptomatologie — senior ma minimum z obvyklych pfiznaku

mono nebo oligosymptomatologie — projevuje se jen jeden, nebo velmi
malo obvyklych pFiznaku

vzdalené priznaky — pfiznaky, které se vyskytuji, poukazuji na poskozeni
jiného organu, nez je zakladni onemocnéni. U starSich lidi se obvykle
onemocnéni projevi poSkozenim mozku. Napfiklad akutni infarkt myokardu
se projevi zmatenosti a ne typicky kardialnimi pfiznaky (18, str.32)

sklon k chronicité — ve stafi se nékdy i typicky akutni onemocnéni stava
chronickym

sklon ke komplikacim — ty vyvolavaji dalsi a dalSi nemoci, jak to bylo
popsano v odstavci o polymorbidité (7, str. 18)

atypické Iékové reakce — vétsi riziko nezadoucich a neocekavanych ucinku
léku

prudké zhorSeni stavu — a s tim souvisejici vySSi riziko umrti

vy8Si riziko, Ze nemocny ztrati pfi onemocnéni sobéstacnost
(13, str. 8-9)

Kromé vySe uvedenych se na problematickém stanoveni pfesné diagnézy mizou
podilet zmény osobnosti seniora. Seniofi, Castéji nez jini pacienti, pfiznaky
védomé popiraji nebo naopak zvyraznuji. Problém mlze nastat i pfi odebirani
anamnézy. Poruchy smyslovych organid mohou ztizit komunikaci. Geriatricky
pacient Casto povazuje pfiznaky nemoci za pfirozeny projev starnuti, a proto se o

ném doktorovi nezmini. Z téchto duvodl je dobré zapojit do odbéru anamnézy

rodiny, ktery umozni anamnézu doplnit. V neposledni Ffadé je dllezité

seniora peclivé sledovat pfi vSech aktivitdich v nemocnici a tak vypozorovat
pfipadné potiZze o kterych se nezminil. Problematice anamnézy se budeme jesté

podrobnéji vénovat. (18, str. 32-33)
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2.3.1 Hospitalizace a maladaptaéni syndrom

Seniofi by méli byt hospitalizovani pouze tehdy, je-li to nezbytné nutné. Jak jsem
jiz zminila, seniofi maji oslabené adaptacni schopnosti. Proto vétSina senioru
snasi hospitalizaci nepfiznive. Mohou se u nich vyvinout komplikace a
z nemocnice pak nékdy odchazi v horSim stavu, zejména psychickém, nez byli
prijati. (17, str. 131)

Kfehci seniofi jsou spolu s détmi nejrizikovéjSimi skupinami, u kterych se rozviji
hospitalizmus. Obecné je hospitalizmus nepfizniva reakce na hospitalizaci. (19,
str. 44) Obvykle se projevuje strachem, uzkosti, smutkem, Spatnou néaladou,
nespavosti, nekomunikativnosti, nechutenstvim.

U starsich lidi se mize rozvinout takzvany geriatricky maladapta¢ni syndrom. Ten
nemusi vyvolat jen hospitalizace, ale v podstaté jakykoli velky stresor v Zivoté
seniora, ktery s sebou pfinasi zmény. Rozvoj zavisi na sile stresoru a osobnosti
seniora. Mezi rizikové faktory patfi:

- beznadéj pramenici z nedostatku podpory

- samota a komunikacéni deprivace

- deficit v kognitivni a senzorické oblasti

- Uzkost a deprese — i v anamnéze

- porucha adaptace v minulosti

Maladaptacni syndrom se projevuje Sirokou Skalou pfiznakud. Zahrnuji psychickou
nerovnovahu, emocCni zmény, vegetativni pfiznaky a somatizaci. Nékteré z nich
jsou: uzkost, deprese, poruchy spanku, zhorSeni chronické bolesti, palpitace,
zavraté a dalSi. ZhorSuji se nemoci, které ovliviuje psychika seniora: pepticky
vied, drazdivy trac¢nik, astma, dusnost a hypertenze. Obzvlasté ve vysokém véku
se vyskytuji deliria. (14, str. 294 - 295)

U dlouhodobé hospitalizace patfi k nejéastéjSim pfiznakim maladaptace:

- nezajem o sebe a okoli, apatie

- nezajem o zdravotni stav, nebo naopak hypochondrie

- regrese s infantilnimi projevy

- horSi hodnoceni sebe sama

- horsi komunikace

- soustfedéni na zakladni potfeby a jejich uspokojovani, napf. mluvi pofad o

stolici, spanku, jidle...
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- pohybové automatizmy a stereotypy — upravovani vlasl, Satk(, chozeni po
pokoji... ( 14, str. 297)

Rozvoj hospitalizmu ovliviiuje mnoho faktord. Kromé zhorSenych adaptacnich
schopnosti ma velky vliv progn6za onemocnéni, socialni zazemi a rodinné vztahy
a v neposledni fadé postoj pacienta k personalu. (19, str. 44) Ten mizeme do
velké miry ovlivnit nadim chovanim. P¥i pfijimani pacienta — seniora je velmi
dalezity prvni dojem, ktery zanechame. Profesionalitou, vlidnosti a dukladnym
obeznamenim pacienta s persondlem a oddélenim si pacienta i jeho rodinu
muzeme hned na zacatku ziskat. Zde je nékolik zasad, které pomohou predejit
rozvoji hospitalizmu a zlepSit adaptaci na hospitalizaci:

a) ziskat si rodinu pacienta pro spolupraci — ujistit je, Ze o pacienta bude dobfe
postarano; umoznit jim co nej¢astéjSi kontakt; ukazat jim, co oni sami pro
néj mohou udélat — nacvik sebeobsluznych ¢innosti, polohovani a jiné

b) dbat na dostateény pfFijem tekutin — nabizet ¢asto a v menSich davkach,
sledovat diurézu

c) prfedchazet malnutrici — zjistit navyky z domova, pokud neni dietni omezeni,
umoznit rodiné pfinést stravu z domova, umoznit klientovi moznost vybéru
z jidel

d) pfedchazet imobilizaci — nacvikem sobéstacnosti, Castou komunikaci a
stimulaci seniora, aktivnim i pasivnim cvi¢enim, dechovym cvi¢enim ...

e) dbat o bezpecnost seniora — pfiméfené kompenzacni pomucky, signalizace
na dosah ruky, bezpe€na obuv, naucit spravné vstavat z postele (20, str.30)

f) udrzovat télesnou aktivitu pacienta — pohybem mimo Iizko, pokud to stav
dovoluje

g) udrZovat dudevni aktivitu pacienta — Cetba, poslouchani radia, sledovani
televize, Casta komunikace

h) dostateCné, trpélivé a pravidelné informovat a edukovat pacienta ( 19, str.
45)

i) chranit distojnost a soukromi pacienta

| pfes vesSkerou snahu personalu se maladaptaéni syndrom muze rozvinout a
proto je dobré ho znat. Pokud bychom neznali problematiku maladaptaéniho
syndromu, mohlo by to vést knapéti ve vztahu sestra-pacient, nebo

ke zbyte€nému vySetfovani problému, které by klienta zatéZzovalo. Nebezpecné je
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vyhodnoceni problému jako demence, pfi¢emz kognitivni deficit je ve skuteCnosti

sniZzen jen malo. (14, str. 297)

2.3.2 Geriatrické syndromy

Toto pojmenovani pochazi z anglického vyrazu ,giant of geriatrics®, coz v prekladu
znamena geriatri¢ti obfi. Jde o syndromy, které se vyskytuji zejména ve vysokém
véku a vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota. V dobé hospitalizace se rychle rozviji a
prohlubuji. ( 7, str. 36) Chapani geriatrickych syndromi se lisi od chapani pojmu
syndrom v béZné mediciné. V bézné mediciné chapeme syndrom jako soubor
priznakul, které obvykle zplUsobuje jedna nemoc. Geriatricky syndrom je mnozina
Castych a specificky geriatrickych symptomu, které maji Casto ruzné a
kombinované pfi€iny. Pfesné vymezeni geriatrickych syndrom0 je slozité. Ruzni
autofi nahlizi na vymezeni syndromd z rznych pohledd. V minulosti je nazyvali
,pet i“ instabilita, imobility, intelektové poruchy, inkontinence, iatrogenni
poSkozeni. (14, str.141) Geriatrické syndromy jsou zaroven nejCastéjSimi a
nejvétsimi oSetfovatelskymi problémy, se kterymi se sestry pfi péci o seniory
setkavaji. Proto jsem do popisu vétSiny znich zahrnula také zakladni

oSetrovatelské intervence.

Hermanova syndromy déli nasledovné: (8, str. 216)
Syndrom instability
nestabilitou, zavratémi a nasledné pady a uUrazy. To mize podmifiovat imobilitu,
dekondici a deprese.
PriCiny: nejCastéji poskozeni patefe, anemie, kardiovaskularni onemocnéni,
poruchy nervového Citi, svalova slabost, smyslové poruchy, ateroskler6za a tim
zhorSené prokrveni mozku, osteopordza, ale také nevhodné kompenzaéni
pomucky a obuv. (8, str. 216; 14, str.168 )
OSetfovatelské intervence:

- zhodnotit riziko padu — anamnéza, test zakladnich vSednich €innosti, test

viz. funkéni vySetfeni v kapitole €. 3.
- oznacit pacienta jako rizikového v oblasti padu

- umistnit pacienta co nejblize sesterské mistnosti a toalety
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- odstranit pfekazky, které by mohly komplikovat pohyb pacienta na pokoiji

- nastavit vhodnou vySku postele

- umistnit signalizaci a kompenzacéni pomucky na dosah ruky

- edukovat pacienta o pouzivani kompenzacnich pomucek a signalizace

- rehabilitace a nacvik sebeobsluznych €innosti

- ujistit pacienta, Zze mu radi pomuizeme v pfipadé vstavani a chiize a maze
se na nas kdykoli obratit (27, str.20-21)

Syndrom dekondice a hypomobility
Projevuje se omezenim pohybu, chlze, zpomalenim, zménou chodeckého
stereotypu, namahovou dusnosti, pocenim pfi pohybu, tézSim vstavanim,
omezenou pohyblivosti kloubu ...
Pri¢iny: dyskomfort pfi pohybu, deprese, nedostatek motivace, strach z padu,
poruchy zraku a sluchu, bolest, obezita, vynucené omezeni pohybu z rliznych
ddvodud — chronické onemocnéni, Uraz, sedativa ... (8, str. 216; 14, str. 146)
Osetfovatelské intervence:

- hodnoceni bolesti, nacvik ulevovych poloh, podavani Ikl proti bolesti

- hodnoceni deprese

- ostatni jsou v podstaté identické s intervencemi u syndormu instability

Syndrom imobility
Extrémné vystupfiovana hypomobilita. Reakce organizmu na imobilitu. Postihuje
vSechny organové systémy v lidském téle a dochazi prfedevSim k nasledujicim
zménam:
- ortostaticka hypotenze, plicni hypoventilace, zmény krevniho obéhu
- vznik dekubitd, flekénich kontraktur, poruch defekace a mikce
- rozvoj osteopordzy, psychickych poruch (8, str. 216; 14, str. 195)
Péce o imobilniho pacienta je naro€na a rozsahla. Intervence zahrnuji pfedevsim
tyto oblasti:

- péce o dostate€nou nutrici a hydrataci — pomoc pfi krmeni, Casté nabizeni

tekutin, sledovani pfijmu a vydeje tekutin, nabizeni sippingu ...
- péce o vyprazdiovani — dostate¢né soukromi, umoznéni rituald spojenych

s vyprazdnovanim, péfe o mocovy katétr ...
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- dusledna hygiena pacienta i lizka

- prevence dekubitl — polohovani, antidekubitarni pomucky, péce o pokozku

- aktivni i pasivni RHB

- psychicka stimulace pacienta — cCasté navstévy personalu na pokoiji,
komunikace, kontakt s rodinou, umoznit poslech radia nebo sledovani

televize ...

Syndrom psychické alterace

Poruchy kognitivnich funkci, chovani, orientace az demence. Tyto poruchy
zhorSuji adaptabilitu, zvysSuji riziko komplikaci nemoci a vykona.

PFiciny: organické poskozeni mozku, nahlé vysazeni navykovych Iékl, somatické
onemocnéni (8, str. 216; 14, str.236)

Syndrom inkontinence

Inkontinence je nedobrovolny a nekontrolovany unik mo€i nebo stolice.
Predstavuje velky psychologicky, zdravotni a hygienicky problém. Zvladani tohoto
problému, je ukazatelem kvality oSetfovatelské péce. PFiCinou mlize byt u Zen
oslabeni panevniho dna, obezita, vrozené dispozice. U muzl se vyskytuje
nejCastéji pfi kombinaci diabetu mellitu a operaci prostaty. Syndrom demence je
hlavnim rizikovym faktorem vyskytu inkontinence. Pak to jesté muze byt vliv Iékd,
omezujici prostfedky, infekce dolnich mo€ovych cest a dalsi. (8, str. 216; 14, str.
217) P¥icinou inkontinence stolice mlize byt neurogenni porucha, oslabeni
svaloviny bfisni stény, panve a branice, psychiatrické onemocnéni, usporadani
prostfedi — napfiklad nedostupnost toalety, nedostatek soukromi a jiné. (13, str.
41- 42)

OSetfovatelské intervence u mo€ové inkontinence:

- anamnéza — odebirame taktné, jelikoz se jedna o choulostivé informace, za
které se mnoho lidi stydi. Zjistujeme pfitomnost inkontinence a doplfiujicimi
otazkami na dobu trvani, mnozstvi a doprovodné symptomy. Pak mizeme
urcit typ inkontinence a od toho se odvijejici oSetfovatelskou péci.

- fyzikalni vySetfeni — vySetfujeme bficho a okoli genitalu

- kontrola pitného rezimu

- udrzovat pacienta v dobré fyzické kondici
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- edukace a nacvik posilovani panevniho svalstva
- dopomoc pfi pfesunu na toaletu nebo podloZnou misu
- pravidelna vymeéna jednorazovych absorb¢nich pomucek

- péce o mocCovy katétr (13, str. 37; 14, str. 226)

Osetfovatelské intervence u inkontinence stolice:
- podavani stravy, ktera vhodné upravi stfevni pasaz
- zajisténi dostateCné pohybové aktivity
- kontrola a zajisténi pravidelnosti defekace
- zajisténi vhodnych podminek pro defekaci
- pravidelna vyména plen

- kontrola a péce o pokozku (13, str. 42)

Syndrom smiSeného smyslového a komunikacniho deficitu
Vede k zhorSené komunikaci s okolim, ktera zpUsobi deprivaci a nakonec socialni
izolaci. Jde o poruchu dvou smyslU — sluchu a zraku. Pfi¢inou mohou byt involuéni

zmény nebo konkrétni onemocneéni. (8, str. 216; 14, str. 287)

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace

Je zhorSovani stavu kfehkého seniora bez jednoznacné pficCiny. Lécba priznaku
nezabira a pacient spéje ke smrti. Pfi tomto stavu neni nadéje na zlepSeni stavu.
Tato faze se da nazvat tryznivou fazi geriatrické kfehkosti a méla by vést

k zavedeni ulevové paliativni péce. (8, str. 216; 14, str. 300)

Syndrom deliria

Delirium je kvalitativni porucha védomi, ktera se vétSinou rozviji rychle a ma
kolisavy prubéh Casto vazany na denni dobu. Klient si po ném vétSinou nic
nepamatuje. VyznaCuje se poruchami mysSleni v€etné bludl, dezorientaci,
zménami psychomotorického tempa, sniZzenou urovni védomi. (12, str. 34 - 35)
PriC¢iny je somatické, ale mohou byt pfitomny psychosocialni spoustéce.

Organickou pfi¢inou jsou napfiklad: dehydratace a metabolické zmény, zhor8ené
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prokrveni a okysliCeni mozku, horeCky, zanétlivd onemocnéni, poranéni hlavy,
abstinencni stav po vynechani navykové latky, nezadouci uc€inky 1€k ...
Psychosocialnim spoustéfem je pak zejména: zména prostfedi, poruchy spanku,
postizeni smyslu ... (14, str. 242)

Syndrom anorexie a malnutrice

Topinkova ji definuje jako nedostateCnou a nepfiméfenou vyZivu vedouci
k poklesu hmotnosti, ztraté tukové tkané a zménam jak metabolickym, tak
somatickym. (13, str. 23) Trochu odliSné definuje malnutrici Evropska spole¢nost
klinické vyZivy, ktera ji oznaCila jako stav vyZivy, kdy deficit, pfebytek nebo
nerovnovaha energie, proteint a ostatnich nutrientd zpusobuji méfitelné vedlejsi
ucinky na tkané/formu téla (tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav.
Malnutrice - doslova Spatna vyziva — zahrnuje nejen podvyZivu, ale i obezitu. (32,
str. 9) At uZ budem malnutrici definovat dle Topinkové nebo ESPEN, jisté jsou
dopady malnutrice na organizmus jedince. Ovliviuje riznym zplsobem funkce a
strukturu vS8ech organu v téle. Podminuje Unavu, slabost, nestabilitu, zhorSuje
obranyschopnost organizmu, hojeni ran, zvySuje riziko komplikaci nemoci a tim
zvySuje naklady na zdravotni péci. Ma také vliv na mentalni funkce. Mulze
zpUsobovat deprese az zmatenost.

Nedostate¢na vyziva se vyskytuje asi u 20 % senior(. Pfiblizné u 5 — 8 % se
vyskytuje malnutrice. U hospitalizovanych senioru je toto procento ovSéem mnohem
vySSi. Priblizné 20 — 40 % hospitalizovanych seniori ma malnutrici, z toho
polovina ma téZzkou malnutrici. ( 13, str. 23.) Toto Cislo nepfijemné prekvapilo i mé
samotnou a zda se mi pfimo alarmujici. Také proto jsem se v praktické Casti
zaméfila i na malnutrici.

