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UVOD

Béhem studia na vysoké skole jsem pii praxi prosel mnohd oddéleni a nemohl jsem
si nepovs§imnout, ze velkou Cast pacientll tvoii seniofi, a to ne jen na oddé€leni ptimo jim
stafi 1lidé dozivali ve svych domovech, v obklopeni svych blizkych, ktefi se o né starali do
posledni chvile. V dnesni zrychlené dobé lidé kvuli svym €asové ndro¢nym zaméstnanim
nemaji tolik Casu, a tak jejich nemocni rodice a prarodice ¢asto dozivaji v nemocnicich a
domovech pro seniory, kde se jim t€émi nejblizSimi stavaji zdravotni pracovnici, a to

predevsim sestry.

Téma geriatrie je velice aktualni, specifické a je tfeba se mu plné¢ vénovat, a tim
zvySovat znalosti a dovednosti nejen zdravotnickych pracovniki, ale i laické vetejnosti.
Mnozi si totiz ani nedokdZzi pifedstavit, co takova péfe o seniora obndsi a sestry jsou

nedocenovanym elementem.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace na téma ,,Uskali oSetiovatelské péce o
geriatrické pacienty* bylo odhalit, kde je z pohledu sester tskali v oSetfovatelské péci o
seniory. Dal§im mym cilem bylo zjistit, zdali je rozdilna pée v domové pro seniory a ve
fakultni nemocnici a nasledné jsem péci porovnal. Zajimalo mé, jestli jsou uskali v téchto
dvou riiznych zatizenich odliSnd nebo se zde sestry potykaji se stejnymi problémy. Dale
mé také zajimalo, zdali maji sestry v téchto zafizenich stejné moZnosti a mohou poskytnout

pacientiim stejnou péci a komfort, ktery je S ni spojeny.

Péce o seniory je velice komplexni, narocnad a vycerpavajici. Pfi své praxi jsem
vypozoroval, Zze mnohé sestry nemaji dostatek ¢asu, energie a Casto ani prostiedkl na to,
aby se mohly svym pacientiim dostate¢né vénovat. Mlize za to nedostatek personalu a tlak,
ktery je na sestry vyvijen? Dochdzi vlivem téchto faktorti u sester k syndromu vyhoteni?

To jsem se pokusil ve své praci objasnit.

Pro mnohé seniory, pfedev§im ty v termindlnim stadiu, je vice dulezity fyzicky
kontakt a par vlidnych slov, nezli vysoce odborna péce. Bohuzel se jim toho nedostava, a
tak Casto strada predevsim jejich duSe. PfiCin je mnoho, jak uz jsem zminil, sestry jsou
Casové vytizené a nemaji ¢as na to si s nékym povidat, protoZe je ¢ekd mnoho dalSich

pacientl a jeSté vice papiru k vyplnéni. Dalsi pfi¢inou je komunikaéni bariéra mezi sestrou
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a pacientem. Umi sestry dostate¢né komunikovat a naslouchat svym pacientim? To jsem

V4

se také snazil poodhalit v praktické ¢asti mé prace.

V teoretické Casti se vénuji problematice stafi, starnuti, gerontologii, geriatrii,
oSetfovatelskému procesu, syndromu vyhofeni a komunikaci se seniory. Prakticka cast se
sklada z rozhovord, ve kterych se pokousim objasnit uskali oSetiovatelské péce. Vystupy
zmé prace tvoii navrh prednasky s diskusi pro sestry pracujici se seniory a vhodna

doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je interdisciplinarni védni obor zabyvajici se problematikou starnuti a
stafi. Je odvozena z feckého jazyka a to ze slov: ,,gerontos®, tj. stary ¢lovek a ,,logos®, tj.

nauka. Gerontologie se ¢leni do tii zakladnich oblasti:

a) Gerontologie experimentalni (nékdy se udava teoretickd) — zabyva se
zkoumanim procest a pfi¢in starnuti. Je zaméfena prevazné biologicky, ale
jeji vyznamnou ¢asti je také vyzkum psychickych zmén a schopnosti

V prub¢hu starnuti.

b) Gerontologie klinickd — zabyva se zdravotnim stavem seniorti. Zahrnuje
vyzkum chorob, jejich diagnostiku, 1éCeni, prevenci a rehabilitaci. Oznacuje

se také jako geriatrie.

c) Gerontologie socialni — Zabyva se samotnym zivotem a existenci ve stafi.
Studuje vzajemné vztahy mezi populaci vyssiho véku a spolecnosti.
Zkouma celou $kalu aspektt politickych, politologickych, demografickych,
ekonomickych, filozofickych, psychologickych, pravnich, etickych a jinych.
(1,s.63)

1.1 Starnuti

»Starnuti je proces, kdy v buiikéch (tkanich, organech) vznikaji degenerativni zmény
ve tvaru builky a jeji funkce (degenerace = tpadek ve vyvoji, vyvojovy pokles nebo tstup).
Tyto zmény nastupuji v riznou dobu béhem zivota jedince a postupuji s individualni
rychlosti. U nékteré¢ho ¢lov€ka probihaji zmény velmi rychle, u jiného jsou zmény
pomalejsi. Rychlost starnuti je geneticky zakodovéana, soucasné je ovlivnéna zivotnim

stylem, prostfednim, v némz ¢lovek Zije, praci, kterou vykonava, stresem apod.“ (2, s. 13)

1.2 Stari

Stafi vétSinou definujeme jako pozdni fazi ontogenetického vyvoje a je pfirozenym
disledkem involu¢nich zmén. (3, s. 15) Je dulezité zminit, ze stafi neznaci konec Zivota,
tim je az samotna smrt. Etapa stafi trva 30 — 40 let, je tedy stejn¢ dulezita a dlouha jako

mladi a dospélost. U senior je velice dualezit¢ zachovat pohybové dovednosti,
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sobéstacnost a psychosocialni rozvoj osobnosti. (4, s. 11) Zpravidla rozdélujeme staii na

kalendarni, biologické a socidlni. (5, s. 47)

1.2.1 Kalendarni staii
Kalendarni vék je stanoven datem narozeni, avSak nemusi odpovidat skutecnému

stavu organismu, tomu spise odpovida staii biologické. (1, s. 25)

Razeni véku dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation =

WHO):
o 60— 74 let — rané stafi
e 7589 let — vlastni staii
e 90 let a vice — dlouhovékost (2, s. 14)

1.2.2 Biologické stari

Biologicky vek odpovida mife involucnich zmén, poklesu zdravi a funkéniho stavu
jedince. Jde o soubor nevratnych biologickych zmén, genovych expresi, zvySenych rizik
nemoci, funkénich nedostatkl, eventudlné i zbyvajiciho casu do piirozené smrti.
Biologické stafi zatim neni mozné vymezit, nebot’ neexistuji pfesné ukazatele, dle kterych

by se dalo vyjadiit. (1. s. 25)

Pti posuzovani ¢lovéka bychom méli brat ohled spiSe na v€k biologicky, nezli na

vék kalendaini. (5, s. 48)

1.2.3 Socialni stari

»Rozdéluje vek podle socidlné ekonomického postaveni ve spolecnosti na
predproduktivni veék (détstvi a ptiprava na budouci povolani), produktivni v€k (biologicka
a socialné¢ ekonomicka produktivita), postproduktivni veék (pocatek stafi) a obdobi

zavislosti (ztrata sobéstacnosti, biologicky marasmus).” (3, s. 15)