PFiciny: mohou byt opét rGzné. Topinkova uvadi nejCastéjSi pfiCiny malnutrice
takto:

M — malabsorce, maldigesce

A — anorexie, sniZzeni hmotnosti

L — léky a jejich anorekticky ucinek

N — nakup , navyky stravovani

U— usta- problémy s kousanim a polykanim

T — tyreopatie

R — rezidentni péce
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| — IADL zavislost (instrumentalni denni aktivity)

C — cholesterol a jeho nedostatek v pfijimané potravé

E — emoce a ekonomika (13, str. 24)

Kromé toho involuéni zmény neuroendokrinni regulace chuti k jidlu zpUsobuiji, ze

stafi lidé nepocituji hlad a rychleji dosahnou pocitu sytosti nez mladi. (8, str. 216;
14, str. 162)

Dle charakteru Ize odlisit 4 druhy malnutrice:

a)
b)

c)
d)

proteino-energetickou — nedostate¢ny pfFijem kalorii

proteinovou — kaloricky pfijem je dostateCny, ale strava ma Spatné sloZeni.
VétSinou prevladaji sacharidy a chybi proteiny.

karence — nedostate¢ny pfijem vitaminu nebo jinych latek

kachexii — zvlastni forma malnutrice obvykle spojena se zavaznym

onemocnénim (13. str. 23)

Malnutrici diagnostikujeme pomoci:

a)

b)

d)

Anamnézy — ptame se na dostupnost stravy, vyZivové zvyklosti, chut k jidlu.
Zjistujeme zmény télesné hmotnosti a pfitomnost onemocnéni, které
mohou ovliviiovat stav vyZivy organizmu.

Fyzikalniho vySetfeni — hodnotime BMI a funkéni zdatnost. Provadime
antropometrické meéfeni — minimum je obvod paze a kozZni fasy nad
tricepsem.

Screeningové hodnoceni vyzivy Mini-Nutritional Assessment (MNA) —
rozSifeny mezinarodni dotaznik k posouzeni stavu vyzivy u seniord.
Kompletni dotaznik je vhodny nejen u hospitalizovanych seniorl, ale i
v ambulantni péci. Je velice efektivni pfi vyhledavani rizikovych pacientd.
Obsahuje 18 otazek roztfidénych do ¢&tyfech okruhd - antropometrické
hodnoceni, celkové hodnoceni, stravovaci navyky a subjektivni posouzeni.
Nottinghamsky screeningovy dotaznik - obsahuje pouze 4 otazky a slouzi
pro rychlé stanoveni rizika. (pfiloha €. 7)

Laboratorni vySetfeni — hypoproteinémie, hypoalbuminémie, nizké hodnoty
transferinu a prealbuminu, lymfopenie. U stresového hladovéni se vyskytuje
negativni dusikata bilance. (13, str.25-26; 25, str. 444 — 445)
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Terapie a oSetfovatelské intervence:

- prubézné sledovat a zaznamenavat hmotnost a mnozstvi prijaté potravy

- zvySit pfijem kalorii, vitamin( a stopovych prvku

- zabezpedit dostate¢nou hydrataci

- pomoc pfi pFijmu potravy

- pfi poruchach polykani — podavat stravu ve vzpfimené poloze, upravit

konzistenci, pridavat omacky

- podavani pfedepsanych farmak ovliviiujicich chut k jidlu (13, str. 26)
Nutriéni podporu mizeme podavat nékolika zpUsoby: peroralné, nazogastrickou
sondou, enteralni sondou a parenteralné. Pokud je to mozné, upfednosthujeme
peroralni vyzivu. Velmi dobré vysledky ma podpora formou sippingu. Sipping je
popijeni tekuté vyzivy s vysokym a vyvazenym obsahem zZivin. Tyto pfipravky se
obvykle podavaji jako doplnék stravy po jidle, nebo mezi jidly, aby byly pfijimany
nad ramec obvyklé stravy. DoCasné je mozné sippingem nahradit kompletni pfijem
stravy.
V mnoha nemocnicich existuje nutriéni terapeut, ktery stanovi konkrétni postup
péce o nutri¢ni stav pacienta. V nékterych nemocnicich je dokonce mozné zafidit
pouziti enteralnich vyzivovych pfipravk( jiz pfi pfipravé individualnich porci
pokrma. ( 26 )

Jelikoz jsem se v praktické casti zaméfila kromé& malnutrice také na hydrataci,
protoze spolu Uzce souvisi, dovoluji si k syndromu malnutrice pfipsat par slov o
hydrataci.

Voda tvofi vice nez polovinu hmotnosti lidského téla. VSe je na ni zavislé a vSe
probiha v roztoku. Pfivod tekutin je bezesporu nezbytny. Doporuc¢ené mnozstvi
pfijimanych tekutin je asi 2 — 3 litry denné. Dostate¢na hydratace je nutna
k udrzeni krevniho obéhu a dostatecného prokrveni vSech organl a tkani. Pokud
je pfilem tekutin nedostate¢ny, dochazi vzhledem k vySe zminénému k fadé
nezadoucich zmén. Z nich vzpomenu napfiklad zavrat, ktera zvysuje riziko padu,
bolesti hlavy, vznik tromb(, zanéty mocovych cest, zmatenost az delirium. U
dehydratovanych lidi se vyskytuji oschlé rty a sliznice ust a to jim zté€Zuje pfijem
potravy. Seniofi trpi dehydrataci mnohem castéji, nebot s vékem ztraci pocit

Zizné. Nékdy se stava, Ze pacienti nepiji i pfes pocit Zizné, protoZze se nedovedou
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pfesunout na toaletu a nechtéji mocit na misu, nechtéji obtézovat personal nebo
nemaji silu si podat tekutiny. (32, str. 91) Pfijem a vydej tekutin je snad zaveden
vSude. Pokud pacient neni schopen vypit dostateCné mnozstvi tekutin, jsou
k 1éCbé pfidavany tekutiny ve formé infuzi. Mam pocit, Ze fada zdravotnického
personalu tuto moznost bere jako samoziejmost, a proto se ani nesnazi
zavodnovat pacienty pfirozenym a méné rizikovym zpUsobem. Nékdy je tézké
prinutit seniory k piti. Dulezité je aktivné je k nému pobizet opakované nékolikrat
za den, nejlépe pfi kazdém pobytu na pokoji, tekutiny umistnit na viditelné a
snadno dosazitelné misto. U lezicich pacientd pomahaji uzaviena pitka, které
brani vyliti tekutiny. Pitny reZim by mél byt pestry. Bohuzel jsem se zatim v praxi
setkala s velice omezenou nabidkou napoja. Vétsinou jde pouze o ¢aj slazeny a
neslazeny. Chybi i tekutina , ktera by méla byt zakladem pitného rezimu a to voda.

Pokud jde o diagnostiku dehydratace, zakladem je sledovani pfijmu a
vydeje tekutin. DalSimi ukazateli je stav sliznic, kozZni turgor, hypotenze,

tachykardie a zmény psychiky. (14, str. 284)

At uz budeme syndromy definovat podle jakéhokoli autora, najdeme tyto spole¢né
rysy:

a) syndrom vznika z ruznych pficin, nikoli jako pfiznak jedné nemoci

b) ma chronicky prabéh

C) omezuje nezavislost pacienta

d) neexistuje jednoducha Ié¢ba jedné priCiny (14, str. 142)

Geriatrickym syndromdm bychom mohli vénovat mnohem vice nez jednu kapitolu.
Geriatrickym syndromim by jsme mohli vénovat mnohem vice nez jednu kapitolu.
Divodem pro€ jsem je tady zminila je, Zze poukazuji na slozitost diagnostiky
riznych problému se kterymi se u seniora setkdvame. Protoze nejde o projev jen
jediné nemoci, musime se i my sestry, nejen doktofi zaméfit na dikladnou
anamnézu a pozorovani pacienta — seniora. Nezapominejme, Ze projevy nemoci
ve stafi Uzce souvisi nejen s onemocnénim samotnym, ale také s psychikou
pacienta a jeho socialnim zazemim a prozivanim. Proto musime pfi péci

postupovat komplexné.
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3 OSETROVATELSKA PECE

V pfedchozich kapitolach jsem poukazala na kiehkost seniorli. Ze vSech ,péti i,
které jsem vzpomenula, mlize sestra ovlivnit nejvice iatrogenni poSkozeni.
Abychom mu predesli, musime starnoucimu pacientovi pfizpusobit cely |é¢ebné-
oSetfovatelsky rezim. Dulezity je hlavné zplsob komunikace a oSetfovani.
Respektovanim realnych schopnosti seniorl, dbanim na jejich limity a
pfizplsobenim se jejich psychomotorickému tempu, zabranime jejich stresovani a
pfipadnému maladaptacnimu chovani. Seniorska populace je velice heterogenni,
proto bychom méli pfistupovat ke kazdému jednotlivci individualné. NaSim
pfistupem a komunikaci se seniorem bychom méli podporovat sebeuctu seniora a
navodit u néj pocit bezpeci. (21, str. 10) Cilem pée ma byt podporovat
sobéstacnost, zachovat nejvyssi mozZznou kvalitu Zivota a zmirnit pfipadné utrpeni.
Vék a involuéni zmény nesmi ovlivnit kvalitu poskytované péce. Kdo jiny nez
oSetfovatelsky personal by mél chranit seniora pfed dnes tak rozSifenym

ageizmem.

3.1 Ageizmus

Ageizmus je diskriminace starych lidi. Jde o podcenovani az odpor ke starym
lidem. Clov&k stimto postojem poklada vSechny staré lidi za ménécenné a
neschopné o sobé rozhodovat. (9, str. 114) Ve zdravotnictvi se projevuje napfiklad
odmitnutim poskytnout urcitou péci jednotlivci pouze na zakladé véku, nybrz
z divodu funkéniho stavu organizmu. Casto jde o limitovani z ekonomickych, nebo
kapacitnich ddvodu. (22, str. 107) Sestry se ho mohou dopoustét tim, ze za
seniora rozhoduji pfi béznych dennich ¢innostech a vykonavaji Cinnosti bez
souhlasu klienta. DalSimi projevy maze byt rizné devalvaéni jednani:

- karani pacienta za véci, které nemuze ovlivnit

- hrubé jednani, lhostejnost k problémim seniora

- infantilizace, elderspeak (28, str. 75)

3.2. Osetiovatelsky proces a jeho specifika u senioru

Tak jako v jinych odvétvich oSetfovatelské pécCe, i péCe o seniora je poskytovana

formou oSetfovatelského procesu. Péce aplikovana formou oSetfovatelského
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procesu je promys$lena a planovita. Dobfe zpracovany a aplikovany oSetfovatelsky
proces by mél zarucit dilezitou komplexnost péce o seniora.
Jesté nez zacneme planovat péci, méli bychom odebrat dikladnou anamnézu,

shromazdit udaje v oblasti potfeb a provést fyzikalni a funkéni vysetfeni klienta.

3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim krokem k ziskani dulezitych udaju o pacientovi a umoznuje
nam zaroven navazat kontakt s nemocnym. Je proto dllezité dobfe se na ni
pripravit a dodrzovat spravné komunikaéni techniky. Obzvlasté u seniort si odbér
anamnézy vyzaduje pozornost, trpélivost a dostatek ¢asu. Kromé toho nemuzeme
zapominat na psychickou a socialni stranku onemocnéni, ktera ma, jak jsem jiz
zminila, u seniord mnohdy zasadni vliv na onemocnéni, se kterymi se potykaiji.
Sesterskd anamnéza by proto méla byt obohacena o psychologické a socialni
udaje. (17, str. 28)

Je dobré zjistit dostupné anamnestické udaje z Iékafské zpravy a jiné dostupné
oSetfovatelské dokumentace. Sestra by vSak neméla dat pfi rozhovoru
s pacientem najevo, Zze uz o ném né&jaké informace ma a rozhodné by mu v
odpovédich neméla napovidat.

Kromé anamnestickych udaju sestra musi pfedem pfipravit misto a ¢as rozhovoru.
U veétSiny seniord si musime vyhradit dostatek ¢asu a méli bychom se vyhnout
frekventovanym mistnostem nebo mistim, kde je hluk, protoze pacient — senior
mize mit nékteré ze smyslovych nebo kognitivnich omezeni zminénych
v podkapitole 1.4 a to ho muize limitovat. Kdybychom odebirali anamnézu
v mistnosti, kde nejsme s pacientem sami, mohl by se citit nepfijemné, pfipadné
se stydét. To by vedlo k tomu, Ze nam nékteré dulezité anamnestické udaje zataji.
Nevhodné prostfedi by nevedlo knavozeni duvéry, ktera je pro vztah
oSetfovatelského personalu a pacienta zasadni. (23, str.50) Pokud jsme nuceni
odebirat anamnézu pfimo na pokoji mezi ostatnimi pacienty, zeptejme se ho, jestli
tak mizeme ucinit pfed ostatnimi. | kdyz svoli, snazme se zajistit co nejvétsi
intimitu.

PFfi komunikaci se seniorem musime dodrzovat nékolik dllezitych zasad, které
budou zminény v kapitole vénované pouze komunikaci. Pfi navazani kontaktu je
zasadni hovofit srozumitelné, ale rozhodné bychom neméli zvySovat hlas, pokud

si nejsme jisti, zda ma senior sluchové postizeni. Kromé verbalni komunikace je
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vhodna komunikace nonverbalni. Gestika, mimika i haptika jsou pro seniora
dilezité, protoze napomahaji objasnit smysl hovofeného. Otazky pouzivame
oteviené i uzaviené. U otevienych si musime davat pozor a spravné s nimi
pracovat, nebot seniofi maji tendence zabihat v komunikaci do témat, ktera pro
nas aktualné nejsou podstatna. U lidi s kognitivnim deficitem pouzivame spisSe
otazky uzaviené. (17, str. 28; 23, str. 51)
Zdravotni anamnéza u senioru je stejna jako u ostatnich klientll. Obsahuje tedy
anamnézu osobni, rodinnou, soucasny zdravotni stav a aktualni problémy. U
senioru se zvlast zaméfrujeme na aktivity bézného denniho Zivota.
U socialni anamnézy nas zajima, kde a s kym pacient Zije, jeho ekonomicka
situace, vztahy srodinou a zaliby. U seniorll je dulezité dozvédét se néco o
zpusobu zivota v minulosti. Jaké ma vzdélani a kde pracoval. Tyto otazky klademe
taktné.
V psychologické anamnéze se kromé udaju o orientovanosti pacienta zamérujeme
na rychlost odpovédi, zpusob vyjadfovani a postoje, které klient pfi rozhovoru
zaujima. (23, str.51)
PFi rozhovoru s pacientem by sestra méla uvazovat nad nasledujicim:

a) zda ji pacient dobfe slysi a zda ji rozumi

b) pokud nerozumi, pro€ je tomu tak?

c) zda nejsou otazky moc slozité, Spatné formulované, pfipadné plné

odbornych vyrazu

| pfes veSkerou snahu nemusi byt anamnestické udaje u seniora uplné a spravné.
Senior mize nékteré anamnestické Uudaje pokladat za nepodstatné, nebo se za né
dokonce stydét. Zvlasté psychologickou a socialni anamnézu bychom méli ovéfit

také u rodinnych pfislusniku, pfipadné z jinych zdroju. (24, str. 173- 174)

3.2.2 Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vySetfeni by mélo doplnit anamnézu a ziskat objektivni pohled na
subjektivné udavané potize, pfipadné zjistit potize pacientem neudané. P¥i
vySetfeni bychom méli zajistit intimitu a ¢asti téla odhalovat postupné dle potfeby.
Jesté nez zaCneme vySetifovat, vysvétlime pacientovi, co jdeme délat a také co od
néj oCekavame. Fyzikalni vySetfeni seniord se nijak vyznamné nelisi od
standardniho fyzikalniho vySetfeni.
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Zacina posouzenim celkového vzhledu. VSimame si upravenosti, nebo pfipadné
zanedbanosti, které mohou poukazovat na kognitivni stav pacienta, ale také na
péci okoli. Dale vénujeme pozornost postoji, ktery pacient zaujima, pohyblivosti,
tfesu a chlzi. PokraCujeme méfenim vitalnich funkci, vySky a vahy. Hodnotime
nutricni stav a hydrataci. U pokozky sledujeme turgor, zabarveni, kozni defekty.
Zaméfujeme se na mista srizikem zapafenin a predilekéni mista u leZicich
pacientd.

Na hlavé vySetfujeme zrakovou a sluchovou ostrost. Pacient si vyjme zubni
protézu a sestra peclivé posuzuje stav dutiny ustni. Sledujeme vlhkost sliznic a
pfipadné dekubity nebo zanéty. Na krku si vS§imame §titné Zlazz a poslouchame
karotidy.

PFi vySetfeni hrudniku si vS§imame jeho tvaru, dechové frekvence a typu dychani.
Poslechem se u seniord mohou vyskytovat chrupky a vrzoty, které ale nemusi byt
pfiznakem onemocnéni. Obvykly je systolicky Selest a extrasystoly.

Na bfiSe sledujeme jeho vyklenuti a pfipadné bfiSni kyly. MUZzeme nahmatat
skybalum, které je ve stafi mnohem castéjsi, nez u mladSich jedincl. Zjistujeme
naplnéni mocového méchyre, které muze byt pfiznakem retence. Dulezité je
vySetfeni per rectum — muzeme nahmatat zvétSeni prostaty, hemoroidy nebo
pfipadné skybalum.

Na koncetinach vySetfujeme rozsah a bolestivost pohybu kloubl. Zejména u
dolnich koncetin si vSimame kozni zmény, varixy a cévni zasobeni. Pohmatem
Zjistime teplotu koncetiny a zméfime tep na perifernich tepnach. Obzviasté u
diabetikl vySetfime pozorné meziprsti, zda nejsou pfitomny ragady. Neméli

bychom podcenit zmény na nehtech. (23, str.51; 14, str. 59 - 61)

3.2.3 Funkéni vysetreni

Je dnes neoddélitelnou soucasti vySetfeni starého pacienta. Sledujeme jim fyzické
a psychické schopnosti pacienta. Zjistime tak sobéstaCnost seniora, nebo jeji
zmény. Na jeho zakladé muzZeme naplanovat oSetfovatelskou péci tak, aby
uspokojovala vSechny potfeby klienta.

VySetieni aktivit denniho Zivota — ADL (activities of daily living)

Existuje nékolik testd v této kategorii. VSechny se zaméfuji na funkéni zdatnost

v oblasti sebeobsluhy a nezavislost v aktivitdch béznych v Zivoté seniora. Nejde
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jen o zdatnost fyzickou a pfipadné fyzické znevyhodnéni. Jsou tady i faktory
psychosocialni.

Puvodni index aktivit denniho Zivota a nezavislosti vytvofil v roce 1964 Katz.
(pfiloha €.1) Katzllv index je sice standardem, ale nedaji se jim hodnotit mirné
zmény ve funkéni zdatnosti. Proto vzniklo mnozstvi jeho obmén. U nas je
nejbéznéjSi index Barthelové (pfiloha €.2) a hodnoceni funkéni nezavislosti tzv.
FIM. Oba jsou hodné rozsSifené v bézné nemocnicni praxi. Hodnoti vice oblasti
bézného Zivota a na rozdil od Katzova indexu, kde byla odpovéd pouze ano/ne,

muzeme ohodnotit i miru zavislosti. (14, str. 93)

VySetieni instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (instrumental activity daily
living)
IADL zahrnuje slozitéjSi €innosti potfebné k béZnému a samostatnému Zivotu

v domacim prostfedi. (pfiloha €.3)

VySetieni kognitivnich funkci
Ve stafi dochazi k mnoha zménam v oblasti kognitivnich funkci — viz kapitola
1.4.4. Abychom mohli spravné diagnostikovat jejich poruchy, nebo pfipadnou
rozvijejici se demenci, existuje nékolik testl pro tuto oblast. U nas se zpravidla
pouzivaiji:
a) Mini-mental state examination (MMSE), tzv. Folstein(v test (pfiloha €. 4)
b) Test kresleni hodin
Kromé téchto se mizeme jesté setkat s:
a) Clinical dementia rating (CDR) — pomoci strukturovaného rozhovoru
s pacientem, jeho pecCovatelem a nejblizSimi je mozné odhalit i mirné
kognitivni poruchy
b) ADAS-cog (Alzheimer’s disease assessment scale-cognitive) — pouziva se
u pacientd trpicich Alzheimerovou nemoci. Jde o vykonnostni test, ktery
sleduje kognitivni zmény pfed a v prabéhu IéCby.
c) SKT (symptom kury test) — vyuzZivan obdobné jako ADAS-cog (14, str. 85-
87, 13, str. 12)
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ViySetfeni psychické pohody

Hodnoceni emoc¢nich funkci je dualezité zejména kvali odliSeni deprese a

demence, které mohou mit podobné pfiznaky. Zasadni je |éCitelnost deprese a tim

navraceni pavodni kvality Zivota seniorovi. Opét se pouziva nékolik Skal:

a)

b)
c)
d)

Skala geriatrické deprese dle Yessavage — jde o jednoduchy test o 15-ti
otazkach, na které se odpovida pouze ano/ne.

Beckova Skala deprese

Montgomeryho-Asbergova Skala deprese (MADRS)

Hamiltonova Skala deprese (HAM-D)

Posledni tfi se pouzivaji u pacientu, ktefi netrpi organickym onemocnénim mozku,

projevujicim se demenci a hodnoti aktualni miru deprese. (14, str.88)

Vykonové testy

Jejich nejvétsim pfinosem je, Ze pfinasi objektivni pohled na subjektivné udavané

vysledky testu aktivit denniho Zivota. Pomahaiji identifikovat mozné kiehké seniory.

Je jich velké mnozZstvi a mnohdy se sdruzuji do tzv. baterii. K nejpouzivanéjSim

patfi:

a)

b)

f)

g)

Test schopnosti vstat ze sedu na Zidli — méfi se Cas postaveni bez opory
rukou. Na postaveni mize navazovat chize. Vypovida o mife svalové sily,
stability, koordinace chuze a pfipadném ortostatickém syndromu.

Test rychlosti chize — bud se méfi rychlost, za kterou pacient ujde uréenou
kratkou vzdalenost, nebo kolik ujde za pfedem dany ¢asovy usek. Vypovida
o celkovém zdravotnim stavu.

Testy rovnovahy — ruzné druhy stoje a spole¢né chlize. Hodnoti se jim
riziko padu nebo efekt rehabilitace.

Tlak na sternum — sleduje, zda pacient vyrovna tézisté, pfripadné pocet
krokU, které po mirném tlaku ujde.

Performance oriented mobility assessment — POMA - opét hodnoti
rovnovahu a chuzi .

Test stisku ruky — sila stisku je vice nez na svalovou silu poukazuje na
celkovy stav organizmu.

Test zdviZzeni a pfeneseni bfemene — jde o malou zatez, pfiblizné 2,5 — 3

kg.
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h) Test zamek a kli¢ — hodnoti jemnou motoriku a mentalni schopnosti
zaroven. Podobny je test oblékani bllzy.

i) Test vafeni €aje nebo instantni polévky — opét hodnoti motorické a mentalni
schopnosti. (14, str. 97-100)

3.2.4 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

Na zakladé informaci ziskanych z anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a funkéniho
vySetfeni sestra stanovi vSechny problémy, které pacienta aktualné trapi, pfipadné
ohrozuji. Po zjisténi danych problém( stanovi oSetfovatelské diagnézy. U
geriatrickych pacientll se obvykle vyskytuje velké mnozstvi oSetfovatelskych
problému. Sestra se znalosti geriatrické problematiky by méla poznat pfi€inné
souvislosti mezi jednotlivymi diagnézami. Tim zajisti maximalni efektivitu
stanoveného planu a zabrani vzniku dalSich komplikaci. U polymorbidnich
pacientl s velkym mnozstvim diagn6z se doporucuje roztfidit je na diagnozy
souvisejici se zdravotnim stavem a diagndzy souvisejici s psychickou a socialni
oblasti. Ty si jesté roztfidime dle naléhavosti a na aktualni a potencialni. Pfi sbéru
informaci a stanovovani diagndz je vhodné pouzit néktery oSetfovatelsky model. U
geriatrickych pacientll se vSeobecné doporuCuje pouzit model Hendersonové,

nebo model sebepéce od Oremoveé. (8, str. 207; 23, str.53)

3.2.5 Stanoveni planu

Do planovani oSetfovatelské pécCe je dobré zapojit i samotného pacienta. Pfi
stanovovani cilu dbame na to, aby byl cil realny, dosaZitelny a tim padem
motivujici pro samotného pacienta, ktery se pak ochotnéji zapoji do realizace.
Dobré je spolu s pacientem naplanovat i vhodné intervence. Nakonec sestra
stanovi termin hodnoceni. Pfi vybéru intervenci musi sestra u seniora dbat na
jejich pfiméfené mnozstvi, aby zbyteCné pacienta nepfetizila a nevhodné
neovlivnila jeho navyky a osobnost. Neméli bychom zapominat ani na rodinu
pacienta. Pokud je alespon trochu mozné zapoijit ji do péCe, méla by ji sestra s cily
obeznamit a navrhnout jim, co muzou v konkrétni oblasti udélat pro pacienta oni.
Naplanované intervence by méli vést k aktivizaci pacienta a udrZeni jeho

sobéstacnosti s ohledem na zdravotni stav. (8, str. 209; 23, str.53)

39



3.2.6 Realizace osSetrovatelského planu

Realizace intervenci probiha obdobné jako u ostatnich pacientl. U seniora je pfi
provadéni intervenci dulezité pozorné sledovat vSechny reakce pacienta a vSimat
si i nepatrnych zmén. To muze pomoci pfedejit dalSim moznym problémum.
VSechny intervence a zmény se zapisuji do oSetfovatelské dokumentace. PFi
realizaci nékterych intervenci je zapotfebi vice sester nebo oSetfovatelského
personalu. Vétsi mnozstvi lidi muze u seniora vyvolat pocit bezmocnosti a vlastni
neschopnosti. Cely personal by mél proto pfistupovat k pacientovi obzvlast taktné
a profesionalné. Kdyz budeme pacienta co nejvice zapojovat, pomlizeme tim
nejen jeho aktivizaci, ale také sebevédomi.

Opét bych chtéla zdlraznit zapojeni rodiny. Do vlastni realizace je muzeme také
zapojit. Je to zadouci z mnoha ddvodl. Pomaha to vytvoreni duvérné atmosféry
mezi pacientem a rodinou, ale také mezi rodinou a oSetfovatelskym personalem.
Pro pacienta je zapojeni rodiny obzvlast motivujici. Rodiné zas nabizi pocit
uspokojeni pramenici z toho, ze pro svého nejbliz§iho néco délaji. Za pomoci
sestry ziskavaji také zrucnost potfebnou pfi pfipadném oSetfovani doma. (8, str.
210; 23, str.53)

3.2.7 Vyhodnoceni planu

Vyhodnocovani probiha pribézné — sledovanim efektu intervenci a terminalné —
hodnocenim dosazeni cili. Hodnoceni planu spole¢né s pacientem byva mnohdy
nedocenéno, protoZe si vétSinou vyZaduje u obou stran ¢as a trpélivost. Navic u
seniorl byva pokrok i po maximalni snaze mnohdy minimalni. Pfesto ma spole¢né
hodnoceni vyhody. Vede minimalné k efektivnéjSimu naplanovani cCinnosti a

vyslechnuti samotného pacienta. (8, str. 210- 211; 23, str.53)
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4 KOMUNIKACE SE SENIOREM

Obecné je komunikace sdéleni nebo vymeéna informaci. Probiha vzdy a ucastni se
ji vSichni pfitomni. Vyuzivame ji denné bez toho, abychom si viibec uvédomili, Ze
komunikujeme. Komunikace probiha nejen, kdyZ mluvime, ale také kdyz mi¢ime.
Muzeme ji proto rozdélit na verbalni a neverbalni. (8, str. 223)
Verbalni komunikace — je slovni vyména nebo ustni projev.
Neverbalni komunikace — je jednoduSe feCeno fe¢ nasSeho téla. Je mnohem
pravdivéjsSi nez verbalni komunikace, protoZze se téZko u€ime ovliviiovat ji. Pokud
je rozpor mezi informaci sdélovanou verbalné a prvky neverbalni komunikace, lidé
V&Fi spiSe neverbalnimu sdéleni. Mezi slozky neverbalni komunikace patfi:
- vizika — fe€ oCi, navazani o¢niho kontaktu, jeho délka a vyraz o€i
- mimika — pohyby tvare, tady nejvice vyjadfujeme emoce
- gestika — pohyby rukou
- kinetika — celkové pohyby téla
- haptika — dotyky. Haptika je neoddélitelnou soucasti oSetfovani pacientu.
Nejen v oblasti samotnych vykond, ale také jako prostfedek sdélovani
empatie a podpory.
- posturologie — fyzicky postoj téla, ktery je dan pozicemi jednotlivych Casti
téla
- proxemika — vzdalenost komunikujicich a jeji zmény
- chronemika — nakladani s Casem. Je to schopnost efektivné naCasovat a
vést rozhovor. V geriatrii ma velky vyznam zejména kvili aspektu
zpomaleni u senioru. Jelikoz dnes dochazi na vétSiné pracovist k pretizeni
pracovniku, je to pro zdravotnicky personal dulezita dovednost. (8, str. 226-
227; 28, str. 29- 30)

Kvalitni pé¢i muzeme pacientim poskytovat pouze tehdy, kdyz budeme znat
oblast komunikace a budeme nacviCovat komunikacni dovednosti. Nedostatek
znalosti a dovednosti vede k nedorozuménim a nespokojenosti na strané sestry i
pacienta. Obé strany pak nejsou ochotny spolu komunikovat a zvySuje se pocit
napéti. Komunikace a spoluprace vazne. Dochazi k fetézovému nabalovani

problému a vznika zaCarovany kruh, ktery lze pretnout pouze spravné vedenou
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komunikaci. Odpovédnost za ni ma jednoznac¢né zdravotnicky pracovnik. (8, str.
228) Ten musi pfizpUsobit komunikaci individualnim moznostem a schopnostem
naslouchajiciho.

Se zdravymi seniory mUzeme komunikovat bez jakychkoliv modifikaci. Méli
bychom brat ohled pouze na princip zpomaleni a poskytnout seniorovi dostatek
¢asu na zpracovani podané informace a reakci na ni. (28, str.49 — 51)

U ostatnich seniord bereme ohled na individualni involu¢ni zmény.

4.1 NejcéastéjsSi chyby v komunikaci se seniory

VétSina sester se urcité snazi komunikovat s pacienty, jak nejlépe umi. Také si
vétsina z nich mysli, Ze to déla spravné a nedopousti se zasadnich chyb. Pravda a
praxe jsou Casto odliSné. VétSina sester a vSech zdravotnickych pracovniku
komunikuje automaticky, bez toho, aby se zamysSleli nad konkrétni situaci a
konkrétnim pacientem. Jejich jednani, i kdyz mysleno dobfe, ma spoustu chyb.
Takto Spatné vedena komunikace mize mit na seniora zasadni vliv, kdyz si
uvédomime, Ze s nim komunikujeme v pro né&j komplikované a vypjaté situaci. (8,
str. 231- 232) Pacient nam nebude davérfovat, bude si chtit za kazdou cenu
prosadit moznost rozhodovani a odmitat nasS zpusob péce. Navic se bude citit
sam. (4, str. 109)

Zdravotnicti pracovnici se dopoustéji nejcastéji téchto zlozvyku:

- odsuzujeme, co pacient déla a nehledame pfi€inu jednani

- ubezpecovani, Ze se nic nedéje — i kdyZ z pohledu pracovnika se skute¢né
nedéje nic zavazného, pacient ma jiny pocit a nasSe reakce v ném vyvolava
pocit osamoceni ve svém strachu

- snazime se nemocného co nejrychleji zklidnit, aby jsme se ochranili pfed
jeho emocemi

- vyhybame se rozhovoru — opét mize byt divodem ochrana pfed emocemi

- klademe hodné otazek, ¢asto zbyteénych

- radime, kdyZ to nepotfebuje; hledame feSeni, kdyz si chce jen postéZovat

- moralizujeme a kritizujeme

- pFerusujeme Ffe€ nemocného a myslime si, Zze vime, na co mysli ( 4, str.

108- 109)
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DalSi chyby jsou:

- komunika¢ni manipulace - napfiklad pouzivanim odbornych vyrazd,
abychom pacienta pfesvédcili o né€em, co nechce

- nedostateCna autenticita — nesoulad mezi tim, co fikame a co sdélujeme
neverbalné

- devalvacni chovani — patfi sem napfiklad nevSimavost, ignorace,
komentovani slov druhé osoby, ironizovani, ztrapnovani, ale také
nevyzadané familiarni osloveni — babi, dédo ...

- jednosmérna komunikace - zahrneme nemocného informacemi a
neCekame na zpétnou vazbu

- autoritativni pfistup — pouhé pokyny a poucovani

- pFedpoklad omezeni schopnosti — bez toho abychom ovéfili schopnosti
klienta, mluvime s nim jinak jen proto, Ze je stary. Nebo s klientem mluvime

jako by mél kognitivni deficit jen proto, zZe hure slysi. (29, str. 87- 88)

4.1.1 Elderspeak

Elderspeak je podobny vySe zminénému pfedpokladu omezeni schopnosti. Jde o
to, Ze kdyZ ma zdravotnicky pracovnik dojem, Ze senior ma omezené schopnosti,
pouzije jiny, nez obvykly zpUsob fedi, i kdyz to neni potfeba. Kalvach tento zplsob
feCi oznacil za eticky nevhodny. Hlavni znaky elderspeaku jsou:

Neverbalni komunikace — pfiliSna mimika, nedodrzeni vhodné vzdalenosti,
omezena haptika, kratky o¢ni kontakt.

Paralingvistika — zvySeny hlas, pomalé tempo feci.

Verbalni komunikace — pouzivani zdrobnélin, détské feci, oslovovani jinak nez
preferovanym jménem, pouzZivani mnozného cCisla (udélame to a to, i kdyz to udéla
jen pacient), otazky kterymi se dovolavame souhlasu.

Timto stylem komunikace vyvolavame u seniora snizené hodnoceni sebe sama,

pocit izolace a deprese. ( 28, str. 62- 65)
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4.2 Aktivni naslouchani

Pokud nalézame rozdil nebo nejasnosti mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim,

je nejlepsi vyznam sdéleného ovéfit. Velkou pomoci mize byt vyuziti technik

aktivniho naslouchani. Uméni aktivné naslouchat je zakladni komunikacni

dovednosti. Nejde jen o vyslechnuti sdéleného, ale o aktivni postoj, kterym

davame najevo zajem o Clovéka, jenz nam informace sdéluje. Ukazujeme mu, Ze

rozumime, nebo se o to alespori snazime. Dava prostor pro vytvofeni duvéry a

ochoty vést dalSi rozhovory. (8, str. 224) Mezi techniky aktivniho naslouchani, jez

by mély znat a hlavné pouzivat vSechny sestry, patfi:

a)

b)

d)

f)
g)

Reflexe — zrcadleni — je technika, pfi které se naslouchajici (v nasem
pfipadé sestra) snazi pochopit to, co ji pacient sdéluje verbalné a take, co
za jeho sdélenim stoji. Tim, ze svUj zavér pojmenuje, mu da prostor aby se
k situaci mohl blize a Iépe vyjadfit. Zakladem je chapat pfiCiny pacientova
sdéleni a nijak je nehodnotit nebo kritizovat, pouze konstatovat nebo se na
né zeptat. Tim, Ze ho nekritizujeme, ale podivame se na situaci jeho
pohledem, muzeme uklidnit napjatou situaci.

Parafrazovani — jinymi slovy zopakuji, co mi pacient sdéluje.

Povzbuzeni — aktivni vybizeni k dal§i komunikaci. Nékdy se muize jednat o
obycCejné pfikyvnuti, nékdy o pochvalu a jindy o doplfujici otazky.
Povzbuzovanim pomahame vyjadfit se i nesmélym pacientim. Tim, Zze nam
sdéli své pocity nahlas, z nich opadne vnitfni napéti.

Miceni — ve zdravotnictvi opomijeny zplsob komunikace. Sestry maji ¢asto
pocit, Ze musi pacientovi vzdy nabidnout feSeni a pomoc vV jeho
problémech. Opak je pravdou. Jsou situace, kdy pacient potfebuje jenom
citit, Zze jsme s nim a pfijimame ho.

Sumarizace — je podobna jako reflexe. Jde o zrekapitulovani veSkerého
pacientova sdéleni.

Dotyk — muzeme jim vyjadfit podporu a souhlas.