1.3 Zmény ve stari

Ve vySSim ve€ku dochazi k velkému mnozstvi zmén, at’ uz somatickych,
psychickych nebo socialnich. (6, s. 61) U kazdého jedince jsou zmény, jejich nastup a
délka trvéani, individudlni. Zna¢ny vliv na tento jev maji genetické dispozice, zplsob
vedeni zivota, koufeni, alkohol, strava apod. (2, s. 20) V souvislosti s témito zménami je

dulezité hledat novy styl vedeni Zivota ve stafi. (7, s. 12)
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1.4 Biologické zmény
Fyzické zmény ve staii postihuji vétsSinu organovych systémi. Nejvice patrné jsou
zmény na kizi a pohybovém aparatu. Dale probihaji zmény v systému kardiovaskuldrnim,

travicim, respiracnim, pohlavnim, vylu€ovacim, nervovém a Vv jinych. (2, s. 21)

1.4.1 Kozni ustroji

Kvili poklesu produktivity mazovych zlaz klize ztraci schopnost zadrzovat vodu,
c0Z ma za pri¢inu ztratu jeji elasticity (pruznosti). Snizuje se kozni tugor (napéti ktize) a
objevuji se vrasky. Na pohled byva kize sucha a mize svédit. Na rtiznych ¢astech téla se
objevuji takzvané ,,staiecké skvrny* nebo naopak bleda mista. V obou ptipadech se jedna o
poruchu tvorby kozniho pigmentu. V podkozi muze dojit k ubytku tukové tkané, coz
zpusobuje zten€eni klize, kterd miiZze pfipominat pergamentovy papir (je nachylngjsi na

poskozeni). Dale dochazi k fidnuti vlast a jejich Sedivéni. (2, s. 21)

1.4.2 Pohybovy systém

Kvili atrofii meziobratlovych plotének dochazi ke zménam souvisejicich s vyskou
postavy. Seniofi casto chodi v mirném ptedklonu, coz je zplsobeno ochabovanim
kosternich svalil, které jiz nemaji schopnost drzet postavu zptima. Dale dochézi k takzvané
osteopordze (fidnuti kosti), ¢imZ se kosti stavaji kiehcimi a jsou nachylngsi ke
zlomenindm nebo jinym zranénim. Objevuje se bolestivost kloubil a jejich omezeny rozsah
pohybu, ktery je pfimo umérny s ibytkem kloubni chrupavky. Celkové se u seniord snizuje

fyzicka sila a flexibilita. (2, s. 21)

1.4.3 Kardiovaskularni systém

Snizuje se vykon a kapacita srdce. To se projevuje pii zvySené fyzické namaze
nebo pii stresu. U srdecnich chlopni se snizuje pruznost a tim klesa efektivita vykonu srdce
jako pumpy. Srdce pak neni schopné piecerpat pozadujici mnozstvi krve a mlze dojit

k nedostatecnému prokrveni organd a to predev§im u mozku, ledvin a koronarnich cév.

Vlivem ukladani vapniku a tukovych latek do stény tepen dochédzi ke sniZeni

elasticity cév, coz zvysuje riziko vzniku hypertenze. (2, s. 22)

1.4.4 Respiracni systém
Se zvySujicim se vékem u mnohych senior dochdzi k poklesu respiracni
schopnosti plic. NejcastéjSim projevem je zadychavani. Staii lidé si Casto stézuji na

neschopnost popadnout dech pii namaze nebo tésné po ni. Seniorim se snizuje mnozstvi
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inspira¢niho (vdechovaného) objemu vzduchu, nebot se vlivem zmén na hrudniku a
Vv mezizebernich svalech zmensuje objem hrudniho kose, a tim kles4 1 vitalni kapacita plic.
U seniorti dochazi castéji k zdnétim dychacich cest, nebot’ Cistici schopnost fasinkového

epitelu znacné klesa. (2, s. 22)

145 Travici systém

Byva méné poskozen nez ptredchozi systémy, avSak i zde jsou patrné vyrazné
zmény. V seniorském véku se miize objevit zna¢né opotiebeni nebo Uplna ztrata chrupu.
Klesa tvorba travicich enzymi a slin. Zpomaluje se motilita (pohyblivost hladkého
svalstva) travici trubice, coz ma za nasledek prodlouzeny prichod potravy Zaludkem a
stievy. Snizena a oslabena peristaltika (rytmické smrstovani svalstva traviciho ustroji) se
muze projevit jako zacpa. Dale je zpomalend absorpce zivin, vitamini a jinych latek véetné
1€kii. V seniorském veéku se vlivem atrofickych zmén ve slinivce bfiSni mize vyskytnout

forma ,,stafecké* cukrovky (diabetes mellitus). (2, s. 22)

1.4.6 Pohlavni a vylu¢ovaci systém

Sexualita je u seniori velice individualni, u mnohych pietrvava sexualni aktivita do
vysokého véku. U muzi probihaji degenerativni zmény pohlavnich orgdnt pomaleji nez u
zen. Spermiogeneze u muzu probiha do pozdniho véku, avSak mnoZstvi spermii se vyrazné
snizuje. U Zen se degenerativni zmény objevuji jiz v niZz§im véku a to po menopauze. Mezi
tyto zmény u Zenského pohlavniho ustroji fadime: ukonceni sekrece pohlavnich hormond,

zmenSeni mlécné zlazy a sniZeni ptirozené zvlhcujici schopnosti pochvy.

Vys$sim vékem se snizuje schopnost produkce moci a jejiho vylucovani. Z diivodu
klesajici kapacity mocového méchyie, zeslabenim obou svéraci mocové trubice, zvétSenou
prostatou u muzii a ochabnutim svalstva panevniho dna u Zen jsou néktefi seniofi
neschopni udrZet mo¢. Dochazi také k tomu, Ze po vymoceni zlistava ur¢ité mnozstvi moci
v mocovém mechyfi. Snizuje se schopnost celkového vyprazdnéni mocového méchyte, a

proto maji seniofi Casta nutkani na moceni i v noci. (2, s. 22, 23)

1.4.7 Nervovy systém
U seniori miizeme pozorovat potiebu vice ¢asu na pfijem a zpracovani informaci
z vnéjsiho okoli. Zplsobuje to snizena rychlost vedeni vzruchl v perifernim nervovém

systému. Jedna se o takzvané sniZzeni psychomotorického tempa. (2, s. 23)
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1.4.8 Smyslové vnimani a spanek

Nejvice se setkavame se snizenou vykonnosti pfedevsim sluchu a zraku.

Poskozeni sluchu ve stafi je pomérné Casty jev, predevsim to pozorujeme u osob,
které pracovaly v hlu¢ném prostiedi. Sluchové drahy podléhaji atrofickym zméndm, coz
ma za nasledek snizeni vykonnosti sluchového organu. Mezi dalsi rizikové faktory
ovliviujici sluch fadime vlivy toxické, malnutrici nebo aterosklerozu. Poruchy sluchu se

objevuji Castéji u muzu.