Vzajemné setkani — dojde k nému po sdéleni pocitll pacienta a my mizeme
vyjadfit vlastni nazor. Nikdy vSak nesmime hodnotit jeho situaci a fikat mu,
co by mél udélat. Navrhy musi byt opatrné a ve smyslu toho, co bychom asi
udélali my. (4, str. 102- 103; 8, str. 224- 225)
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VSechny uvedené techniky pomahaji zvladnout také agresivitu nemocného.
Nejdllezitéjsi je nereagovat na hnév pacienta, ale hledat jeho pfi¢inu. Uvédomme
si, Zze ve vétsiné pfipadl se pacient nezlobi na nasSi osobu, ale na situaci, ve které
se nachazi. Tim, ze pacient opét slysi sdélené a jak to na nas plsobi, si sam Iépe
uvédomuje, co Fika a co vlastné proziva. Muze také upravit nebo vysvétlit, co nam
chtél sdélit. Tim se komunikace dostava do jiné roviny. Pacient vidi, Ze ho bereme

takového jaky je, a Ze mu jeho situaci véfime. (4, str. 104)

4.3 Zasady komunikace se seniorem

JeSté nez zaCneme vést s pacientem - seniorem rozhovor, méli bychom si
uvédomit, co bude cilem komunikace a kolik ¢asu ji potfebujeme a muzeme
vénovat.
Rozhovor za€iname pozdravem, pfipadnym pfedstavenim. Pfedstavime se nejen
jménem, ale také funkci, kterou vykonavame. Zjistime. jak si klient pfeje byt
oslovovan. Pak dochazi k vymezeni roli. Profesional dokaze jasné vymezit, Ze
neni ¢len rodiny ani nikdo, kdo bude za né&j rozhodovat nebo néco délat. Ujisti
pacienta, Ze je ten, kdo mu bude oporou a pomoci v ramci svych kompetenci a
schopnosti. Klient musi pochopit, Ze bude zachovana jeho opravdovost, stejné
jako opravdovost zdravotnika. Kromé vymezeni roli je dulezité navazat laskavy
vztah s davérou. Tento vztah mizeme navazat nebo znicit uz pfi prvnim kontaktu
s pacientem. Projevujme proto ohled a pozornost pacientovi uz pfi pfijmu na
oddéleni. Ukazme, Ze jsme vstficni, trpélivi a ochotni pomoct.
Po navazani kontaktu a vytvofeni vhodnych podminek musime pfi komunikaci:

- prokazovat uctu

- najit vhodny styl komunikace s ohledem na potfeby a schopnosti pacienta

- respektovat omezeni, specifické problémy a bariéry v komunikaci u

jednotlivce

- akceptovat, Ze senior miize nemoc brat jako moznost socialniho kontaktu

- pfistupovat k seniorovi s ohledem na jeho minulost

- nepodcenovat stiznosti pacienta

- dat pfednost diskusi pfed medikaci
Zasady komunikace se seniorem jsou také obsaZeny v Evropské charté prav

pacientu senioru. (pfiloha €. 8)
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Nékdy je potfeba na rozproudéni komunikace zavést téma na néco, o ¢em seniofi
obvykle radi mluvi. Klevetova a Dlabalova uvadéji nékolik témat:

Zivotni témata, pfiroda a ro¢ni obdobi, pracovni aktivity, rodina, jidlo, vzpominky
na minulost. Kromé toho, stejné jako kazdy, radi sly$i upfimnou pochvalu, i kdyz
se ji brani. (4, str. 110- 111)

V seniorské populaci se Castéji vyskytuji bariéry v podobé nedoslychavosti nebo
zhorSeného zraku. Desatera komunikaci se znevyhodnénymi jsou soucasti priloh.

(pFilohy €. 8 a €.9)

4.4 Jednani s agresivnim seniorem

Agresivita ma rdznou formu. MOzeme ji délit na vnitfni a vnéjSi, verbalni a
brachialni, zaméfenou proti sobé& a proti okoli. Agresivita ma ruzné pfiiny a
seniofi, stejné jako ostatni pacienti, byvaji agresivni z riznych divodu:
a) zpusob dosazeni cile — agrese je pfirozenym prostfedkem, kterym chceme
dosahnout cile. Vlivem vychovy a pfizpusobeni dochazi k jejimu potlaceni.
V dobé&, kdy demence ovlivni autoregulacni mechanizmy, se agrese stava
Castou. Nemusi to byt bezpodminecné demence nebo kognitivni deficit,
ktery zpUsobi agresivni reakci. Nékdy i intenzivni bolest zpUsobi, Ze se
Clovék pfestava ovladat a snaZi se za kazdou cenu dosahnout ulevy.
b) emocni reakce — stafi lidé jsou citlivéjSi a hafe se vyrovnavaji s pfivalem
emoci
c) chybné chapani reality — pod vlivem kognitivnich poruch mize klient Spatné
pochopit obyCejné ukony jako je napfiklad pfeviékani a pfirozenou reakci je
obrana
d) povahovy rys — ve stafi dochazi k uvolnéni povahovych rys(, které Clovék
v pribéhu zZivota zvladal. A tak dochazi v kritickych situacich k vybuchum
hnévu. Méli bychom myslet na to, Ze povahu starého ¢lovéka nezménime.
Jediné, co mizeme udélat, je snazit se tyto vybuchy omezovat vhodnym
chovanim a komunikaci.
e) odpovéd na chovani lidi v okoli (12, str.43- 44)
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vrwvse

Existuje nékolik zasad, které nam mohou pomoci agresi pfedchazet a zmirnit ji.
V prvni fadé bychom méli pozorné sledovat nade pacienty a pfemyslet o nich. Tak
muUzeme poznat, co u nich agresi vyvolava a predejit témto situacim. Pak je
dilezité sledovat naznaky bliziciho se agresivniho vybuchu — rychla chuze,
zrychleny dech, podupavani, bouchani pfedméty a jiné. Za v8ech okolnosti se
snazme zachovat klid a ne zvitézit. Pokud budeme reagovat stejné agresivné,
spustime fetézovou reakci, kterou bude tézké ovladnout a zklidnit. Snazme se
oprostit a nebrat reakci pacienta osobné. Rozéileného ¢lovéka miuzeme zklidnovat
verbalnimi i neverbalnimi vlivy. Zklidnime tempo Ffeci, omezime gestikulaci,
nedélame prudké pohyby a nepfiblizuieme se knému rychle. Pacienta si
vyslechneme a vyuZijeme techniky aktivniho naslouchani. Pokud je to mozné,
snazme se vyhovét. Pokud ne, pfiznejme vlastni bezmoc a snazme se spolu
s pacientem najit nahradni feseni.

Abychom predesli fyzickému napadeni, je dobré myslet na ustupovou cestu pro
sebe i pacienta, dodrzet bezpecnou vzdalenost a pfivolat véas pomoc.

Po uklidnéni situace je dobré v8e zdokumentovat a najit ponauceni. (12, str.56 -
59; 30, str. 4- 6)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Dle demografickych udaju stoupa primérny vék obyvatelstva. Stim souvisi i
zvySovani podilu hospitalizovanych seniorl. Ve své praci se proto zabyvam
problematikou seniorského véku, zejména fyziologickymi zménami organizmu a
nékterymi specifickymi problémy typickymi pro pridbéh nemoci ve stafi. Dle mych
zkuSenosti si mnozi ¢lenové nelékairského zdravotnického personalu neuvédomuiji
omezeni, které seniorim pfinasi jejich vék. V praktické Casti se chci zaméfit na
vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty. Znaji vSeobecné sestry a zdravotnicti
asistenti specifika v péCi o seniory v tak zasadnich oblastech jako je vyzZiva a
hydratace? PfizpUsobuji oSetfovatelskou péci a komunikaci zménam, které jsou ve
stafi casté? K ovéfeni praktického uplatfiovani téchto zasad, bych chtéla vyuZzit
informace ziskané pfimo od pacientll — senior(l. Jak samotni seniofi vnimaiji
pristup a komunikaci vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti? Jsou s nimi

spokojeni? A kde vidi nejvétsi chyby?
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CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavni cil
Ovérit uroven znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl

v problematice seniorského véku a jejich uplatfiovani v praxi.

Cil 1.
Oveérit uroven znalosti sester a zdravotnickych asistentll o specifickych zménach

v oblasti vyZivy a hydratace.

Cil 2.

Zjistit uroven znalosti respondentd z oblasti komunikace se seniorem

Cil 3.
Zjistit zda sestry a zdravotnicti asistenti znaji funk&ni geriatrické vySetieni a testy,

které se pfi ném nejCastéji vyuzivaji.

Cil 4.

Zjistit nazor seniord na uroven komunikace sester a zdravotnickych asistentu

METODIKA

Ke sbéru dat jsem pouzila kvantitavni formu vyzkumu pomoci dotaznikd. Vytvofila
jsem dva dotazniky. Prvni byl ur€en a distribuovan sestram a zdravotnickym
asistentim pracujicim na lizkovych oddélenich Domazlické nemocnice. Druhy
dotaznik byl zaméfen na pacienty a byl distribuovan pacientim téZze nemocnice.
Celkem bylo rozdano 140 dotaznikl — 70 sestram a 70 pacientdm. Navratnost
sesterskych dotaznik( byla 86%. Vratilo se mi tedy 60 dotaznikd. 11 dotazniku
nebylo vyplnéno kompletné a proto byly ze zpracovani vyrazeny. Celkovy pocet
spravné vyplnénych dotaznikl byl 49 (100%) Z pacientskych dotaznik(l se mi
vratilo 59 kusU, tedy 84%. 5 dotazniku bylo pro neuplnost vyfazeno. K analyze
bylo zpracovano 54 dotaznik(l (100%) Vysledna data jsou pro lepSi prehlednost

zpracovana do sloupcovych grafu.
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PREDPOKLADY

Predpoklad ¢. 1
Predpokladam, Ze vice nez ' respondentl zfad vSeobecnych sester a
zdravotnickych asistentd odpovi spravné na vétSinu otazek tykajicich se specifik

vyZivy a hydratace ve stafi.

Kritérium:

Za vétsinu spravnych odpovédi pokladam 5 spravnych odpoveédi ze 7.

Predpoklad ¢. 2
Predpokladam, Ze vice nez ' respondentl zfad vSeobecnych sester a

zdravotnickych asistentl dodrzuje zasady tykajici se komunikace se seniorem.

Kritérium:

Za dostate¢né dodrzovani pokladam alespon 7 spravnych odpovédi 10.

Predpoklad €. 3
Predpokladam, ze vice nez %2 respondentl spravné odpovi na vice nez polovinu

otazek tykajicich se funkéniho geriatrického vySetreni.
Predpoklad ¢. 4

Predpokladam, ze vice nez %2 seniorl bude spokojena s komunikaci sester a

zdravotnickych asistent(
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VZOREK RESPONDENTU

Prvni dotaznik byl uréen pro vS8eobecné sestry a zdravotnické asistenty pracujici
na lizkovych oddélenich Domazlické nemocnice. Oslovila jsem vSeobecné sestry
a zdravotnické asistenty zinterniho oddéleni, chirurgického oddéleni a LDN
oddéleni. Sestry a asistenty z téchto oddéleni jsem oslovila proto, nebot je zde
hospitalizovano vysoké procento seniord. Respondenti méli rdznou uroven
vzdélani a riznou délku praxe.

Druhy dotaznik jsem rozdala seniorim rovnéz na téchto oddélenich.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Prvni tfi otazky v sesterském dotazniku slouzi k bliz§imu definovani vzorku

respondentu. Nevztahuji se k zadnému predpokladu.

Otazka €. 1 — Ve které oblasti zdravotnictvi pracujete?

Graf ¢. 1 — Rozdéleni respondentu dle oddéleni

45%
40%-
35%-
30%
25%1
20%-
15%-
10%-

5%/

0%-

O Interni oddéleni
B Chirurgické oddéleni
OLDN

Zdroj: vlastni

Dotaznikového Setfeni se ucCastnilo 49 respondentd. 20 (41%) bylo
z interniho oddéleni, 9 (18%) bylo z chirurgického oddéleni a 20 (41%) z oddéleni
LDN.
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Otazka €. 2 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf €. 2 — Délka praxe respondentt
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60%:-
50%:

O1-5let
40%; m6 - 10 let
30%:1 011 a vice let
20%-

10%:-
0%-

Zdroj: vlastni
7 (14%) respondentll pracuje ve zdravotnictvi 1 — 5 let. 10 (21%)
respondentu pracuje ve zdravotnictvi 6 — 10 let. 32 (65%) respondentt pracuje ve

zdravotnictvi déle nez 11 let.

Otazka €. 3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3 — Vzdélani respondent

90%:-
o/

80? O stfedni odborné v oboru
70% vSeobecna sestra
60% W siedni odborné v oboru
50%+ zdravotnicky asistent
40%- Ovyssi odborné
30%-
20% Ovysokoskolské
10%-

0%-

Zdroj: vlastni

43 (88%) respondenti uvedlo jako nejvyS$si dosazené vzdélani
stfedoskolské v oboru v8eobecna sestra. 2 (4%) respondenti vystudovali stfedni
Skolu v oboru zdravotnicky asistent. 4 (8%) respondenti oznacili moznost vyssi

odborné vzdélani. VysokosIské vzdélani neoznacil ani jeden respondent.
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Predpoklad ¢. 1

Predpokladam, Zze vice nez > respondenti zirad vSeobecnych sester a

zdravotnickych asistentll odpovi spravné na vétSinu otazek tykajicich se

specifik vyzivy a hydratace ve stari.

Otazka €. 4 — Travici systém je ve stari charakteristicky:

Graf ¢. 4 — Motilita traviciho systému

70%- ~ —
OzvySenou maotilitou, proto
60%-/ seniofi Castgji trpi prdjmem
50%-/ W snizenou motilitou, proto
seniofi Castéji trpi zacpou
40%"
30%-/ Onelze jednoznacné Fici zda
je motilita snizena, nebo
20%-/ zvysena
Onevim
10%1"
0%-

Zdroj: vlastni

Spravnou odpovéd uvedlo 33 (67%) respondenti. Chybnou odpovéd, zZe
dochazi k zrychleni motility uvedl 1(2%) respondent. 13 (27%) respondentl
oznacilo jako spravnou odpovéd moznost c. A 2 (4%) respondenti uvedli, ze

naznaji spravnou odpovéd.
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Otazka €. 5 — Mnozstvi celkové télesné vody ve stafi:

Graf ¢. 5 — Télesna voda ve stari

100%"
80%- Ose snizuje, proto u senioru
rychleji dojde k dehydrataci
60%- [ ] .je 'stejcnéjako u mladsich
jedincu
40% Ose zvySuje, proto Castéji
° dochazi k hyperhydrataci
20% Onevim
-
0%-

Zdroj: vlastni

VSech 49 (100%) respondentl vybralo spravnou moznost.

Otazka €. 6. - Ve stari:

Graf €. 6 - Vnimani chuté a ¢ichu

Ovnimani chuté a Cichu je
80%- zhorSené, coz muze veést k
0 niz§imu pfijmu potravy a tim
70%_/ k rozvoji malnutrice
60%- M je zhor$ena pouze chut, coz
50%- muze vést k pfijmu
energeticky nevyvazené
40%1 potravy a tim k rozvoji
o malnutrice
30%- Onejsou zmény ve vnimani
20%- chuté a Cichu
10%-
o/ |
0% Onevim

Zdroj: vlastni
Spravnou odpovéd vybralo 35 (72%) respondentl. Moznost b vybralo 6
(12%) respondentd, moznost ¢ vybralo 8 (16%) respondentl a moznost d nezvolil

ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 7 - Malnutrice znamena:

Graf €. 7 - Co je malnutrice
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpovéd zvolilo 34 (69%) respondentd. 12 (25%) povazuje
malnutrici za nedostate¢ny pfijem zivin. MozZnost b, teda hladovéni vybrali 3 (6%)

respondenti. A mozZnost d nevybral ani jeden respondent.

Otazka €. 8 - Malnutrici diagnostikujeme na zakladé:

Graf €. 8 - Diagnostika malnutrice

Onizké BMI a vahovy ubytek za
50%- posledni pulrok o vice nez 30%
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Osledovanim pfijmu potravy,
20%- frekvence defekace a diurézy
nemocného
10%:-
%o Onevim
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Zdroj: vlastni

U této otazky byla spravna odpoved b a tu zvolilo 24 (49%) respondentu.
Za relativné spravnou odpovéd by se dala povazovat i odpovéd a , kterou zvolilo
22 (45%) respondentd, nicméné malnutrici trpici pacient nemusi mit vahovy
ubytek a uz vibec ne 30% za pul roku. PFijem potravy, defekaci a diurézu by

sledovali 2 (4%) respondenti. 1(2%) respondent se pfiznal, Ze odpovéd nevi.
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Otazka €. 9 - Pouzivate pri hodnoceni pacienta testy Mini Nutritional
Assessment nebo Nothingamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni
rizika malnutrice?

Graf €. 9 - Pouzivani screeningovych testi zamérenych na malnutrici
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O ano pouzivam

M ne nepouzivam

O nikdy jsem se nesetkala ani s jednim
ze zminénych testl pro hodnoceni
malnutrice

Zdroj: vlastni
31 (63%) respondentl vyuziva ve své praxi testy pro hodnoceni rizika
malnutrice. 8 (16%) respondentld je nevyuziva a 10 (21%) se s nimi nikdy

nesetkalo.

Otazka €. 10 - Seniofi ¢asto nemaji pocit zizné. Jak zajiStujete dostatecny
prijem tekutin?

Graf €. 10 - Zajisténi pitného rezimu

Osleduji pfijem a vydej tekutin

60%- a éa;to nabizim rdzné druhy
tekutin
50%' [\
W sleduji pfijem a vydej tekutin
40%- a pfi nedostateéném pfijmu
upozornim lékare, jenz
30% naordinuje infuzi
0 Opromluvim si s rodinou, aby
20%: koupila pacientovi oblibeny
10%1 napoj
0% Otekutiny nechavam cely den

na stolku pacienta

Zdroj: vlastni
NejlepSi moznost vybralo pouze 27 (55%) respondentl. 21(43%)
respondentu zvolilo pro né jednoduss$i metodu zajiSténi dostateéného pfijmu
tekutin a to moznost b. MoZnost ¢ vybral 1 respondent.
57



U otazky pitného rezimu mé zajimalo zda sestry skuteCné v praxi nabizeji
seniorum pravidelné tekutiny a jestli maji seniofi moznost vybéru tekutin. Proto
jsem otazky na tutu oblast zafadila do dotazniku pro pacienty. Pfijemné mé
prekvapila a potéSila skute¢nost, Ze sestry dbaji na pfijem tekutin a v praxi je

pravidelné nabizeji.

Otazka ¢. 14 vdotazniku pro pacienty — Kolik tekutin pijete béhem
hospitalizace

Graf €. 11 - Prijem tekutin béhem hospitalizace
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Zdroj: vlastni

Pouze 9 (16%) respondentu pfijima béhem hospitalizace méné tekutin nez
doma. Davody jsou uvedené a znazornéné v nasledujicim grafu. 29 (54%)
respondentu pfijima stejné mnozstvi tekutin jako doma. 16 (30%) respondentl

pfijima dokonce vice tekutin nez doma.
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Otazka ¢. 15 v dotazniku pro pacienty — Pokud jste v predchozi otazce
vybral/a moznost b, pro¢€ je tomu tak?

Graf €. 12 - Duvod snizeného prijmu tekutin béhem hospitalizace
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Zdroj: vlastni

5 (56%) respondentu, ktefi b&€hem hospitalizace pfijmaji méné tekutin nez
doma tak Cini proto, Ze jim nabizené tekutiny nechutnaji. 4 (44%) respondenti
ztéZe skupiny pfijimaji tekutiny méné, protoze se zapominaji napit. Nutno
podotknout, Zze tento graf nema smérodatnou hodonotu, jelikoz pocet respondent,

ktefi béhem hospitalizace piji méné, je nizky.

Otazka ¢. 16 v dotazniku pro pacienty — Nabizi Vam sestry tekutiny
pravidelné?

Graf €. 13 - Pravidelnost nabizeni tekutin

o Oano, nékolikrat za den
s0% ’
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40%- I:Itneek,ur;ﬁ]r;abizi mi
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Zdroj: vlastni
Vysledek tohoto dotazu je velice pozitivni. Az 46 (85%) pacientl uvedlo, Ze
jim sestry nabizeji tekutiny pravidelné a nékolikrat za den. Zbyli 8 (15%) pacienti

uvedli, Ze jim pravidelné tekutiny nabizeji jen nékteré sestry.
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Otazka €. 17 v dotazniku pro pacienty — Mate moznost vybéru tekutin?
Graf €. 14 — Vybeér tekutin
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Zdroj: vlastni
18 (33%) pacientu ma moznost vybéru tekutin. Vétsi mnozstvi pacientd —
26 (48%) tuto moznost nema a 10 pacientll ma moznost vybéru jen tehdy, pokud

jim tekutiny pfinese rodina.

Otazka ¢. 18 v dotazniku pro pacienty — Nabizi Vam sestry pomoc pfi pfijmu
tekutin?

Graf €. 15 - Pomoc pfi prijmu tekutin
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Zdroj: vlastni
29 (54%) pacientl uvedlo, Ze jim sestry nabizeji pomoc pfi pfijmu tekutin. 7
(13%) pacientd uvedlo, Ze jim sestry pomoc nabizeji ob&as. 8 (15%) pacientiim

pomoc sestry nenabidly a 10 (18%) pomoc sester pfi pfijmu tekutin nepotiebuje.
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Predpoklad ¢. 2

Predpokladam, Zze vice nez > respondenti zirad vSeobecnych sester a

zdravotnickych asistentll dodrzuje zasady tykajici se komunikace se

seniorem.

Otazka €. 11 - Pri prvnim kontaktu s pacientem:

Graf ¢. 16 - Predstaveni se pacientovi
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Zdroj: vlastni
Pfi prvnim kontaktu s pacientem se spravné pfedstavi 32 (65%)
respondentu. Pouze jménem se predstavuje 12 (25%) respondentu a jen funkci se

predstavuje 5 (10%) respondentu.

Otazka €. 10 z dotazniku pro pacienty — Predstavily se Vam jménem sestry,
které o Vas pecu;ji?

Graf ¢. 17 — Predstaveni se dle pacientu
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Zdroj.vlastni
Pouze 6 (11%) pacientl uvedlo, Ze se jim sestry predstavily. 22 (41%) pacientl

uvedlo, Ze tak udélaly jen nékteré a dle 26 (48%) pacientl se sestry nepredstavily.
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Otazka €. 12 - Jak oslovujete pacienta?

Graf ¢. 18 - Oslovovani pacientt
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Zdroj: vlastni
31 (63%) respondentl oslovuje pacienty titulem a pfijmenim. Pan / pani
oslovuje pacienty 18 (37%) respondentll. Osloveni babi / dédo nepouziva ani

jeden respondent.

Otazka €. 11 z dotazniku pro pacienty — Setkal/a jste se nékdy s tim, ze Vas
sestry oslovily babi / dédo ?

Graf ¢. 19 —Pouziti osloveni babi / dédo
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Zdroj: vlastni

Az 20 (37%) pacientl se setkalo s oslovenim babi / dédo. 34 (63%) se s

timto oslovenim nesetkalo.

Oano
Hne
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Otazka ¢. 12 z dotazniku pro pacienty — Pokud jste v predchozi otazce
oznacil moznost ano, vadi Vam to?

Graf ¢. 20 — Prekazi Vam osloveni babi / dédo?
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Zdroj: vlastni
11 (55%) pacientim osloveni babi / dédo prekazi. Naopak 9 (45%)

pacientiim nevadi.
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Otazka €. 13 - Pouzivate pfi komunikaci s pacientem zdrobnéliny?

Graf €. 21 - Pouzivani zdrobnélin
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Zdroj: vlastni
3 (6%) respondenti uvedli, Ze pfi péci o pacienty pouzivaji zdrobnéliny. 21
(43%) respondentt je nikdy nepouziva. VétSina respondenti — 25 (51%) je

pouziva obcas.

Otazka €. 5 zdotazniku pro pacienty — Stalo se Vam, ze sestry pfi
komunikaci s Vami pouzily néjaké zdrobnéliny (napfr. ru¢i¢ka, nozicka, aj.) ?

Graf ¢. 22 — Pouziti zdrobnélin dle pacientu
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Zdroj: vlastni

10 (19%) pacientd uvedlo, Ze sestry pfi komunikaci s nimi pouzivaji
zdrobnéliny Casto. 13 (24%) se s tim setkavaja obc¢as. 11 (20%) se s tim setkalo
vyjimecné. 20 (37%) pacientim se nikdy nestalo, Zze by sestry pfi komunikaci

pouzivaly zdrobnéliny .
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Otazka €. 14 - Jak zjistite, ze je pacient nedoslychavy

Graf €. 23 - Ovéreni nedoslychavosti
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Zdroj: vlastni

Pouze 28 (57%) respondentl ovéfuje nedoslychavost spravnym zplsobem.

18 (37%) respondentl automaticky mluvi na seniory hlasité a 3 (6%) respondenti

se spoléhaji, Ze je na nedoslychavost upozorni pacient, nebo rodina.

Otazka €. 4 z dotazniku pro pacienty — Stalo se Vam, ze na Vas sestry mluvily

prilis hlasité, bez toho aniz by zjistily, zda opravdu slySite hure?

Graf ¢. 24 — Hlasita mluva bez ovéreni nedoslychavosti
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Zdroj: vlastni

S 22

(41%)

pacienty sestry mluvily pfili§ hlasité bez ovéfeni

nedoslychavosti. Naopak 32 (59%) pacientim se to nikdy nestalo.
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Otazka €. 15 - Zajimate se aktivné o pocity pacienta?

Graf ¢. 25 - Zajem o pacientovy pocity
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Zdroj: vlastni
43 (88%) respondentl se zajima aktivné o pacientovy pocity. 1 (2%) se

aktivné o pocity nezajima a 5 (10%) tak €ini obc¢as.

Otazka €. 13 z dotazniku pro pacienty — Ptaji se sestry aktivhé na to co Vas
trapi?

Graf €. 26 - Zajem o pacientovy pocity z pohledu pacientu
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Zdroj: vlastni
U 18 (33%) pacientl se sestry vicekrat aktivné ptaly na jejich pocity. 26
(45%) pacientim se to stalo vyjimecné. 10 (19%) pacientl se sestry nikdy aktivné

nedotazovaly na jejich pocity.
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Otazka ¢. 16 - Jak se zachovate, kdyz Vas pacient zasko€i rozhovorem na
tézké téma (napriklad strach se smrti, nevylécitelna nemoc) nebo zac€ne
plakat?

Graf €. 27 - Reakce na pacientovi pocity

Osnazim se ho co nejrychleji
80% uklidnit a uchlacholit

70%
60%
50%

M je mi to lito, ale vétSinou
nemam ¢as na takto slozité

40% rozhovory a po$lu k nému
30% lékare
20% O akceptuji pocity pacienta a kdyz
10% nemam jak pomoci, tak ho
0% alespon vyslechnu a projevim
pochopeni

Zdroj: vlastni
10 (20%) respondentld se snazi pacienty rychle uklidnit a 39 (80%)

respondentu reaguje spravné - pocity pacienty akceptuje a projevi pochopeni.

Otazka ¢. 17 - Pri edukaci pacienta nebo podavani dulezitych informaci:

Graf €. 28 - Edukace pacienta
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt — 26 (53%) edukuje pacienta nejvhodnéjSim
zpusobem. Druhou nejlepSi moznost (b) zvolilo 8 (16%) respondentu. 8 (16%)
respondentl pacienta pouze informuje a neovéfuje pochopeni. 7 (15%)

respondentu voli pfedavani informaci pisemnou cestou.
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Otazka €. 18 - Kde nejcastéji odebirate anamnézu pacienta pfi prijmu?

Graf €. 29 - Odbér anamnézy
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Zdroj: vlastni
Az 45 (92%) respondentl odebira anamnézu pfimo na pokoji pacienta. 2
(4%) tak €ini na sesterné a 2 (4%) maji moznost odebirat anamnézu v soukromi -

v jiné mistnosti na to uréené.

Otazka €. 20 - Komunikujete s rodinou pacienta?

Graf ¢. 30 - Komunikace s rodinou
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Zdroj: vlastni

4 (8%) respondenti se pfiznali , Ze s rodinou komunikuji pouze kdyz je to
nutné. 43(88%) se snazi komunikovat s rodinou a ziskat je pro spolupraci. A 2
(4%) zvolili tu nejhorsi moznou odpovéd, Ze komunikuji s rodinou, kdyz potfebuje

informace o pacientové stavu.
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Otazka €. 21 - O ¢em se s rodinou pacienta snazite mluvit?

Graf €. 31 - Obsah rozhovoru s rodinou
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Zdroj: vlastni

5 (10%) respondentd mluvi s rodinou jen o tom, na co se rodina pta. V této
otazce ani jeden respondent neoznacil mooznost b, tady rozhovor o zdravotnim
stavu pacienta, i kdyZ v pfedchozi otazce tak ucinili 2 respondenti. O chybéjicich
pomlckach mluvi s rodinou 6 (12%) respondentl. Kone¢né 38 (78%) mluvi
s rodinou o pacientovych potfebach a pocitech a o tom, jak je spole¢né uspokojit.
Otazka ¢. 28 - Mate pocit, ze ma osSetrujici personal dostatek €asu na
komunikaci s pacientem?

Graf é. 32 - Cas na komunikaci

60% Dano - vzdy
o/ J
50% H ano - nékdy
40%-
O spiSe nema dost ¢asu
30%+
O urcité nema dost Casu
20%-

| H nevim, nepfemyslela jsem
10% 9 o tom
0%-

Zdroj: vlastni

Pouze dle 5 (10%) respondentl ma oSetfujici personal vzdy dostatek ¢asu
na komunikaci s pacientem. 2 (4%) si mysli, Ze ma dostatek ¢asu jen nékdy. 26
(53%) respondentt vybralo moznost c. Dle 16 (33%) respondent(, personal urcité

nema dostatek ¢asu na komunikaci.
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Otazka ¢. 19 - Jak zajistujete pacientovi soukromi pfi predavani dulezitych

nebo citlivych informaci?

Graf ¢. 33 - Zajisténi soukromi pfi komunikaci
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Zdroj: vlastni

16 (33%) respondentl sdéluje informace pacientovi na pokoji. 26 (53%)

respondentu Cini totéz, ale snazi se zajistit alespon né&jakou miru soukromi

zatazenim zastény a ztiSenim hlasu. 7 (14%) respondentd sdéluje citlivé

informace mimo pacientsky pokoj v mistnosti s moznosti vétSiho soukromi.

Otazka ¢. 9 z dotazniku pro pacienty — Uvitali byste pfi podavani informaci

vice soukromi?

Graf €. 34 — Nazor pacientl na soukromi pi¥i komunikaci
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Zdroj: vlastni

29 (54%) respondentl by uvitalo vice soukromi. 25 (46%) vice soukromi

nevyzaduje a nevadi jim, kdyz informace slysi ostatni pacienti.
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Predpoklad ¢. 3

Predpokladam, Zze vice nez . respondentl spravné odpovi na vice nez

polovinu otazek tykajicich se funkéniho geriatrického vySetireni.

Otazka €. 22 - K €éemu slouzi funkéni geriatrické vysetreni?

Graf €. 35 - Vyznam funkéniho geriatrického vySetreni
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpovéd uvedlo 29 (59%) respondentld. Chybnou odpovéd , Ze
funkéni geriatrické vySetfeni slouzi k odhaleni odchylek ve funkcich organizmu,

uvedlo 19 (39%) respondentu. Zbylou odpovéd oznacil 1 (2%) respondent.

Otazka €. 23 - Kdy provadime funkéni geriatrické vysetreni?

Graf €.36 - Cas provedni funkéniho geriatrického vysetieni

70%- O pfi pfijeti pacienta a pfi kazdé

60%4 zmeéné jeho stavu

50%:- M jen pfi pfijeti pacienta k
hospitalizaci

40%-
30%-
20%- 0
10%9

0%

O pfi propusténi

Okdyz zacne byt nesobéstacny

Zdroj: vlastni
33 (67%) respondentu vybralo spravnou odpovéd. 6 (12%) respondentl by
vySetfeni provedlo pouze pfi pfijmu pacienta a 10 (21%) by tak udélalo v dobé,

kdy za¢ne byt pacient nesobéstacny.
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Otazka ¢. 26 - Ktery z nasledujicich testi byste vyuzila na zjiSténi urovné
sebeobsluhy a nezavislosti pacienta?

Graf ¢. 37 - Test zakladnich vSednich ¢innosti
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Zdroj: vlastni

Urovenr sebeobsluhy a nezavislosti by 3 (6%) respondenti zjistovali Testem
schopnosti vstat ze zidle. Stejné mnozstvi by zvolilo Test zdviZzeni a pfeneseni
bfemene. 6 (12%) by si vybralo MMSE a 37 (76%) by provedlo Test zakladnich

vSednich ¢innosti.

Otazka €. 27 Pomoci Mini Mental State Examination vySetfujeme:

Graf ¢. 38 Mini Mental State Examination
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpoveéd zvolilo 26 (53%) respondentu. 22 (45%) respondentu by

pomoci MMSE vySetfovali dusevni pohodu. 1 (2%) respondent zvolil moznost b.
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Nasledujici dvé otazky nesouvisi pfimo s vyslovenym pfedpokladem. Slouzi

pouze k porovnani toho, kolik testl sestry znaji a kolik se v praxi pouziva

Otazka €. 24 Zakrouzkujte prosim ty testy, které znate
Graf €. 39 Znalost testu
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Zdroj: vlastni

26 (53%) respondentu zna MMSE. 37 (76%) zna Test zakladnich vSednich
¢innosti. Tento test je zaroven nejznaméjsi ze vSech nabidnutych moznosti. IADL
zna jen 16 (33%) respondentl. 27 (55%) respondentl zna Test kresleni hodin.
Znalost ostatnich nabizenych testl je pomérné nizka. 16 (33%) respondentl zna
Skalu geriatrické deprese dle Yessavage. 14 (29%) zna Beckovu $kalu deprese.
Test schopnosti vstat ze sedu na zidli zna 13 (27%) respondentl a Test rychlosti

chuze 11 (22%) respondenta.

73



Otazka €. 25 - Zakrouzkuje prosim ty testy, které vyuzivate na svém oddéleni

Graf ¢. 40 - Pouzivanost testl
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Zdroj: vlastni

Znalost testd je mnohem vy$si, nez jejich vyuzivani v praxi.. MMSE vyuziva
pfi své praci 24 (49%) respondentd, Test zakladnich v§ednich Cinnosti 34 (69%),
IADL jen 2 (4%) respondenti a Test kresleni hodin 27 (55%) respondentd.
Geriatrickou Skalu deprese dle Yessavage a Test rychlosti chlize nevyuziva ani
jeden respondent. Beckovu $kalu deprese a Test schopnosti vstat ze Zidle vyuziva

shodné 5 (10%) respondentu.
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Predpoklad ¢. 4

Predpokladam, Zze vice nez > senioru bude spokojena s komunikaci sester a

zdravotnickych asistentt

Otazka €. 1 z dotazniku pro pacienty — Jste spokojen/a s péci sester?

Graf €. 41 — Spokojenost pacientl s péci sester
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Zdroj: vlastni
42 (78%) pacientl je s péci sester spokojeno. SpiSe spokojeno je 10 (18%)
pacientd. Nespokojeni jsou dva (4%) pacienti. Zcela nespokojen neni ani jeden

pacient.

Otazka €. 2 z dotazniku pro pacienty — Jste spokojen/a s komunikaci sester?

Graf €. 42 — Spokojenost pacientli s komunikaci sester
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Zdroj: vlastni

Vysledky spokojenosti pacientd s komunikaci jsou znacne rozdilné proti
spokojenosti s péci sester. Jen 16 (30%) pacientl je s komunikaci sester
spokojeno. 18 (33%) je spiSe spokojeno. 17 (31%) je spiSe nespokojeno. A 3 (6%)

pacienti jsou s komunikaci sester nespokojeni.
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Otazka ¢. 3 z dotazniku pro pacienty — Myslite si, ze ma sestra dost €asu na
komunikaci s pacienty?

Graf ¢é. 43 — Cas na komunikaci
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Zdroj: vlastni

Dle 10 (18%) pacientd ma sestra na komunikaci s nimi ¢asu dostatek. 14
(26%) si mysli, Ze €as na komunikaci spiSe ma. 26 (48%) je nazoru, Ze sestra
spiSe nema dostatek ¢asu na komunikaci. O nedostatku ¢asu jsou presvédceni 2

(4%) pacienti. Tutot oblast nedokazali ohodnotit 2 (4%) pacienti.

Otazka €. 6 z dotazniku pro pacienty — Jak jste spokojen/a s podavanim
informaci od sester?

Graf ¢. 44 — Spokojenost s podavanim informaci
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Zdroj: vlastni
Az 34 (65%) pacientu je s podavanim informaci od sester spokojena. 8
(15%) je spiSe spokojena. SpiSe nespokojeni jsou 10 (18%) pacienti. A

nespokojeni jsou pouze 2 (4%) pacienti
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Otazka €. 7 z dotazniku pro pacienty — Uvitali byste vétSi mnozstvi informaci
o ukonech, které u Vas sestry budou provadét?