Dal8im smyslovym organem, ktery podléha vliviim starnuti, je zrak. Postupem casu
dochdzi ke znaénému snizeni ostrosti zraku, schopnosti o¢niho organu adaptovat se na tmu
a Sero a také se snizuje schopnost akomodace na blizké a vzdalené predméty. Castym
jevem je i zuzeni zorného pole a tato porucha je zavazna predev§im u fidic¢u. (2, s. 23)
Nesmime opomenout, Ze postizeni zraku délime dle doby vzniku na postizeni vrozené a
ziskané béhem zivota — naptiklad po trazu oka, Sedy popfipadé zeleny zakal nebo na
podkladé onemocnéni diabetes mellitus. Zrakové postizeni délime do péti nasledujicich

kategorii:
1. — stfedni slabozrakost
2. —silna slabozrakost

3. —téZce slaby zrak

&

— prakticka nevidomost

o

— uplna nevidomost (8)

Nesetkavame se pouze s poruchami sluchu a zraku, ale starnuti se projevu i na

jinych smyslech, a to na chuti a ¢ichu. (2, s. 23)

1.5 Psychické zmény

S pfibyvajicim veékem se objevuji u kazdého jedince zmény psychiky, které patii
mezi typické projevy procesu starnuti. Dochazi ke zhorSeni poznavacich funkci, mezi néz
fadime zhorSeni vnimani, mysleni, pozornosti, paméti a predstavivosti. Také se sniZuje
pruznost mysleni ¢i psychicka vitalita. Naopak se neméni a zlstdva tak slovni zdsoba,

intelekt, zplsob vyjadfovani mySlenek a jazykové dovednosti. Setkavame se zde 1
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s n€kterymi psychickymi pochody, které zaznamendvaji zlepSeni, napiiklad trpélivost,

vytrvalost, rozvaha a schopnost isudku.

Velkou roli na kvalité psychiky hraje osobnost ¢loveéka. Celistvost neboli integrita
osobnosti ziistava stejna, vétSinou se méni jen jeji jednotlivé schopnosti. Pozorujeme zde
zmény osobnostnich rysii a vlastnosti jedince. Dochazi ke zménam v zebticku potieb a
vyssim véku a potieba jistoty a bezpeci. ZhorSuje se schopnost prizpiisobit se zivotnim
zménam. Jedinci jsou zvykli na sviyj stereotyp, a kdyZ jim neni déna dostatecnd motivace

K novym ¢innostem, mohou sviij zab&hly zptisob zivota neradi ménit.

Beze zmén se neobejde ani citova stranka seniorl. Byvaji vétSinou vice plactivi, u
nékterych osob je vyrazné uzkost, strach (pfedevsim o jejich vlastni Zivot) a také se zde

muze objevit depresivni rozladéni.

Nejvétsi psychickou az traumatizujici zménou je ztrata zivotniho partnera. Po
takovéto zméné pozustaly zpravidla proziva pocity nenahraditelné ztraty, samoty,
prazdnoty a opusténi. U vétSiny lidi dojde ke smifeni se s touto bolestivou situaci, ale u
nekterych tomu tak neni a jejich neschopnost snést takovouto emocionalné néaroc¢nou

situaci vede k urychleni jejich vlastniho umrti. (2, s. 24, 25)

1.6 Socidlni zmény

S odchodem do dichodu seniofi trpi pocitem ménécennosti, neuzitenosti pro
spolecensky systém a Casto se citi byt pfitéZi pro rodinu. Déle se u nich vyskytuji pocity
nejistoty, viny a tak dale. Diky tomu vznikaji stafecké neurdzy a psychozy. U seniord se
také muizeme setkat s obviovanim a nevdékem k nejblizSim nebo k tém, ktefi se o né
staraji. Neuvédomuji si totiz, co pro n¢ udélali nebo dé€laji. Tyto pocity mohou vyustit az

do dramatickych scén. (9. s. 41, 42)

Do doby, nez clovek odejde do penze, ma v zivoté urcitou spolecenskou roli. To se
ale po odchodu do dichodu rapidné méni a jedinci se pfipisuje role ,,nemit roli“. Pfi tomto

statusu se ¢loveék stava zavislym a nam jsou znamé dva zpuisoby feSeni tohoto problému.

Prvnim je teorie aktivity, ktera vychazi z toho, Ze pokud je starsi clovek zcela zdrav
nebo ma minimalni zdravotni potize, mél by ztstat dale aktivni. Druhym feSenim je teorie
stazeni, kterd se naopak ptiklani k ndzoru, ze by se mél starnouci ¢lovék pomalu a

s predstihem pfipravovat na odchod do dichodu. (10, s. 13, 14)
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Nejcasteji se seniofi setkavaji se zménami v ekonomickém zabezpeceni z diivodu
odchodu do starobniho diichodu. Seniofi byli v minulosti zvykli udrzovat si sviij zivotni
standart, kterého ale v penzi nedosahuji z divodu nizkého ptijmu a vysokych poplatkli u
1ékate nebo v 1ékarnach. Neni pro né lehké ptizplsobit se ztizenym Zivotnim podminkam,
proto neni divu, Ze u nich dochazi k velkym vykyvim nalad. Tyto zmény lze fesit fadnou a
brzkou pfipravou na staii. Zptisobu feSeni je mnoho, napiiklad penzijni ptipojisténi nebo

planovani zivotniho programu. (2, s. 25, 26)

Nejvétsi dopad na vyclenovani star$ich lidi ze spole¢nosti maji bio-psycho-socialni
zmény. Disledkem téchto zmén dochdzi k celkové Spatnému navazovani novych vztahi,
jak partnerskych tak ptatelskych. Tim se zvySuje strach z osamélosti a opusténosti. (10, s.

14)
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2 GERIATRIE

,»Klinickd gerontologie se také nazyva geriatrie. V SirSim slova smyslu se zabyva
zdravim a jeho udrzovanim ve stafi, zdravotnimi a medicinskymi problémy seniorti véetné
geriatrické kiehkosti, zvlastnostmi chorob, diagnostickych a lécebnych postupt a také
usporddanim, ucelnosti, ucinnosti a bezpecnosti zdravotnickych systémi pro potieby
seniorské populace. Zavaznym ukolem geriatrie je formulovani zdravi, predevSim
funkcéniho zdravi, a tim 1 normy ve stafi. Za zakladatele geriatrie je povazovan 1. L.

Nascher (1863 — 1944).“ (1, s. 65)
Cile geriatrie:

e Uchovavani dobrého zdravi pacienta.

e Vcasna diagnostika akutnich onemocnéni a jejich 1éCba.
e Monitorovani a lécba chronickych onemocnéni.

e Prevence nemoci.

e UdrZeni celkové kvality Zivota.

e Zachovani sobéstacnosti, nezavislosti, funkéni zdatnosti a dosazeni co nejvyssi

aktivity. (11, s. 3)

2.1 Geriatricky pacient
Definice geriatrického pacienta zatim neni pfesné stanovena a ustalena tak, jako je

tomu naptiklad v pediatrii.

Vo

V §irSim slova smyslu hovofime o nemocnych lidech star$iho véku (75 — 80 let).