Graf €. 45 — Mnozstvi informaci o provadénych ukonech
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Zdroj: vlastni
VétSina pacientl - 30 (56%)by uvitala vétsi mnozstvi informaci. 24 (44%)

vice informaci nepotfebuje.

Otazka €. 8 z dotazniku pro pacienty — Rozumite informacim, které Vam
sestry podavaji v prtiibéhu Vaseho pobytu v nemocnici?

Graf ¢. 46 — Srozumitelnost informaci
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Zdroj: vlastni

32 (59%) pacientu povazuje srozumitelnost informaci podavanych sestrami
za dostatec¢nou. 8 (15%) srozumitelnost informaci také povazZuje za dostate¢nou,
ale potfebovalo by vice informaci. Informacim nerozumi 8 (15%) pacienta.
Poslednich 6 (11%) pacientl poklada mnozstvi informaci za nedostacuijici, a proto

jim nerozumi.
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Otazka €. 19 — Mluvi s Vami sestry o tom co vas trapi?

Graf €. 47 — Rozhovory o pocitech pacienty
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Zdroj: vlastni

S 12 (22%) pacienty sestry mluvi o jejich pocitech pokazdé, kdyz néco
naznaci. Se 16 (30%) pacienty o jejich pocitech mluvi jen nékteré sestry. 15 (28%)
pacientl sestry nechce svymi pocity zatézovat. 11 (20%) pacientd ma dojem , ze

sestry jejich pocity nezajimaiji.

Otazka €. 20 z dotazniku pro pacienty — Kterou z oblasti sesterské péce
byste vyhodnotili jako nejvice kritickou?

Graf €. 48 — Kritické oblasti sesterské péce
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Zdroj: vlastni

Nejvice pacientld vyhodnotilo jako nejvice kritickou oblast sesterské péce
komunikaci. Bylo jich 29 (54%). Druhou nejkriti¢téjSi oblasti se stal nedostatek
Casu, ktery sestra pacientovi vénuje. Tuto oblast tak vyhodnotilo 13 (24%)
pacientu. 7 (13%) pacientim se zda kritické mnozstvi podavanych informaci. DalSi
4 (7%) pacienti pokladaji za kritickou neochotu sester vénovat jim ¢as. Jen 1 (2%)

pacient vyhodnotil jako kritickou oblast sesterské péce jejich odborné ukony.
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5 DISKUSE

Cilem mé bakalarské prace bylo ovéfit uroven znalosti v8eobecnych sester a
zdravotnickych asistentd v problematice seniorského véku a jejich uplatnéni
v praxi. Zaméfila jsem se na Ctyfi oblasti péce, a to vyzZivu, hydrataci, provadéni
funkéniho geriatrického vySetfeni a na komunikaci. Stanovila jsem Ctyfi
predpoklady, které jsem ovéfila pomoci dvou dotazniku. Prvni dotaznik byl uréen
pro vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnické asistenty. Ten druhy jsem rozdala

pacientim na tychz oddélenich, kde jsem distribuovala prvni dotaznik.

Prvni predpoklad, ze vice nez %2 respondentll z fad vSeobecnych sester a
zdravotnickych asistentd odpovi spravné na vétSinu otazek tykajicich se specifik
vyzivy a hydratace ve stafi, se mi potvrdil. Osloveni respondenti znali zmény
motility travici trubice, zmény chuté a Cichu ovliviujici pfijem potravy a dokazali
urit co je malnutrice. U otazky ¢. 8 mé pFekvapilo, Ze malnutrici nedokaze
spravné diagnostikovat ani polovina respondentu. Pfitom az 63% respondentd
uvedlo, Ze ve své praxi vyuziva screeningove vySetfeni pro malnutrici pomoci
standardizovanych méficich 8kal jako je Mini Nutritional Assessment a
Nothinghamsky dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice. Nejznaméjsi nutriéni
S8kala Mini Nutritional Assessment obsahuje v prvni c&asti antropometricka
vySetfeni, kde je zahrnut i obvod paZe, ktery jsem zminila ve spravné odpovédi na
otazku tykajici se diagnostiky malnutrice.

U otazky €. 9 se 21 % respondentl vyjadfilo, Ze nikdy neslySeli o Mini Nutritional
Assessment a Nothinghamském dotazniku. DalSich 16% respondentu tyto testy
v praxi nevyuziva. Jsou dvé moznosti, pro€ se takto vysoké procento respondentu
vyjadfilo, Ze uvedené testy nezna. Ta prvni je moje pochybeni, které jsem si
bohuzZel uvédomila az pfi hodnoceni dotazniku. Chybu jsem pravdépodobné
udélala v tom, Ze jsem do dotazniku uvedla anglicky nazev standardizované Skaly
Mini Nutritional Assessment a ne nazev, ktery se v eském prekladu nazyva Skala
pro orientacni hodnoceni stavu vyZivy. UcCinila jsem tak proto, Ze ve vSech
literarnich zdrojich, ze kterych jsem Cerpala, byl anglicky nazev vyuzivan mnohem
vice nez ten Cesky. Nicméné je pravda, ze 88% respondentd mélo pouze

stfedoskolské vzdélani, a tak nebylo nuceno studovat novodobou odbornou
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literaturu. Navic 65% respondentu pracuje déle nez 11 let a v dobé jejich studia se
pravdépodobné s angli¢tinou nesetkavali. Druhym divodem pro neznalost téchto
testt muze byt skuteCnost, ze ackoli jsou screeningové testy pro hodnoceni
malnutrice na oddélenich nemocnic dostupné, ve skute€nosti jsou vyuzivany malo
nebo dokonce vlibec. Podobnou uUvahu vyslovila MUDr. Grofova ve své knize
Nutriéni podpora. Zde Fika, Ze ackoli je nutriCni screening jeden z indikatort kvality
péce, porfad jesSté neni zaveden ve vSech nemocnicich. Navic i tam, kde je
zaveden, neni skutec¢né funkéni.

V otdzkach €. 5 a & 10, které se tykaly hydratace, respondenti obstéali rovnéz
dobfe a vice nez polovina odpovédéla spravné. V této oblasti jsem pomoci otazek
€.14, 15, 16, 17 a 18 zafazenych do dotazniku pro pacienty, ovéfovala praktické
uplatnéni zasad udrzovani dostateCné hydratace. Velice pfijemné mé prekvapilo
zZjisténi, Ze sestry v praxi dbaji na dostatecny pfijem tekutin. Pacienti pfijimaji
tekutiny minimalné ve stejném objemu jako doma. Sestry jim tektutiny nabizeji
pravidelné a nabizeji jim také pomoc pfi pfijmu tekutin. Jediny nedostatek v této
oblasti je nemoznost vybéru tekutin. Tim se mi potvrdila mySlenka, ktera je
vyjadfena v teoretické Casti, Ze na vybér je vétdinou jen Caj slazeny a neslazeny.
Na oddélenich chybi nabidka tekutiny, ktera by méla tvofit zaklad pitného rezimu —

voda. Tuto skute¢nost vSak vétSina sester nemuze ovlivnit.

Druhy predpoklad znél: ,,Pfedpokladam, zZe vice nez %2 respondentu z fad
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentll dodrzuje zasady tykajici se
komunikace se seniorem.”

Tento pfedpoklad se mi potvrdil, nebot’ vétSina sester zvolila spravné odpovédi na
otazky ¢. 11 — 17, které se ptaly na pfedstaveni se pfi prvnim kontaktu, osloveni
pacienta, pouZzivani zdrobnélin, ovéfeni nedoslychavosti, zajem o pacientovy
pocity, zplisob edukace a reakci na pacientovy negativni pocity, pfipadné plac.
Uplatfiovani téchto zasad jsem ovéfovala u pacientl pomoci otazek zahrnutych do
dotazniku, ktery jim byl distribuovan. Vysledek byl mnohem méné potéSujici nez
v pfipadé hydratace.

U otazky €. 11, ktera se ptala na pFedstaveni se pfi prvnim kontaktu, 65%
respondentu uvedlo, Ze se predstavuje vzdy jménem a funkci. Pacienti toto tvrzeni

nepotvrdili. TémérF polovina z nich uvedla, Ze se sestry nepfedstavily.
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Otazka &. 13 zjistovala pouzivani zdrobnélin. 51% respondentu uvedlo, Ze je
v komunikaci obCas pouziva. Otazka €. 5 z dotazniku pro pacienty tuto skute¢nost
v podstaté potvrdila, jelikoz az 37% pacientl se s pouzitim zdrobnélin vibec
nesetkalo a 20 % se s tim setkalo vyjime¢né. Obecné neni v literatufe pouzivani
zdrobnélin doporugovano. Radime ho do projevil devalvaéniho chovani. V této
otazce vSak s autory knih nemohu plné souhlasit. Jsem pFfesvédCena, ze
empatickd a zkuSena sestra dokaze odhadnout, u kterého pacienta je pouzit
muze. Moje osobni zkuSenost je, Ze se na oddélenich ob&as vyskytuji pacientky ,,
babic¢ky “, které maji rady vylozené nézny styl komunikace. Kdyz takovou
pacientku pozadate, aby vam podala ,rucicku®, jeji oCi se doslova rozzafi. Tyto
typy osobnosti touzi po néze a fyzickém kontaktu. Jak jsem jiz uvedla, vSe zavisi
na schopnostech, zkuSenostech a zdravém usudku sester. Pokud si nejsme jisti,
zda se pacientovi pouzivani zdrobnélin bude libit, neméli bychom ho v Zadném
pfipadé pouzit. Nevhodné pouZiti zdrobnélin je, stejné jako osloveni babi/dédo,
mozné povazovat za elderspeak. Je to rozhodné velka chyba v komunikaci, kterou
muzeme snizovat sebevédomi pacienta nebo ho dokonce rozéilit a uzavfit si tim
dvefe pro spolupraci s nim.

Znepokoijujici je i zjisténi, které vyplynulo v otazce €. 14 z dotazniku pro sestry a €.
5 z dotazniku pro pacienty. | kdyz 57% respondentl z fad zdravotnik( ovérfuje
nedoslychavost dfive, nez zacne mluvit na seniora hlasité, doufala jsem, Ze tak
bude ¢init vétsSi procento zdravotnik(l. Také 41% pacient se setkalo s tim, Zze na
né sestry miluvily pfili§ hlasité. Toto chovani sester si vysvétluji jako zazity
stereotyp. Sestry komunikuji automaticky, aniZz by se zamyslely nad konkrétnim
pacientem.

Potésila mé skute€nost vyplyvajici z otazek €. 20 a 21 z dotazniku uréeného pro
sestry. Respondenti uvedli, Ze se snazi s rodinami pacientll komunikovat a ziskat
je pro spolupraci. Obsah jejich rozhovorl sméfuji k potfebam a pocitum pacienta a
k tomu, jak je nejlépe uspokojit. Tento fakt pokladam za pozitivni smérfovani
sesterské komunikace. Ziskat si rodinu je dulezité z nékolika divodl. PredevSim
jde o pocit pacienta, ktery je spokojenéjsi kdyz vidi, Zze si s jeho rodinou rozumime.
Spoluucast rodiny na péci o néj mu pfinasi pocit, Ze je cenény a porad dulezity.
DalSim aspektem je pocit rodiny, Zze pro svého pfibuzného déla, co mize. A v

neposledni fadé, rodina spokojena s pécli sester, je rodina spokojena se
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zdravotnickym pracovistém. TudiZ jde o rodinu, ktera si nebude stéZovat nebo
podavat Zzalobu na poskytovatele péce.

Posledni oblast, kterou jsem se u tohoto pfedpokladu zabyvala, bylo zajisténi
soukromi pfi sdélovani citlivych informaci. Z vysledkl otazky €. 18 je patrné, ze
drtiva vétSina sester odebira anamnézu pacienta pfimo na pokoji. Sdélovani
citlivych informaci rovné&Z probiha pfimo na pokoji pacienta. Cini tak aZz 86%
respondentu. Jejich vétsi Cast se snazi zajistit alespori jistou mirou soukromi
zatazenim zastény a ztiSenim hlasu. V roce 2009 provedla Bakhtiari et al. studii
zaméfenou na komunikacni bariéry mezi sestrou a starSim pacientem. Tyto
bariéry rozdélili do tfech skupin, na bariéry vztahujici se k sestram, bariéry
vztahujici se k pacientim a bariéry v prostfedi. Za nejvétsi prekazku prostredi vidi
seniofi dle této studie preplnéné pokoje a velky pocet té€Zce nemocnych na
oddéleni. Také vétSiné pacientu, ktefi vyplfiovali mij dotaznik vadi, kdyz citlivé
osobni informace slySi ostatni pacienti na pokoji. U nas je bézné, Ze na pokoiji lezi
tfi a vice pacientll. JeSte porad nejsou na vSech pokojich ve v§ech nemocnicich
ani zastény, které by zajistlily alespori malou miru soukromi. Je pochopitelné, Ze

v této situaci pacienti ztraci vuli i schopnost oteviené komunikovat.

Pfedpoklad €. 3 byl zaméfen na znalost funkéniho geriatrického vySetfeni.
Zabyvala jsem se jim v otazkach €. 22 — &. 27.
Pfedpoklad se mi také vyplnil, nebot na v8echny otazky ohledné funkcniho
geriatrického vySetfeni odpovédélo vice nez polovina respondentl spravné.
Z vysledku ale vyplyva, ze je zde mnoho sester, které nevi co vlastné funknéni
geriatrické vySetieni je. Velké mnoZstvi sester (45%) nema povédomi o funkci
MMSE. Pro porovnani jsem do dotazniku zaradila otazku (&. 24), ktera méla
odhalit, kolik nejznamejSich standardizovanych testl sestry a zdravotnicti asistenti
znaji. Druha otazka (€. 25) se stejnou moznosti odpovédi byla zaméfena na

praktické vyuzivani zminénych testu.

Ve Ctvrtém predpokladu jsem se domnivala, Zze vice nez polovina senior(
bude spokojena s komunikaci sester a zdravotnickych asistentd. Stézijnimi
otazkami k tomuto pfedpokladu jsou otazky €. 2 a 20 z dotazniku pro pacienty.

Tento predpoklad se mi nesplnil. Ztatimco v otazce €. 1 se 78% seniora vyjadfilo,
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Ze jsou spokojeni s pécCi sester, hned v nasledujici otazce plnou spokojenost
s komunikaci sester vyjadfilo jen 30% pacientd. DalSich 33% pacienta je
s komunikaci spiSe spokojeno. V otazce €. 20 vice nez polovina pacientd oznacila
za nejkriti¢téjSi oblast sesterské péce pravé komunikaci.

Z ostatnich otdzek zaméfenych na komunikaci sester vyplynulo, Ze pacienti maji
pocit, Zze sestram spiSe chybi dostatek Casu na rozhovor. S poskytovanim
informaci od sester jsou spokojeni, pfevazné jim rozumi, ale uvitali by, kdyby jich
bylo vice. Otazky €. 13 a 19 se dotazovaly na rozhovory sester o obavach
pacientu. Podle pacientl s nimi sestry o jejich pocitech mluvi, ale pouze nékteré.
Také aktivni dotaz sestry na pacientovy pocity je spiSe vyjimecny.

UvaZzovala jsem nad tim, pro€ sestry komunikuji s pacienty nedostate¢né a
co by pomohlo tuto situaci zlepsit. Myslim si, Ze je to tim, Ze mnoho sester si
neuvédomuje jak moc mohou komunikaci ovlivnit cely |é€ebny proces. To jakym
zpusobem sestra komunikuje, ovliviiuje pohodu pacienta, jeho psychicky stav a
tim i jeho zdravotni stav. Na druhou stranu jsem pfesvédcena o tom, ze vétSina
sester se snazi komunikovat jak nejlépe umi. V komunikaci bohuzel nestaci jen
chtit. Dulezité je i umét. Uméni komunikace je u nas trochu opomijené.
Nevzpominam si, Zze bysme se na stfedni Skole ucili, jak s pacienty komunikovat.
Techniky aktivniho naslouchani byly pro mé cizim pojmem az do zacatku studia
na vyské Skole. Je potéSujici, Ze alespon na vysoké Skole je problematice
komunikace a psychologie vénovano pomérné hodné Casu.. Pro mé osobné
studium na vysoké Skole bylo nejvice podnétné pravé v oblasti psychologie a
komunikace. Faktem zlstava, Ze vétSina sester vysokou Skolu nestuduje a ani
studium neplanuiji.

Obecné bych vSem sestram doporu€ovala absolvovat alespon kurzy komunikace.
| samotni zaméstnavatelé by méli zvazit poradani téchto kurzi nebo alespon
finanCi pfispévek pro zaméstnance pro tuto oblast vzdélavani. Pfineslo by z to
vyhody nejen pro pacienty,sestry ale také pro samotné zaméstnavatelé. Urcité by
se zlepSila komunikace a spoluprace mezi sestrami. Snizilo by se napéti mezi
zaméstnanci na oddéleni. Pacienti by byli spokojenéjSi a Iépe spolupracuijici,
nebot by vidéli zajem o jejich osobu a nejen o jejich diagndzu. Jak jsem jiz zminila
u predpokladu €. 2, spokojeny pacient je pacient nestézZujici si a neZalujici

poskytovatele zdravotni péce.

83



Nemyslim si, Ze by byl komunikaéni problém sester jen v nedostatku védomosti.
Vzpominana studie, zaméfena na komunikacni bariéry od Bakhtiari et al., uvedla
jako necastéjSi bariéry v komunikaci na strané sester negativni postoj ke starnuti,
nedostateCny respekt vic¢i seniorim, Unavu sester a nedostatecné komunikacni
dovednosti. V ¢asopise Journal of Advanced Nursing (Pokrocilé oSetfovatelstvi) se
Nick Bowles zminuje v souvislosti s pfekazkami na strané sester i o emoc¢nim
pretizeni a nedostatku ¢asu sester. Zaméstnavatelé, ktefi od pacientu dostavaji
stiznosti na komunikaci sester, by se méli zamyslet nad tim, zda za jejich Spatnou
komunikaci nestoji pravé unava a nedostatek ¢asu. Timto sestry nechci omlouvat,
protoze si myslim, Ze sestra by méla byt za vSech okolnosti profesionalni a
empaticka. Faktem ale zlstava, Zze mnoho sester je po letech praxe v rizném
stadiu syndromu vyhofeni. To zplsobuje nedostatek chuté i sily, které jsou
potfebné k ucelné komunikaci.

V pfipadé navazujiciho magisterského studia bych se v diplomové praci rada

zabyvala pravé komunikacnimi bariérami na strané sester.

Vystupem z moji bakalarské prace je navrh pfednasky na téma: ,,VyzZiva a
hydratace senior(l*, kterou v pfipadé zajmu odprezentuji v Domazlické nemocnici,
kde probihalo dotaznikové $etfeni. Ugast na této akci bych doporugila nejen

sestram, ale i oSetfovatelkam, které v této oblasti hraji vyznamnou roli.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala specifiky péfe u hospitalizovaného
seniora. V teoretické Casti jsem se snaZzila popsat zakladni fyziologické zmény
starnouciho organizmu a geriatrické syndromy. Kapitolou vénovanou
oSetfovatelské pédi, jsem chtéla poukazat na nékteré odliSnosti oSetfovatelského
pristupu k seniorim. V zavéru teoretické c¢asti jsem rozebrala komunikaci,
nejCastéjSi chyby, kterych se zdravotnicky personal pfi komunikaci dopousti a
zasady spravné komunikace.

V praktické ¢asti jsem si stanovila Ctyfi cile, které se mi povedlo splnit.
Doufam, Ze moje prace mulze byt pfinosem pro kazdého, kdo pecuje o seniory a
chce znat zmény, které jim stari pfinasi. Znalost téchto zmén, ucta ke stafi a
jednotlivci, vede k té nejlepsi a profesionalni péci, ktera mize byt pacientovi —
seniorovi poskytnuta.

Doporucéené rady v komunikaci ndm pomohou vytvofit podnétné prostredi,
ve kterém navazeme s pacientem vztah plny porozuméni, ucty, soucitu a zajmu.

Takovy vztah mu pomuze zvladnout zmény a utrpeni, které pfinasi nemoc.
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Priloha ¢. 1 - Katzuv index nezavislosti

Funkce

Koupani

Oblékani

Toaleta

Presun
Kontinence

PFijem
potravy

Hodnoceni

Se.

m o o o >

n

Nezavislost

Pomoc pouze pfi myti jedné Casti
téla nebo se zcela vykoupe sam.

Vezme si obleceni ze skfiné Ci
zasuvky, oblékne se, zvladne
zapnout pasek, knofliky apod.,
nevyzaduje Snérovani bot.

Jde na toaletu, pouZije ji, svlékne se
a zase oblékne, upravi se, oCisti
se/zvladne sam dat si podlozni misu,
mocovou lahev do lGzka na noc.

Dostava se sam na lGzko i z néj,

pfesune se na vozik.

PIné kontinentni.

Ji s talife nebo misky, mozno

nakrajet maso, namazat pecivo.

Nezavisly ve vSech ¢innostech mimo jedné.

Nezavisly mimo koupani a jedné dalSi oblasti.

G | Zavisly ve v8ech oblastech.

Zavislost

Pomoc pfi myti dvou a vice
¢asti, pomoc pfi vstupu —
vystupu do — z vany, nemuze
se koupat sam.

Neoblékne se sam, zUstane
¢asteéné neoblecen .

Pouziva podlozni misu,
mocovou lahev, pomoc pfi
pouziti toalety .

Pomoc pfi pohybu a i do ltzka,
vozik, nezvlada presuny .

Inkontinence, kontrola
vyprazdriovani pomoci katétra.

Potfebuje pomoc, nenaji se
sam/pfijem umélé vyzivy (i.v.,
DS, ZS, PEG).

Nezavisly pfi jidle, schopny pfesunu, jit na toaletu, obléknout se a vykoupat

Zavisly pfi koupani, oblékani a jedné dalSi oblasti.
Zavisly pfi koupani, oblékani, schopnosti jit na toaletu a jedné dalSi oblasti.

Zavisly pfi koupani, oblékani, schopnosti jit na toaletu, pfesunu z mista na
misto a jedné dalSi oblasti.

Jiné Zavisly ve dvou oblastech, které nejsou klasifikované v pfedeslych bodech.

Zdroj: www.wikiskripta.eu

dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD_0%C5%A1et

%C5%990vatelstv%C3%AD/S%C5%A0_(sestra)



Priloha €. 2 - Barthellv test zakladnich vSednich €innosti - ADL-activity daily
living

Cinnost: Provedeni &innosti: Bodové skére
01.| Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. | Kontinence mocCi | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
06. Koqtlnence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
08. ;r('jelzun luzko- Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrzZi sedét 5
Neprovede 0
09.| Chuze po roviné |Samostatné nad 50 metr( 15
S pomoci 50 metr( 10
Na voziku 50 metr( 5
Neprovede 0
10. Chuze POl Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodu

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




Priloha ¢. 3 - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti - IADL-Instrumental
Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni:
%.
0
m
01. | Telefonovani|Vyhleda samostatné Cislo,vytoCi je 10
Zna nékolik Cisel,odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
02. | Transport Cestuje samostatné dopravnim prostifedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyZaduje pomoc druhé osoby 5
Specialné upraveny vuz 0
03. | Nakupovani |Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
04.| Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
05.| Domaci UdrZuje domacnost s vyjimkou téZzkych praci,provede |10
prace pouze lehCi prace nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu
Provede pouze leh&i prace nebo neudrzi pfiméfenou| 5
Cistotu

Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo sv domacnosti| 0
praci neucastni

06.| Prace okolo |Provadi samostatné a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc,neprovede 0
07.|Uzivani léka |Samostatné v uréenou dobu spravnou davku,zna nazvy| 10
léku
UZiva,jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
08. | Finance Spravuje samostatné,plati ucty,zna pfijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potiebuje pomoc se slozitéjSimi| 5
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
Zavisly 00-40 bodu
Hodnoceni |[Castedné zavisly 41-75 bod(i
Nezavisly 76-80 bodu

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




Priloha ¢. 4 — Kratka skala mentalniho stavu — Mini Mental State Examination

VSEOBECNE POKYNY K POUZiIVANI MMSE

1. Pfed pouZitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedél proti vam.
Provéfte jeho schopnost slySet a porozumét velmi jednoduché konverzaci, napf.
~Jak se jmenujete?”. Pokud vySetfovany pouZziva bryle nebo naslouchaci pfistroj,
zajistéte, aby je mél jesté pred zaCatkem vysSetreni.

2. Predstavte se a pokuste se ziskat duvéru vySetfovaného. Pfed vySetfenim ho
pozadejte, zda mu muzete klast otazky, napf. ,Mohu se vas zeptat na nékolik
otazek, tykajicich se vasi paméti ?“ Pomaha to vyhnout se katastrofickym reakcim.
3. Polozte kaZzdou otazku nanejvys tfikrat. Kdyz vySetfovany neodpovida, skoérujte
,0%.

4. Kdyz vySetfovany odpovi nespravné, skorujte ,0“. Nenaznacujte (nepomahejte),
ani nekladte otazku znovu. Napf. ,Jaky je nyni rok ?“ — ,1952.“ Akceptujte tuto
odpovéd, nekladte tuto otazku znovu, nenaznalujte, neposkytujte Zzadny
neverbalni ,kli¢“ jako jsou napf. pohyby hlavou apod.

5. K pouzivani MMSE je zapotfebi nasledujici vybaveni: hodinky, tuzka a Cisty
papir.

6. Kdyz vySetfovany odpovida ,Co jste Fikal ?“, nevysvétlujte ani se nepoustéjte do
diskuse — jen zopakuijte stejné otazky (,Jaky je nyni rok ?“), maximalné tfikrat.

7. Kdyz vas vySetfovany prerusi, napf. ,K ¢emu je to zapotfebi ? “, odpovézte jen
,Vysvétlim vam to za nékolik minut (za chvili), az skonime. Nyni bychom mohli

pokraCovat prosim ... uz jsme témérf na konci.”

POKYNY K JEDNOTLIVYM UKOLUM

l. Orientace

Ponechte 10 sekund na kazdou odpovéd

1. Jaky den v tydnu je dnes ? (akceptujte pouze pfesnou odpovéd) — 1bod

2. Kolikatého je dnes (jaké je dnes datum) ? (akceptujte i vCerejSi nebo zitfejSi
datum) — 1bod

3. Ktery mésic (v roce) je nyni ? (prvni den nového nebo posledni den starého

mésice — akceptujte oba) — 1bod



4. Ktery rok je nyni ? (akceptujte pouze spravnou odpovéd) — 1 bod

5. Jaké je nyni ro¢ni obdobi ? (b€hem posledniho tydne starého obdobi

nebo prvniho tydne nového obdobi — akceptujte obé sezdny) — 1 bod

6. Ve kterém staté jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpovéd) — 1 bod

7. Ve kterém okrese jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpovéd) — 1 bod

8. Ve kterém jsme mésté ? (akceptujte pouze spravnou odpovéd) - 1bod

9. Jak se jmenuje tato nemocnice/zdravotnické zafizeni (akceptujte pouze

spravny nazev nemocnice nebo zafizeni) - 1bod

10. Ve kterém poschodi budovy jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpoveéd) -
1bod

Il. Zapamatovani

11. ,Reknu vam nazvy tfi pfedméti. Opakujte je po mné a zapamatujte si je. Za
chvili se vas na né zeptam znovu.“ (Reknéte je pomalu, asi v jednovtefinovych
intervalech)

mi¢ auto Clovék

,Prosim vas, zopakujte mi tato slova.”

(Skore 1 bod za kazdou spravnou reprodukci na prvni pokus.) Pfi opakovani
vySetfeni pouzijte tato slova:

zvonec dzban fanousek

ucet dést sul

byk valka sklenice

Poskytnéte 20 sekund na odpovéd. Pokud vySetfovany nezopakuje vSechna ffi

slova, opakujte je, dokud se je nenauci, maximalné vSak 5krat.

lll. Pozornost a pocitani

12. Opakované odcitani Cisla 7.

Reknéte: ,Odgitejte 7 od 100 a odgitejte potom dale 7 od vysledku,

dokud vam nefeknu dost.“ Instrukci je mozno opakovat tfikrat, pokud vySetfovany
mici, pouze opakujte instrukci. Poskytnéte 1 minutu. Kdyz uz vySetfovany zacal,
nepferusujte ho, umoznéte mu pokraCovat do té doby, dokud neprovede 5

odcitani.



Kdyz vySetfovany prestane, zastavi se pfed péti odcitanimi, zopakujte puvodni
instrukci: ,Odcitejte stale postupné 7 od toho co vam zbylo*.

Instrukci opakujte nanejvy$ tfikrat. Zapiste si  v8echny dil¢i vysledky
vySetfovaného.

Skoérovani:

vSechny spravné — 5 bodu

4 spravné, 1 nespravné — 4 body

3 spravné, 2 nespravné — 3 body

2 spravné, 3 nespravné — 2 body

1 spravné, 4 nespravné — 1 bod

Hlaskovani slova pozpatku.

Ukol miZze byt pouzit alternativné misto opakovaného odé&itani. Jiz na zadatku
vySetfeni se rozhodnéte, zda pouZijete odcitani ¢i hlaskovani. NepouZivejte 5
hlaskovani pozpatku, pokud vySetfovany nebyl schopny od¢itat resp. naopak.
Reknéte: ,Hlaskujte slovo POKRM.*

(mazete vySetfovanému pomoci hlaskovat slovo spravné)

Reknéte: ,Nyni to prosim hlaskujte pozpatku.*

Poskytnéte 30 sekund na hlaskovani pozpatku.

KdyZ pacient nedokaze hlaskovat slovo ani s pomoci, skére je ,0°.

Skérovani hlaskovani pozpatku:

vSechny spravné — 5 bodu

vynechani 1 pismene — 4 body

vynechani dvou pismen — 3 body

pfehozeni dvou pismen — 3 body

vynechani nebo pfehozeni tfi pismen — 2 body

pfehozeni, vynechani ¢tyf pismen — 1 bod

IV. Pamét’, vybavnost

13. Reknéte: ,Nyni mi feknéte, jaka byla ta tfi slova, ktera jste si mél
zapamatovat.”

mi¢ auto Cloveék

(skére 1 bod za kazdou spravnou odpoveéd, bez ohledu na pofadi)

Poskytnéte 10 sekund. 3



V. Pojmenovani

14. UkaZte naramkové hodinky. Zeptejte se: ,Co je to ?“
Akceptujte ,naramkové hodinky“ nebo ,hodinky“.
Neakceptujte ,hodiny*, ,as" apod. Poskytnéte 10 sekund.
15. UkaZte tuzku. Zeptejte se: ,Cojeto ? “

(skére 1 bod za ,tuzku®, skére pro ,pero” 0)

VI. Opakovani
16. Reknéte: ,Chtél bych, abyste po mné zopakoval vétu: ,Zadné kdyby anebo
ale.”
Poskytnéte 10 sekund na odpovéd. Skére 1 bod za spravnou reprodukci,

musi ale byt uplna a pfesna.

VII. Tristupniovy prikaz

17. Zeptejte se vySetfovaného, zda je pravak nebo levak. Pfi povelu se tomu
musite

pfizpusobit.

Reknéte: ,Vezméte tento papir do vasi pravé (levé) ruky, prelozte ho jednou

na polovinu obéma rukama a poloZte papir na podlahu.”

Skoérovani:

vezme papir spravnou rukou

pfelozi ho na polovinu

polozi ho na podlahu

Poskytnéte vySetfovanému 30 sekund. Skére 1 bod za kazdy spravné vykonany

prikaz.

VIII. Cteni a splnéni pfikazu

18. Reknéte: ,PFeététe, co je napsano na tomto listu, a potom to udélejte. (udélejte
to, co je napsané).”

Podejte vySetfovanému kartiCku s textem ,Zaviete oCi“. Kdyz vySetfovany text
jenom precte, je mozné instrukci zopakovat, avsak maximalné tfikrat.

Poskytnéte 10 sekund, 1 bod vySetfovany ziska jen tehdy, kdyz zavie o¢i.

PredloZeny text se nemusi Cist hlasité.



IX. Psani

19. Podejte vySetfovanému tuzku a papir.

Reknéte: ,Napiste mi jakoukoliv celou vétu na tento papir.*

Poskytnéte 30 sekund. Véta musi byt smysluplna, nehodnoti se gramatické chyby.
X. Obkreslovani

20. PoloZte pred vysetfovaného pfedlohu, papir, tuzku a gumu a feknéte:
,Obkreslete tento obrazek, prosim.”

Umoznéte vice pokusl dokud vySetfovany neskonci a neodlozi kresbu.
VyS8etfovany musi nakreslit 4stranny obrazec mezi dvéma 5strannymi obrazci.

Roztfesenost ani rotace obrazl nevadi. Maximalni ¢as na kresleni je 1 minuta. 1

CELKOVE SKORE MMSE 30

Zdroj: www.gerontologie.cz

Dostupné z: http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf



Priloha €. 5 — Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika

malnutrice

Polozka Bodové
skore

1. BMI ( body mass index)

e BMI<18 2

e BMI18-20

e BMI>20 0

hmotnost (kg): ............. télesna vyska (m): ...............
2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

e vice nez 3 kg 2

e do 3kg

e 7adny, hmotnost stala 0

3. Snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci
e ano 2
e ne

4. Stresovy faktor / zavaznost zakladniho onemocnéni

e zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, 2
rozsahlé dekubity, téZka sepse, malignita, pankreatitidy, velky
chirurgicky vykon, pooperacni komplikace)

e mirné az stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon. 1
lehka infekce, chronickd onemocnéni, prolezeniny, cirhdza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické
stfevni zanéty)

e Zadny 0

Celkove skore

0-2body .......... stav vyzivy velmi dobry/ dobry bez dalSi intervence

3 — 4 body ... nutné monitorovani stavu vyzZivy, kontrola
s odstupem 1 tydne

5 a vice bodl ............ vysoké riziko podvizivy, indikovano cilené
vySetfeni nutricniho stavu a intervence

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




Priloha €. 6 - Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postizenim
1. Pfed rozhovorem s Clovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy
kontakt. Pokud se na nas nediva, mizeme jej upozornit lehkym dotykem na
rameno, pazi nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrZzujeme
po celou dobu rozhovoru.

2. Kazdého Clovéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit,
odezirat, psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazku miazeme i napsat. Zjisténou
komunikaéni preferenci napiSeme na desky zdravotni dokumentace.

3. Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené fedi,
dochazi pfi ni &asto k omylim. Uspésnost odezirani je velmi snizena pfi fyzické ¢&i
psychické nepohodé. Odezirajici osobé pfedem sdélime téma hovoru. Mluvime
obraceni Celem k ni, nase tvarf musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou
nebo si zakryvat usta. Dbame na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéjSim
tempem pfi zachovani pfirozeného rytmu feci. Zdaraznujeme kliGova slova. V
pfipadé potfeby opakujeme sdéleni jinymi slovy.

4. Pfi hovoru s nedoslychavym Clovékem nezvySujeme hlas a nekfi¢ime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

5. Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumoc¢nik ¢&i jina osoba, vzdy
oslovujme pfimo Clovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O pfitomnosti
tlumocnika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym postizenim. Ma na
tlumocnika pravo.

6. Clovéku se sluchovym postizenim pfedem vysvétlime, co mize béhem
vySetfeni Ci oSetfeni oCekavat a jakou spolupraci od néj budeme potrebovat. PFi
vySetfeni nebo oSetfeni mimo zrakové pole pacienta potfebujeme dalSi osobu,
ktera bude stat pfed pacientem a davat mu potfebné pokyny. Tvar této osoby musi
byt dobfe osvétlena. Pfed snimkovanim na RTG domluvime opticky signal, kdy uz
muze pacient zacit dychat a pohybovat se.

7. Dulezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané léky atd. radéji opakujeme
a nevahame ani pouzit pisemnou formu. U neslySicich uzivatelt znakového jazyka
je bezpecnéjsi se zdravotni anamnézou pockat na tlumocnika. Totéz plati,
chceme-li pacientovi sdélit, jak ma uzivat Iéky nebo dodrZovat Ié¢ebnou
Zivotospravu. Toto své sdéleni vZzdy jeSté napiSeme na papirek, ktery dame

pacientovi s sebou.




8. ObcCas pozadame, aby nam Clovék se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil,
co nam rozumél (nikdy se neptame, zda nam rozumél). Ptame se zasadné vzdy
po kazdém dilezitém sdéleni.

9. Pfi neuspésné komunikaci mame na paméti, Zze jde o duasledek sluchového
postizeni. Proto k takovému C¢lovéku pfistupujeme se stejnym respektem a
ohledem na dulstojnost jako k Clovéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost,
neomezujeme komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzajemné lépe
dorozumivat.

10. Pro ziskani potfebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si

pfislusnou literaturu a ziskat dostatecné dovednosti a zkuSenosti v praxi.