R4

udava vék 65 let. V uzsim slova smyslu jsou to seniofi, ktefi maji zavazné€ snizeny

potencional zdravi, souvisejici s involué¢nimi zménami a tak jsou zranitelngjsi. (12, s. 25)

Dle svétové zdravotnické organizace délime geriatrické pacienty to tfi riiznych

skupin, délenych dle stupné zavislosti.

e 1. stupen — lehka zavislost: pacient vyzaduje motivaci a podporu pfi
vykonavani béZnych dennich aktivit, také potfebuje kontrolu jejich

samotného vykondvani. U téchto pacientd je potfebny obcasny dohled a
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pomoc druhé osoby. Sestra u téchto pacientli vykondva jen pfilezitostnou

oSetfovatelskou péci.

e 2. stupen — stiedni zavislost: pacient potiebuje pravidelny dohled a
soustavnou dopomoc druhé osoby pifi vykonavani nékterych dennich

¢innosti. Je nutné u néj zabezpecit zdkladni denni potieby.

e 3. stupenn — Uplna (tézkd) zavislost: u téchto pacientli je vyzadovan trvaly
dohled a osetfovatelska péce pii veskerych dennich aktivitach a potiebach.
Péci u takovychto pacienti zajistuji predev§im sestry ve specializovanych

zatizenich tomu uréenych. (9, s. 11)

2.2 Geriatricka kiehkost

S pojmem geriatricka kiehkost se v posledni dobé Casto setkdvame v literatufe
zabyvajici se problematikou seniort. Kiehkost vznika disledkem fyziologickych zmén,
poruch organti a jejich systémi, jako je svalové atrofie, osteoporoza (fidnuti kosti), snizend
funkce kloubniho apardtu, zeslabend kardiovaskularni vykonnost, porusend funkce
centralni nervové soustavy a dalsi. Vlivem téchto poruch dochézi k celkovému snizeni
télesné 1 duSevni kondice. U seniorGi jsou projevy nasledujici: zhorSeny pohyb,
neschopnost udrzet rovnovéahu, sniZzeny svalovy tonus a dalsi. ZhorSuje se také schopnost
zachovat homeostazu. Plisobenim téchto zmén u senior zna¢né roste riziko padu, fraktur,

imobiliza¢niho syndromu, akutni dekompenzace a hospitalizace.

Dtlezitym faktorem prevence vySe zminénych rizik je v€asna diagnostika stafecké
kiehkosti pomoci komplexnich geriatrickych hodnoticich §kéal. Mezi preventivni opatieni
patii: péCe o dostateny piijem kvalitni potravy, motiva¢ni a psychoterapeuticka podpora,
pohybovéa aktivita a odporovy trénink, pribézna fyzioterapie, ovlivilovani bolesti kosti a
svalstva, posilovani stability, pfedchdzeni aterosklerdze, pravidelné hodnoceni funkcniho

stavu.

Sestra se pii péci o kiehkého seniora musi zaméfit na zlepSeni jeho nutricniho

stavu, pohyblivosti a rozvoje sobésta¢nosti. (1, 12, 13)

2.3 Nemoci a nemocnost ve staii
U seniort je vyskyt nemoci zna¢né vyssi nez u osob mladSiho véku. Nemoci maji

Casto atypicky prubéh, sklon k pifechdzeni do chronického stadia, jsou hiife 1éCitelné a

20



jejich vlivem stoupa procentudlni mortalita (imrtnost). Pro sestru je péCe o geriatrické

pacienty vycerpavajici po psychické a dusevni strance.

Urceni spravné diagnozy byva Casto velice obtizné. Seniofi totiz Castéji nez jini
pacienti své piiznaky popiraji nebo naopak zvelicuji. Pro sestru je velice obtizné odebrat
pii pfijmu pacientovu anamnézu. Z diivodu poruchy smyslovych organt dochézi Casto ke
komunikac¢ni bariéte, a proto je vhodné zapojit do anamnézy dal$iho ¢lena rodiny. (1, 11,
12, 13)

2.4 Geriatrické syndromy

Urcité geriatrické syndromy jsou nejcastéji multikauzalni etiologie. JelikoZ se
povazuji za ptirozeny dusledek starnuti, jsou Casto chybné opomijeny a piehlizeny. Pti
vCasné diagnostice a spravné 1é¢bé lze dosahnout zlepSeni az uplné remise pacientova
stavu. S geriatrickymi syndromy se mizeme setkat jak v oblasti somatické, psychické tak i

socialni.

e Somatické — poruchy chize a pohyblivosti, dekubity, poruchy
termoregulace, poruchy pifijmu potravy a tekutin, inkontinence moci a

stolice, zavraté, urazy, nestabilita a pady.
e Psychické — poruchy adaptace a chovani, demence, delirium a deprese.

e Socidlni — ztrata sobéstacnosti, socialni izolace, dysfunkce rodiny, zavislost

na pomoci druhych, tyrani a zneuzivani.

Zpohledu vyskytu a vysokych finan¢nich ndkladl, patii mezi nejhlavnéjsi
problémy: porucha mobility, pady (s rizikem fraktur) a demence. Zvysuji totiz riziko

dlouhodobého pobytu v nemocni¢nich zatizenich a potiebu tGstavni 1é¢by. (11, s. 10)

2.4.1 Syndrom hypomobility a dekondice

Pod témito pojmy vétSinou rozumime maly objem pohybovych aktivit. Projevuji se
snizenou vykonnosti a fyzickou aktivitou, zpomalenim a znejisténim chize, zménou
chodeckého stereotypu, ubyvani svalové hmoty a sily, namahovou dusnosti, omezenou
pohyblivosti kloubti, poklesem kondice a vytrvalosti a jiné. Uzce souvisi s instabilitou, a

tim se zvySuje riziko padu.
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Pticiny: nedostatek motivace, dyskomfort pohybu, deprese, strach z padu, poruchy
zraku a sluchu, bolest pii pohybu, nezddouci ucinky 1ékl, senzoricky deficit, unava,

obezita, Girazy, chronicka onemocnéni, sedativa a tak dale. (12, s. 145 — 150)

Osetfovatelské intervence: zhodnoceni rizik padu pomoci hodnoticich skal,
oznaceni rizika padu u pacienta (cedulka u lizka a oznaCeni v oSetfovatelské
dokumentaci), zhodnoceni bolesti a deprese, umisténi pacienta co nejblize sesterské
mistnosti a toaleté, edukace pacienta o pohybovém rezimu, pouzivani signaliza¢niho
zafizeni a pouzivani kompenzacnich pomucek, odstranit rizikové faktory padu, rizné
ptekazky a podobné, vhodné nastaveni vysky postele. Déle je vhodné ujistit pacienta, ze
mu V ptipad¢ potfeby vstavani a chiize pomuze jakykoliv zdravotnicky pracovnik a neni

tieba se bat kdykoliv se s prosbou obratit na personal. (15, s. 25 — 26)

2.4.2 Syndrom anorexie a malnutrice
Tyto dva faktory vyznamné ovliviiuji celkovy stav seniora. Projevuji se sniZzenou
chuti kjidlu aZ odmitdnim stravy. S podvyZivou a nechutenstvim pacientovi pomaha

nutri¢ni terapeut, pfipadn¢ 1ékat. (13, s. 48)

Topinkové definuje tyto dva problémy jako nedostateCnou a nepfiméfenou vyzivu,
kter¢ vede k poklesu hmotnosti, ztraté svalové a tukové tkané¢ vedouci ke zménam

metabolickym, somatickym i psychickym. (11, s. 23)

Dopady malnutrice na organismus jedince jsou zavazné. Ovlivnéna je funkce a
struktura vSech organd. Zptsobuje Unavu, slabost, snizuje imunitu a obranyschopnost,
zhorSuje hojeni ran a vyrazné zvySuje riziko instability. V1iv ma také na psychické funkce.

MiiZe byt pti¢inou deprese a zmatenosti. (18, s. 399 — 404)

Nedostacujici piijem stravy se vyskytuje u 20 % seniord, a ztoho se u 5 — 8 %
jedna pfimo o malnutrici. Mnohem vy$§i procento shleddvame u seniort
hospitalizovanych. Zhruba 20 — 40 % seniori v nemocni¢nich a jinych pobytovych

zatizenich ma malnutrici a z toho pfiblizné polovina formu tézké malnutrice. (11, s. 23)
Rozdé&leni malnutrice:

a) kachexie — zvlastni forma malnutrice souvisejici vétSinou se zavaznym

onemocnénim

b) karence — nedostacujici pfijem minerald, vitamint a latek jim podobnych
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C) proteinova — kaloricky pfijem je dostacuji. Strava obsahuje dostatek

sacharidd, tukd, ale postrada dostatecny piijem bilkovin
d) proteino — energeticka — celkové nedostatecny ptijem kalorii. (11, s. 23)

Priciny: nejcastéji se jednd o nddorovd onemocnéni, zdvazné zancty vcetné
tuberkulozy, tézké formy deprese, hypertyredza, jaterni cirh6za, chronické srdecni selhani,
malabsorp¢ni syndrom, stievni parazity, poruchy chovani, demence, nevhodny stravovaci

rezim a také chudoba a socialni nouze. (12, s. 164)

Diagnostika: z pohledu sestry probiha pomoci anamnézy, ve které se sestra pta na
vyzivové zvyklosti, chut' kjidlu, dostupnost stravy. Zjistuje zmény hmotnosti a
onemocnéni, ktera ji mohou byt pficinou. Dale diagnostikuje pomoci fyzikalniho vysetfeni,
kde méfi vahu, vysku, obvod pasu, pazi a vypocitava BMI (Body Max Index). (11, s. 25 —
26)

Osetfovatelské intervence: zvysit ptijem kalorii, vitamini a minerald, zajistit
dostate¢nou hydrataci, pomoct s piijmem potravy nesob&statnym pacientim, podavat
predepsané 1éky dle ordinace 1ékate, zajistit nutriéniho terapeuta, sledovat a zapisovat

hmotnost a mnozstvi pfijaté potravy. (15, s. 31)

2.4.3 Syndrom instability s pady

wvewr

Projevuje se nestabilitou, nejistou chizi, celkovou slabosti a neobratnosti, vlivem toho

dochazi k padim. Velkou roli zde hraje zavrat, a pokud se objasni jeji pfiCina, da se

mnohdy ovlivnit riznymi [é¢ebnymi metodami.

Pti padu dochdzi u seniort k ¢astym zlomeninam a nésledné imobilité. Pady jsou

nejCastej$i pricinou ztraty sobéstacnosti seniorti.

PtiCiny: nejCastejs$i pricinou jsou choroby pohybového aparatu, a to predevsSim
poskozeni péatefe. Ddale to jsou poruchy rovnovazného ustroji, nervové soustavy,
hypotenze, anémie, kardiovaskuldrni onemocnéni, ateroskler6za mozkovych a krénich
tepen, ortostaticky syndrom, labilita neurovegetativniho systému nebo také nevhodné

kompenzacni pomiicky a obuv. (13, s. 48)

Osetiovatelské intervence jsou stejné jako u syndromu hymopobility a dekondice:

zhodnotit rizika padu pomoci hodnoticich skal, oznacit u pacienta riziko padu, umistit
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pacienta co nejblize sesterské mistnosti a toalety, edukovat pacienta o pohybovém rezimu,
pouzivani signaliza¢niho zafizeni a pouzivani kompenzacnich pomticek, odstranit rizikové
faktory padu, rizné piekazky a podobné, vhodné nastaveni vysky postele, zajistit, aby m¢l
pacient signalizacni zafizeni a kompenzac¢ni pomucky na dosah ruky, ujistit pacienta, Ze
mu Vv ptipad¢ potfeby vstavani a chiize pomize jakykoliv zdravotnicky pracovnik a neni
tteba se bat kdykoliv se S prosbou obratit na personal, zhodnoceni bolesti a deprese. (15, s.

25— 26)

2.4.4 Syndrom imobility

Jedn4d se v podstaté o reakci organizmu na imobilitu, kterd vznika disledkem
dlouhodobého pohybového omezeni. Postihuje veskeré organové systémy v téle. Nekteré
piiznaky se mohou objevit béhem nékolika hodin. Mezi nejvaznéjsi dusledky patii: rozvoj
dekubitii (prolezenin), svalova atrofie, vznik svalovych kontraktur, ortostatickd hypotenze,
dehydratace, flebotromboza, zmény krevniho ob&hu, plicni embolie, pneumonie (vlivem
hypoventilace a stagnace hlenu), malnutrice, poruchy defekace a mikce, psychické zmény,

piedevsim deprese. (13, s. 48 — 49)

Syndrom imobility je velice zavazny stav vyzadujici profesionalni oSetiovatelskou
péci, rehabilitaci, v€asnou 1écbu komplikaci a specidlni pomucky (pfedevsim antidekubitni
pomtcky, polohovaci lizko atd.). Velice dileZity je pitny rezim a dostate¢ny piijem Zivin.
(13, 5. 49)

Osetiovatelské intervence: prevence vzniku dekubitd — antidekubitni pomucky,
polohovani, péce o pokozku pacienta, péce o dostateény piijem zivin a tekutin — dopomoc
nebo Uplnd pomoc pii krmeni, hlidani pitného reZzimu, sledovani pfijmu a vydeje tekutin,
nabizeni nutri¢nich dopliikli stravy (sippingu), péce o vyprazdiiovani — pée o mocovy
katétr, zajistit dostate¢né soukromi, diikladnd hygiena pacienta o jeho l0zko, aktivni 1
pasivni rehabilitace, psychicka stimulace a povzbuzeni — komunikace s pacientem, zajistit
kontakt s rodinou, idealné umoznit sledovani televize nebo alespon poslech radia. (15, s.

26, 27)

2.4.5 Syndrom inkontinence

Inkontinence je nekontrolovany tnik moci a stolice. Jedna se o velice deprimujici
faktor, ktery vyvolava pocity studu, a tudiz vede k postupné izolaci od spolecnosti. Je tedy
velkym psychologickym 1 socidlnim problémem a je tfeba ho vcas feSit. Vyskytuje se

v jakémkoliv véku, a proto nepatii k pfimym projevim starnuti. Cast&ji jsou postizeny
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zeny. Inkontinenci délime na urgentni a stresovou. Ve vys§im véku pfevazuje urgentni

forma.

Nejcastéjsi pricinou mocové inkontinence u zen byva oslabeni panevniho dna,
vrozené predpoklady nebo obezita. U muzl Casto souvisi s onemocnénim prostaty nebo
s diabetem. DalSim rizikovym faktorem pro vznik inkontinence je syndrom stafecké

demence, uzivani 1ékli, mocova infekce, predrzovani vymoceni a dalsi.

Inkontinence stolice byva zpisobena neurogennimi poruchami, psychiatrickym
onemocnénim, oslabenim svaloviny panevniho dna a bfisni stény a dalSimi. Pfi¢inou miize

byt pouhy nedostatek soukromi, $patna dostupnost toalety a jing.