Zdroj: www.helpnet.cz — Informaéni portal pro osoby se specifickymi potfebami
dostupné z : http://www.helpnet.cz/dokumenty/dokumenty-organizaci-zdravotne-

postizenych/292-3



Priloha ¢. 7 - Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim
1. Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni
mozné spoléhat na néjaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vnimani zrakové
postizeného, napfiklad dobry hmat Ci sluch.

2. S nevidomym je nutno jednat pfirozené a pfimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?", jsou
nevhodné.

3. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
predstavenim je dllezité spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane Novaku, jsem
pan Novotny", aby nevidomy védél, Ze pozdrav patfi jemu. Pfi odchodu z mistnosti
je vhodné nevidomého upozornit na to, Ze doty¢na osoba opousti mistnost.
4. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pfi setkani
staCi nevidomému oznamit "podavam Vam ruku". PFi rozhovoru je velmi dulezity
oCni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar, protozZe
to nevidomi obvykle poznaiji.

5. Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vySetfeni je tfeba struéné popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni
¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace typu "ted to pichne, ted to bude
tlacit, ted' vas to bude trochu palit" nezbytné.

6. Dvere do mistnosti by mély zistavat bud zcela oteviené nebo zcela zaviené.

7. Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

8. PFfi komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zpUsobu
vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

9. Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na né&j mluvit
bez védomi maijitele.

10. Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na ur€itou hodinu. Tu je vhodné
dodrzet, aby se predeSlo jeho nervozité v neznamém prostiedi. Je vstficné

nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.

Zdroj: www.helpnet.cz, dostupné z: http://www.helpnet.cz/dokumenty/dokumenty-

organizaci-zdravotne-postizenych/292-3



Priloha €. 8 — Dotaznik uréen sestram a zdravotnickym asistentiim

Vazeny respondente,

jmenuji se Michaela Vanaskova a jsem studentkou bakalafského studia v oboru
VSeobecna sestra na ZapadoCeské univerzité. Ve své bakalarské praci se
zabyvam péci o hospitalizovaného seniora. Chtéla bych Vas timto poprosit o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni, jde pouze o statistické
vyhodnoceni odpovédi a informace slouzi jako podklad k bakalarské praci. Pod
pojmem pacient je v dotazniku mysSlen pacient v seniorském véku. Pokud neni

uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu z nabizenych odpovédi.

1. Ve které oblasti zdravotnictvi pracujete?
a) interni obory c) LDN nebo Oddéleni nasledné péce

b) chirurgické obory

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:
a) 1-5let c) 11 letavice
b) 6-10 let

3.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni odborné ukonéené maturitou v oboru vieobecna sestra
b) stfedni odborné ukoncené maturitou v oboru zdravotnicky asistent
c) vyssi odborné

d) vysokoSkolské

4. Travici systém je ve stari charakteristicky :
a) zvySenou motilitou travici trubice, proto seniofi Castéji trpi prijmem
b) snizenou motilitou travici trubice, proto seniofi Castéji trpi zacpou
c) nelze jednoznacné fici zda je ve stafi zvySena nebo snizena moatilita travici
trubice - kazdy senior je specificky

d) nevim



5. Mnozstvi celkové télesné vody ve stafi:
e) se snizuje a proto u seniorl rychleji dojde k dehydrataci
f) je stejné jako u mladSich jedinct
g) se zvySuje a proto Castéji dochazi k hyperhydrataci

h) nevim

6. Ve stari:
a) je zhorSené vnimani chuti a €ichu, coz muze vést k nizSimu pfFijmu potravy
a tim k rozvoji malnutrice
b) je zhorSena pouze chut, coz mize vést k pfijmu energeticky nevyvazené
potravy a tim k rozvoji malnutrice
C) nejsou zmény ve vhimani chuté a Cichu

d) nevim

7. Malnutrice znamena:
a) nedostatek pfijimané potravy vzhledem k energetickému vydeji organizmu
b) hladovéni, které zpusobuje kachexii
c) nedostateéné mnozstvi nebo Spatny pomér zivin vzhledem k potfebam
organizmu

d) nevim

8. Malnutrici diagnostikujeme na zakladé:
a) nizké BMI a vahovy ubytek za posledni pllrok o vice nez 30%
b) testll zaméfenych na vyzivu, méfeni paze a kozni fasy nad tricepsem,
laboratorné jsou snizené plazmatické bilkoviny
c) sledovanim pfijmu potravy, frekvence defekace a diurézy nemocného

d) nevim



9. Pouzivate pfri pfijmu a hodnoceni pacienta testy Mini Nutricional
Assessment nebo Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni
rizika malnutrice?

a) ano pouzivam

b) ne nepouzivam

c) nikdy jsem se nesetkala ani s jednim ze zminénych testl pro hodnoceni

malnutrice

10. Seniofi €asto nemaji pocit zizné. Jak zajisStujete dostateény prijem
tekutin?
a) sledu;ji pfijem a vydej tekutin a ¢asto nabizim rizné druhy tekutin
b) sleduji pfijem a vydej tekutin a pfi nedostateéném pfijmu upozornim Iékare,
jenz naordinuje infuzi
c) promluvim si s rodinou, aby koupila pacientovi oblibeny napoj

d) tekutiny nechavam cely den na stolku pacienta

11. Pfi prvnim kontaktu s pacientem:
a) se vzdy pfedstavim jménem a funkci
b) se predstavim pouze jménem — funkci nevysvétluji, protoZe to pacienta
zbytecné zatézZuje
c) predstavim se jen funkci, protoze jména si vétSina pacientu stejné

nepamatuje

12. Jak nejCastéji oslovujete pacienta?
a) vzdy titulem a pfijmenim
b) pan/ pani
c) babi/ dédo

13. Pouzivate pri komunikaci s pacientem zdrobnéliny? (napf. ru€iCka a
pod.)

a) ano - vétsina starych lidi ma rada tento styl komunikace

b) ne nikdy

c) obcas



14. Jak zjistite, ze je pacient nedoslychavy:
a) nenapadné ovéfim pochopeni sdélené informace
b) vétSinou na seniory mluvim hlasitéji a pokud slySi dobfe, sami mé upozorni,
Ze mluvim moc nahlas

c) spoléham se na to, Ze mi to povi sam pacient nebo rodina

15. Zajimate se aktivné o pocity pacienta?
a) ano
b) ne

c) obcas

16. Jak se zachovate, kdyz Vas pacient zasko€i rozhovorem na tézké téma
(napf. strach ze smrti, nevylécitelna nemoc) nebo zaéne plakat?
a) snazim se ho co nejrychleji uklidnit a uchlacholit
b) je mi to lito, ale vétSinou nemam ¢as na takto sloZité rozhovory a posiu
k nému lékafe, at’' ho uklidni
c) akceptuji pocity pacienta a kdyZ nemam jak pomoct, tak ho alespori

vyslechnu a projevim pochopeni

17. Pri edukaci pacienta nebo podavani dulezitych informaci:
a) je pacientovi pomalu, nahlas a srozumitelné povim
b) je pacientovi srozumitelné povim a pokud mohu, zanecham mu je také
pisemné
c) vétdinou mu informace srozumitelné povim, ovéfim jejich pochopeni a
necham prostor na dotazy
d) necham pacientovi informace v pisemné formé - tim ziska dost ¢asu na

jejich prostudovani a pochopeni

18. Kde nejcastéji odebirate anamnézu pacienta pfi prijmu?
a) pfimo na pokoji pacienta
b) na sesterné
c) nachodbé

d) v jiné mistnosti na to ur€ené



19. Jak zajistujete pacientovi soukromi pii predavani dulezitych, nebo
citlivych informaci?
a) u nas to nelze - informace sdélujeme vzdy na pokoji pfed ostatnimi pacienty
b) vezmu ho na sesternu nebo do jiné mistnosti, kde se nepohybuje vic lidi
c) informace sdéluji na pokoiji, ale zatdahnu zasténu a ztiSim hlas, pokud
pacient dobfe slySi
20. Komunikujete s rodinou pacienta?
a) ano, kdyZ musim a oslovi mé
b) pokud mohu, vyhnu se tomu
c) snazim se s rodinou komunikovat a ziskat je pro spolupraci v péci o
pacienta

d) ano, kdyz potifebuje informace o zdravotnim stavu pacienta

21. O ¢em se s rodinou pacienta snazite mluvit?
a) mluvim jen o tom, na co se mé ptaji - nechci je jesté vice zatéZovat
b) o zdravotnim stavu pacienta a jeho vyvoiji
c) o tom, co pacientovi chybi a méli by mu to pfinést
d) o pacientovych potfebach a pocitech a o tom jak je mizeme spole¢né

uspokojit

22. K éemu slouzi funkéni geriatrické vySetreni?
a) zjistuje odchylky ve funkci vSech systému starého organizmu (travici,
dychaci, ...)
b) analyzuje psychické a fyzické schopnosti pacienta

c) zjistuje jaké funkce a role pIni pacient v domovském socialnim prostredi

23. Kdy provadime funkéni geriatrické vysetreni ?
a) pfi prijeti pacienta a pfi kazdé zméné jeho stavu
b) jen pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci
C) pfi propusténi

d) kdyZ zacné byt nesobéstacny



24. Zakrouzkujte prosim ty testy, které znate:
a) Mini - Mental State Examination — tzv. Folsteinlv test
b) Test zakladnich vSednich €innosti (napf. dle Barthelové)
c) Testinstrumentalnich vSednich Cinnosti
d) Test kresleni hodin
e) Skala geriatrické deprese dle Yessavage
f) Beckova sSkala deprese
g) Test schopnosti vstat ze sedu na Zidli

h) Test rychlosti chlze

25. Zakrouzkujte prosim testy, které vyuzivate na svém oddéleni:
a) Mini - Mental State Examination — tzv. Folsteinlv test
b) Test zakladnich vSednich Cinnosti (napf. dle Barthelové)
c) Testinstrumentalnich vSednich Cinnosti
d) Test kresleni hodin
e) Skala geriatrické deprese dle Yessavage
f) Beckova Skala deprese
g) Test schopnosti vstat ze sedu na Zidli

h) Test rychlosti chlze

26. Ktery z nasledujicich testl by jste vyuzila na zjiSténi irovné sebeobsluhy
a nezavislosti pacienta:

a) Test schopnosti vstat ze sedu na Zidli

b) Test zdvizeni a pfeneseni bfemene

c) Mini - Mental State Examination (MMSE), tzv. FolsteinQv test

d) Test zakladnich vSednich Cinnosti

27. Pomoci Mini - Mental State Examination vySetfujeme:
a) dusevni pohodu
b) fyzicky stav

c) kognitivni funkce



28. Mate pocit, ze ma osSetrujici personal dostatek ¢asu na komunikaci s
pacientem?

a) ano - vzdy

b) ano - nékdy

c) spiSe nema dost Casu

d) urcité nema dost Casu

e) nevim, nepifemyslela jsem o tom

Dékuji za Cas, ktery jste vénovalla vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha €. 9 — Dotaznik pro pacienty

Vazeny respondente,

jmenuji se Michaela Vanaskova a jsem studentkou bakalafského studia v oboru
VSeobecna sestra na ZapadoCeské univerzité. Ve své bakalarské praci se
zabyvam péci o hospitalizovaného seniora. Chtéla bych Vas timto poprosit o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni, jde pouze o statistické
vyhodnoceni odpovédi a informace slouzi jako podklad k bakalarské praci. Pokud

neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu z nabizenych odpovédi.

1. Jste spokojen/a s péci sester:
a) spokojen/a
b) spiSe spokojen/a
c) spiSe nespokojen/a

d) nespokojen/a

2. Jste spokojen/a s komunikaci sester:
e) spokojen/a
f) spiSe spokojen/a
g) spiSe nespokojen/a

h) nespokojen/a

3. Myslite si, ze ma sestra na komunikaci s pacienty dost €asu?
a) anoma
b) spiSe ma
C) spiSe nema
d) ne nema

e) nevim

4. Stalo se Vam, ze na Vas sestry mluvily priliS hlasité bez toho, aniz by
zjistily zda opravdu slysSite haire?

a) ano

b) ne



5. Stalo se Vam, ze sestry pfi komunikaci s Vami pouzily néjaké zdrobnéliny
(napf.: rucicka, nozicka, atd)?

a) Casto

b) obcas

c) vyjimeéné

d) nestalo se mi to

6. Jak jste spokojen/a s podavanim informaci od sester?
a) spokojen/a
b) spiSe spokojen/a
c) spiSe nespokojen/a

d) nespokojen/a

7. Uvitali byste vétSi mnozstvi informaci o ukonech, které uVas sestry
budou provadét?

a) ano

b) ne

8. Rozumite informacim, které Vam sestry podavaji v pribéhu Vaseho
pobytu v nemocnici?

a) ano, vzdy mi vSechno dostatecné vysveétli

b) rozumim, ale potfeboval/a bych vice informaci

c) ne, vétSinou jim nerozumim

d) ne, podavaji mi malo informaci

e) ne, protoZe o né nemam zajem

9. Uvitali byste pfi podavani informaci vice soukromi?
a) ano, vadi mi, kdyz to slysSi ostatni pacienti

b) ne, nevadi mi, kdyz to slySi ostatni pacienti



10. Predstavily se Vam jménem sestry, které o Vas pecuji?
a) ano
b) ne

c) jen nékteré

11. Setkal/a jste se nékdy s tim, ze Vas sestry oslovily babi / dédo ?
a) ano
b) ne

12. Pokud ano, vadi Vam to?:
a) ano
b) ne

13. Ptaji se sestry aktivné na to, co Vas trapi?
a) ano, stalo se mi to vicekrat
b) ano, uz se mi to stalo, ale je to vyjimecné

c) ne, nikdy se mi to nestalo

14. Kolik tekutin pijete béhem hospitalizace?
a) stejné jako doma
b) méné neZ doma

c) vice nezdoma

15. Pokud jste v predchozi otazce vybral/a moznost b, pro¢€ je tomu tak?:
a) nechutna mi co mi nabizeji
b) nemam silu se napit
C) zapominam se napit

d) nemdzu pit, kvali mému zdravotnimu stavu

16. Nabizi Vam sestry tekutiny pravidelné?
a) ano, nékolikrat za den
b) ano, ale jen nékteré

c) ne, nenabizi mi tekutiny



17. Mate moznost vybéru tekutin?
a) ano
b) ne

c) jen pokud mi tekutiny pfinese rodina

18. Nabizi Vam sestry pomoc pfi pfrijmu tekutin?
a) ano
b) ano, obCas
Cc) ne

d) ne, nepotfebuji pomoc

19. Mluvi s Vami sestry o tom, co Vas trapi?
a) ano, vzdy kdyZ néco naznacim
b) ano, ale jen nékteré
C) ne, nechci je zatéZovat

d) ne, myslim, Ze je to nezajima

20. Kterou z oblasti péce byste vyhodnotil jako nejvice kritickou?
a) odborné vykony jako je podavani léku, injekci, méfeni tlaku a pod.
b) komunikaci sester s pacienty
c) nedostatek podavanych informaci
d) nedostatek Casu, ktery sestra pacientovi vénuje
e) neochotu sester vénovat Vam €as

f) jiné, prosim vypiSte.........oooiiiiiiii s

Dékuji za Cas, ktery jste venovalla vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha €. 10 — Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Véc: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalaiské prace

Dobry den,

obracim se na Vas se zadosti o ziskavani informaci v Domazlické nemocnici .
Pisi bakalarskou praci zabyvajici se problematikou hospitalizovanych seniort.
Rada bych oslovila sestry a pacienty ve vasi nemocnici na Chirurgickém,
Internim a LDN oddéleni. Aby jste si utvorila pfedstavu ¢im se ve své
bakalatské praci zabyvam, piipsala jsem zakladni metodologii

prace.V piilohach také zasilam presné znéni dotazniki.

S pfanim hezkého dne

Michaela Vanaskova

Nazev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studli / Katedra oSetiovatelstvi a
porodni asistence

Studijni obor /roénik: Vseobecnd sestra - kombinovana forma studia / 3.
ro¢nik

Nazev bakalafské prace: Specifika péce u hospitalizovaného seniora
Vedouci bakalafské prace: Mgr. Fremrova Vladimira

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): fremrova@mchp.cz /379 821
120

Akademicky rok: 2013 /2014

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:

Pacienty

Zdravotnické pracovniky - vieobecné sestry, zdravotnické asistenty
Cil mé bakalarské prace:

Hlavai cil: Ovéfit troven znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych
asistentii v problematice seniorského véku a jejich uplatiovani v praxi.

Cil 1. : Ovétit uroven znalosti sester a zdravotnickych asistenti o specifickych
zmeénach v oblasti vyZivy a hydratace.



Cil 2. : Zjistit troveri znalosti respondentii z oblasti komunikace se seniorem

Cil 3. :Zjistit zda sestry a zdravotnidti asistenti znaji a vyuzivaji pii planovéani
osetfovatelské péce skaly. které poméhaji odhalit specifické problémy ve staF.

Cil 4. :Ovefit u seniort troveii komunikace sester a zdravotnickych asistentt a
zjistit, v Cem vidi seniofi nejvétsi chyby v pristupu personalu.

Z4dost podavé student (jméno, ptijmeni, telefon. e-mail):
Michaela Vanaskova
603 563 133

misela77@seznam.cz

V Plzni dne: 4. 2. 2014

Se sbhérem dat v Domazlické nemochici,a.s. pro dotaznikovou akci'"
souhlasim. | T

q

” : y s DOMAZUCKA NE
Mgr. Jana Barbora Bouckova Koméamm NICE, ¢.s.
Manager pro nelékafské profese 344 22 Dowmaiioe

WAV sE8TR




Priloha ¢. 11 — Pozvanka na prednasku

VSichni, kdo pecuji o pacienty — seniory, jsou zvani na pfednasku na téma:

Vyziva a hydratace seniora

Co se dozvite z oblasti vyzivy:

1. Potreby starnouciho organizmu — energeticka potfeba, mnoZzstvi
vitaminu a stopovych prvki
2. Zvysené naroky organizmu v dobé nemoci
3. Co je malnutrice - druhy malnutrice
- jak odhalit malnutrici
4. Zlepseni nutri€niho stavu - konkrétni kroky vedouci k odstranéni

malnutrice

Co se dozvite z oblasti hydratace:

Proc je voda tak dulezita?
Potreby starnouciho organizmu v oblasti hydratace
Pric¢iny snizeného pfijmu tekutin u seniora

Dehydratace a jeji dusledky pro organizmus

a 0o bh =

Jak dehydrataci seniord zabranit