Lécba inkontinence je rtzna dle jejiho typu. Nejcastéji prichdzi v uvahu terapie
farmakologickd a chirurgickd. Daéle je mozno vyuzit napiiklad biofeedback,
elektrostimulace a nebo rtiznych pomtcek jako jsou pesary a jiné. Nezbytnou soucasti je

také posilovani panevniho dna pomoci specifickych cviku. (12, s. 215 — 228; 13, s. 49,50)

Osetfovatelské intervence u inkontinence moci: anamnéza — zde je dulezita
taktnost, jelikoZ jde o velice intimni informace a mnoho lidi pocit'uje stud. Sestra se pta na
pritomnost inkontinence, dobu trvani, mnozstvi, barvu a symptomy souvisejici. Fyzikalni
vySetieni — okoli genitdlu. Kontrola pitného rezimu, edukace a nacvik posilovani svalstva
panevniho dna, edukace Vv oblasti pé¢i o mocovy katétr, dopomoc pfi pfesunu na toaletu,

vymeéna jednorazovych absorpénich pomucek. (15, s. 28)

Osetrovatelské intervence u inkontinence stolice: podavani vhodné stravy pro
upravu stievni pasaze, doporuceni diety, kontrola pravidelnosti vyprazdiovani, kontrola
barvy, stavu a formy stolice, péce o pokozku, vyména plen, zajisténi vhodného prostiedi

pro defekaci, zachovani intimity pacienta. (15, s. 28)

Geriatrickych syndromt existuje mnohem vice a dala by se jim vénovat ne jedna

vvvvvv

nejednd jen projev jedné nemoci, ale o cely soubor aspektli, na ktery mi vliv fyzicky 1
psychicky stav pacienta. Proto je tfeba pacienta posuzovat komplexné, at’ uz z pohledu

1ékatského, tak i1 z pohledu oSetfovatelského.
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi je samostatny multidisciplindrni védni obor, ktery se zakladd na
védeckych poznatcich a je do zna¢né miry determinovany vysledky piibuznych oborti.
Mezi hlavni védni obory, ze kterych oSetfovatelstvi vychazi, jsou medicinské discipliny:
patogeneze, etiologie, diagnostika, léCba a prevence. Nedilnou soucast také tvori
humanistické discipliny — psychologie, etika, pedagogika, sociologie, filozofie. Tyto
poznatky oSetifovatelstvi nejen vyuziva, ale také je konstruktivné zpracovava a dale rozviji.
Zahrnuje oblast prevence, obnovy zdravi, diagnostiku, psychosocialni péc¢i a edukaci.

Zakladnim prvkem, je oSetrovatelsky proces. (25)

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je raciondlni, systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, kterd ma za cil urcit pacientiiv skuteény stav. Dobfe zpracovany a
aplikovany oSetfovatelsky proces by mél byt zdrukou komplexni péce o seniora.
V osetfovatelském procesu je diilezité pohlizet na seniora holisticky a snazit se uspokojit

vSechny jeho potteby. (9, s. 16)

Osetfovatelsky proces zahrnuje pét zakladnich fazi, kterymi jsou: anamnéza
(posuzovani), diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Pfed zafatkem planovani
osetfovatelského procesu by sestra méla odebrat ditkladnou anamnézu, provést fyzikalni a

funk¢ni vySetieni a shromazdit veskeré udaje v oblasti potieb klienta. (9, s. 16 — 17)

Osetfovani seniord je velice narocné po psychické, fyzické a socialni strance.
V mnoha aspektech se 1i$i od péce o osoby niznich vékovych skupin. Pé¢i o geriatrické
pacienty se nemuze vénovat kazdy, je potieba mit jakési vnitini naladéni na pecovani o lidi
seniorského v€ku. Déle je potfeba rozvinuta empatie, tolerance a smysl pro pochopeni

problémt seniort. (24, s. 71)

3.1.1 Anamnéza

Anamnéze je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Sestra pii ni shromazd'uje
veskeré informace o nemocném. Probiha vétSinou formou rozhovoru s klientem nebo s
jeho rodinnymi pfislusniky. Umoznuje navazat prvni kontakt s klientem, a proto je dalezité
se na ni dobfe pfipravit a zvolit spravné techniky komunikace. Informace sestra ziskava 1

pomoci pozorovani, fyzikalnich vySetfeni ¢i uZzitim riznych hodnoticich testl a Skal.
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Spatné odebrand anamnéza znemozni vytvofit kvalitni oSetfovatelsky proces. (9, s. 16 —

21)
RozliSujeme rizné druhy anamnéz, jejich zakladni rozd¢lenti je:

1. Anamnéza osobni — obsahuje informace o predeslych onemocnénich,

urazech, operacich a hospitalizacich.

2. Anamnéza farmakologickd — zahrnuje informace o lécich, které pacient

uziva.

3. Anamnéza rodinnd — zamétuje se na ziskani udaji o vyskytu dédi¢nych a

civilizaénich chorob v rodiné.

4. Anamnéza socidlni — obsahuje informace o ekonomické situaci klienta,

socialnim prostiedi, ve kterém se vyskytuje, o vzdélani apod.

5. Anamnéza pracovni — zaznamenava pracovni kariéru klienta a zjistuji se

mozné nemoci z povolani.

6. Anamnéza gynekologickd — odebird se u zen. Ptdme se na pocet porodi,

potratl a jiné gynekologické udaje. (9, s. 17)

3.1.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni dopliiuje anamnézu a ziskava objektivni pohled na klienta a
jeho potize. Pfi vySetfeni musi sestra zajistit intimitu doty¢ného a Césti téla odhalovat
postupné dle potieby. Diilezité je pacientovi vysvétlit co jdeme délat, z jakého diivodii a co
od n¢j ocekavame. Fyzikalni vySetfovani seniora se vyznamné neliSi od standartniho

fyzikalniho vySetfeni. (9, s. 18)

Fyzikalni vySetfeni zacina posouzenim celkového télesného stavu klienta. Sestra si
v§ima stavu osobni upravenosti, nebo pifipadné zanedbanosti. Sleduje stav vyzivy a
hydratace, polohy, které klient zaujima, pohyblivost a chiizi. Pokracujeme méfenim

vitalnich a fyziologickych funkci, vysky a vahy. (9, s. 18)

3.1.3 Funkéni vySetieni
Je neodd¢litelnou soucasti vySetieni seniora, které umoziuje posoudit jeho fyzické

a psychické schopnosti a v souvislosti s tim i miru sob&stac¢nosti (9, s. 20)
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Mezi zékladni funkéni testy na zjiSténi miry sobéstacnosti fadime:

Test zakladnich dennich aktivit ADL (aktivity daily living). (ptiloha €. 2). VySetreni
instrumentalnich dennich cinnosti — |ADL (instrumental activity daily living). IADL
prostiedi. (pfiloha ¢. 3). Dale miZeme pouzit testy na hodnoceni bolesti — Melzackova
Skala bolesti. (ptiloha €. 4). Test na hodnoceni stavu vyzivy — Nottinghamsky screeningovy
systéem pro hodnoceni rizika malnutrice. (ptiloha ¢. 5). Test na hodnoceni rizika vzniku
dekubith - Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové. (ptiloha €. 6). Test pro urceni

rizika padu — Jednoduchy ,,screeningovy “ ndstroj pro urceni rizika padu. (ptiloha €. 7)

Posuzovani dusevniho stavu by mél vykonavat kvalifikovany odbornik, zpravidla
Klinicky psycholog nebo psychiatr. Sestra by méla databazi doplnit o vysledky
laboratornich a dal$ich vysetteni. (9, s. 20 — 21)

3.1.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Na podkladé informaci ziskanych z anamnézy a vySetfeni s ni souvisejicich stanovi
sestra vSechny problémy, které pacienta aktualné trapi, pfipadné¢ ohrozuji. Po zjisténi
téchto probléml stanovi sestra oSetfovatelské diagnozy. Diagnézy tadime dle jejich

dulezitosti, na aktudlni a potencionalni (rizikové). (9, s. 21 — 23)

3.1.5 Stanoveni plianu

Do procesu planovani oSetfovatelské péce je vhodné zapojit i samotného klienta.
Pti stanoveni cili musime dbat na to, aby byly realné a dosazitelné. Sestra si dale stanovi
své intervence a stanovi termin vyhodnoceni. U intervenci je nutné dbat na jejich
pfiméfené mnoZstvi a u terminu vyhodnoceni je dalezité stanovit spravny ¢asovy horizont.
Do péce muze byt zahrnuta i rodina klienta. Sestra rodinu miize seznamit s cili a
intervencemi které jsou u klienta v planu a dale jim navrhnout, co mizou v konkrétni

oblasti pro klienta udélat. (9, s. 25 — 26)

3.1.6 Realizace oSetiovatelského planu
Je samotné provedeni pfedem stanovenych intervenci. Sestra musi pozorn¢ sledovat
veSkeré reakce a zmény u pacienta a tim ptredchazet dals$im moznym problémim. VSechny

intervence a zmeény je nutné zapsat do oSetfovatelské dokumentace. (9, s. 35)

Pii n€kterych intervenci je zapotiebi vice sester nebo pomocného personalu, coz

muze u klienta vyvolat pocit bezmocnosti a neschopnosti. Cely oSettujici personal by mél
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ptistupovat ke klientovi taktné a profesionalné. Vhodné je klienta co nejvice zapojit do
procesu a tim u né&j zvysit sebevédomi aktivizaci. Sestra mlze zajistit 1 zapojeni rodiny
seniora do realizaCniho procesu, coz pfispiva k upevnéni diveéry a zaroven pfipravuje

rodinu na moznou kontinuitu pé¢e po propusténi pacienta z nemocnice. (9, s. 35)

3.1.7 Vyhodnoceni

Je posledni fazi oSetiovatelského procesu. V této ¢asti se vyhodnocuje, zdali byla
péce uspesna, ¢i nikoliv. Poukazuje na to, jak pacient reaguje na oSetfovatelské intervence.
Vyhodnocovani probiha pribézné béhem celého procesu a jeho pocatek je jiz ve fazi

planovani, kdy sestra stanovuje cile. Existuji tfi mozna vyhodnoceni:
e Cil se splnil.
o (il se splnil ¢astecné.

e Cil se nesplnil. (9, s. 35 — 36)
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4 KOMUNIKACE SE SENIOREM

Pod pojmem komunikace rozumime proces vymény nebo sdileni informaci mezi
dvéma ¢i vice subjekty. Je to kazdodenni nastroj, bez kterého se neobejdeme, protoze je
zékladem vSech lidskych vztahli a vzajemnych mezilidskych interakci. Komunikaci si
pfedavame nejen prosté informace, ale také pocity, formy chovani, umélecké vytvory a

jiné. Délime ji na verbalni komunikaci a neverbalni komunikaci. (16, s. 11 — 16)

Verbalni (slovni) komunikace probihda pomoci slov, nebo znakovych symbold. Je
tteba volit spravna slova, diraz se ovSem také klade na prvky jako jsou: rychlost feci,

hlasitost, pomlky, ton, zabarveni a vyska hlasu. (17, s. 19 — 21)

Neverbalni komunikaci lze definovat jako fe¢ naeho téla. Radime sem veskeré
projevy, které vysilame druhym osobam, aniz bychom mluvili, a také ty, které vysilame pti
verbalni komunikaci. Tato forma komunikace je pravdivéjsi, nez forma slovni, protoze
probihd podvédomé a je tedy tézké ji kontrolovat. Mezi prvky neverbalni komunikace

patfi:

e mimika — rozpoznavame ji v oblasti tvaie. Jde o pohyby oci, ust, nosu.
Tyto tfi prvky tvofi hlavni sloZku neverbalniho komunika¢niho

trojuhelniku a vyjadfujeme jimi emoce, afekty ¢i nalady
e vizika — kontakt o¢i, vzajemné navazani pohledi a jejich délku

e Kinetika — celkovy pohyb téla. Vypovida o celkovém aktualnim
fyzickém a psychickém stavu. VSeobecna sestra mize pii poskytovani

zdravotni pé€e rozpoznat poruchy lokomoce, mimovolni pohyby a jiné
e gestika — pohyby rukou

e haptika — doteky, podavani ruky, hlazeni a jiné. Sestra muze timto

zpusobem pacientovi vyjadfit empatii, podporu, pochopeni a tcast

e chronemika — strukturovani, vyjadieni a celkové nakladani s Casem.
V geriatrii nabyva velkého vyznamu zejména z hlediska zpomaleni
seniorll. Zdravotnici na geriatrickych pracovistich jsou pietiZeni a je pro

né dalezité umét efektivné vyuzivat Cas
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e proxemika — vzdalenost mezi komunikujicimi. Je tfeba brat ohledy na

osobni a diskrétni zonu, které mohou byt u kazdého jedince individuélni

e posturologie — celkové fyzické drzeni téla, které je dano polohami

jednotlivych casti téla
e jiné znaky — odév a celkova vizaz. (16, s. 29 — 30)
,, To co jste, kFici tak hlasite, Ze neslysim, co Fikdte.* (Emerson, 16, s. 29)

4.1 Zasady pro komunikaci se seniorem

Vzdy je potieba si stanovit jasny cil komunikace a vymezit si ¢asovy horizont pro
daného pacienta. Rozhovor zac¢iname pozdravem a ptfedstavenim, které by mélo obsahovat
nase jméno a funkci. Klienta vzdy oslovujeme piijmenim, popfipadé¢ akademickym

titulem. (16, 17)

Prvni kontakt s pacientem je ten nejdilezitéjsi, protoze si pacient udéla na sestru
nazor a pokud je negativni, projevi se to na celkové spolupraci v pribéhu celé
hospitalizace. Je tfeba navazat laskavy vztah a ziskat si pacientovu plnou duvéru. Proto
musi sestra prokdzat svou empatii, ochotu, pozornost, vstficnost, trpélivost a
profesionalitu. Dale je dulezité dat pacientovi najevo, Ze spolurozhoduje na zptsobu své

1é¢by.(16, 17)

4.2 Komunikacni bariéry

Komunikaci mezi sestrou a pacientem miizou ztizit nebo zcela znemoznit rizné
komunikacni bariéry. Tyto bariéry vznikaji na podkladé psychickych, fyzickych, socidlnich
a kognitivnich zmén. (16, s. 52 — 53)

Ptehled nejcastéjSich komunikacnich bariér: demence, porucha sluchu, vada feci,
zmatenost, poruchy po cévni mozkové piihod¢€, negativni emoce (strach, tizkost), deprese,

dysforie, bariéry postoje (xenofobie), ,,neoblibeny pacient™ (16, S. 52 — 54)

4.3 Chyby v komunikaci se seniory

Vétsina zdravotnickych pracovniklli se snazi s pacienty komunikovat nejlépe, jak
dovedou. Také se domnivaji, Ze komunikuji bez chyb, ovSem velka ¢ast si své chyby
neuvédomuje. Komunikace ze strany zdravotnikli se stava jakousi rutinou a probiha

automaticky bez zamysleni se nad konkrétni danou situaci a pacientem. Toto jednani Casto
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vede ke spousté chyb, na jejichz zdkladé klesa pacientova ditvéra, a tudiz 1 spoluprace. (16,
17)

Nejcastejsi chyby a zlozvyky: moralizovani, kritizovani, povySovani se, nemistné
ubezpecCovani, ze se nic nedéje, snaha o potlaeni pacientovo emoci, jako je smutek a plac,
kladeni velkého mnozZstvi otazek, ptferuSovani pacientovy feci, odsuzovani a predsudky,
vyhybani se rozhovoru, udileni zbyte¢nych rad v momenté, kdy si chce nemocny jen
postézovat, uzivani odbornych vyrazli, komunika¢ni manipulace, devalvacni chovani,

jednosmeérna komunikace, autoritativni pfistup a jiné. (16, 17)

4.4 Elderspeak

Mezi dalsi komunika¢ni chyby, kterych se dopoustéji zdravotnici, patii tzv.
elderspeak. Vychazi z piedsudku, Ze senior ma omezené schopnosti, a proto je potieba
S nim jednat na jednodussi komunikacni urovni. Kalvach tento zptisob jednani oznacuje za

eticky nevhodny. (16, s. 62 — 63)
Hlavni charakteristiky elderspeaku jsou:

Verbéalni komunikace — castéjSi opakovéni, jednodu$si slovnik, vyuZzivani
zdrobnélin a pojmu z détského jazyka (hacat, papat), nevhodné osloveni (,,dédo®, ,,babi*)

uzivani mnozného cisla (,,ptijdeme se najist®) a jiné.

Neverbalni komunikace — nedodrZzeni vhodné proxemické vzdalenosti, omezeni

doteku, neudrzeni oéniho kontaktu.

Paralingvistika — pomalé tempo fe€i, zvySena intonace. (16, s. 63 — 65)
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5 SYNDROM VYHORENI
Jde o stav psychického, fyzického a emocionalniho vyc€erpani, které je zptisobeno
dlouhodobym setrvavanim v emocionaln¢ naro¢nych situacich. Nenastavd okamzité, ale

prichazi v procesech. Alfred Laengle (logoterapeut) déli procesy takto:
1. nadSeni, smysluplnost
2. smysl se ztraci, postoj k praci je: ,,pracovat za néco*
3. zivot v popeli: a) ztrata respektu k ostatnim
b) ztrata ucty k vlastnimu zivotu (20, s. 80)

Vzhledem k zodpovédnosti jsou vSeobecné sestry vystaveny velkému tlaku, a tudiz
se u nich muze projevit syndrom vyhoteni. Profese sestry je naro¢na nejen fyzicky, ale i
psychicky, vzhledem k slovni i fyzické agresi pacientt a jejich rodinnych pfislusnikt. Pti
dlouhodobém ptisobeni téchto faktorii dochazi u sester ke stresu, nezajmu o praci a

nasledné k chybovosti. (19, s. 129)

5.1 Priznaky syndromu vyhoreni
Je dilezité rozlisit mezi syndromem vyhoteni a pouhou tnavou. Sestry jsou zvyklé
casto zaménovat dlouhodobou Unavu za syndrom vyhoteni, a proto je dilezité spravné

analyzovat pfiznaky syndromu ,,burn out“. Délime je takto:

a) Psychické — sebelitost, cynismus, utlumeni aktivity, pokles motivace,
depresivni ladéni, negativismus, pocity celkového dusevniho vycerpani,

rutinni postupy, ztrata zajmu o profesi.

b) Fyzické — celkova tenze a unava, poruchy spanku, bolesti hlavy, rychla
unavitelnost, vegetativni potize, psychosomatické poruchy, casta

nemocnost. (20, s. 130)

5.2 Prevence syndromu vyhoreni

Neexistuje zadna presna metoda, jak se vyhnout syndromu vyhoteni. Casto se jedna
o kombinaci stresorti, jako jsou problémy v osobnim, rodinném a pracovnim Zivoté. Je
dalezité vzdy zacit u sebe a hlavn€ zacit v€as. Mezi obecnd doporuceni lze zatadit:

dostatek odpocinku, pfedevsim aktivniho, sportovni ¢i jiné fyzické aktivity, zdrava vyziva,
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a to bez zbyte¢nych tukli. Dale je dilezit¢ mit dobré vztahy v soukromém a rodinném
Zivot€, nepotla¢ovat své emoce, naucit se mit radost z malickosti, nestavét se do role obéti,

umét planovat sviij ¢as a oddélit pracovni zivot od soukromého. (20, s. 131)

Pokud by i pfes vySe popsana preventivni opatieni doslo k syndromu vyhoteni, je
vhodné o tom pohovofit s nadfizenym pracovnikem, a popiipadé zvazit zménu prostiedi.

(20, s. 130 — 131)
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Formulace problému

V soucasné dob¢ se diky pokrocilé medicin€¢ prodluzuje zivot lidi a zaroven dle
statistickych ufadil klesa v Ceské republice porodnost. To ma za pii¢inu zvysujici se vék
obyvatelstva a tudiz jejich vysoky podil ve zdravotnickych zafizenich. (21)

Se stafim ptichazi rizné problémy a onemocnéni, kterd jsou pro toto obdobi Zivota
specificka. Ve své bakalatské praci se zamétuji na téma oSetrovatelstvi v geriatrii, protoze
je to velice aktualni téma a myslim, ze je dulezité se mu vénovat a tim zvySovat znalosti a
pojem o tomto tématu u zdravotnického personalu, ale i laické vetfejnosti. PéCe o seniory je
narocnd, komplexni a mé sva uskali, ktera se pokusim objasnit na zaklad¢é zjisténych

poznatkti ziskanych z rozhovori s vSeobecnymi sestrami.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalai'ské prace je zjistit uskali oSetiovatelské péce u
geriatrického pacienta z pohledu vSeobecnych sester.

Hlavni vyzkumnou otazkou tedy je: Jaka jsou uskali v oSetfovatelské péci o

geriatrické pacienty?

6.2.1 Diléi cile

1. Porovnat tskali oSetfovatelskou péci ve fakultni nemocnici s domovem pro seniory.

2. Zjistit Casovou vytizenost vSeobecnych sester v pé€i o geriatrické pacienty.

3. Seznamit se s ekonomickou situaci v péci o geriatrické pacienty a porovnat stav ve
fakultni nemocnici s domovem pro seniory.

4. Zjistit, zdali jsou sestry schopny efektivné komunikovat se seniory.

Zjistit, co je nejveétsim problémem u seniorti v Souvislosti s osetfovatelskou péci.

6. Porovnat sklony ke vzniku syndromu vyhoteni sester pracujicich mezi fakultni
nemocnici a domovem pro seniory.

7. Navrhnout doporuceni pro praxi.

o

6.2.2 Vyzkumné otazky
1. Je oSetfovatelska péce rozdilna ve Fakultni nemocnici oproti domovu pro seniory?
2. Jsou vseobecné sestry v péci o geriatrické pacienty ¢asoveé vytizené?
3. Maji zafizeni potfebné finance a prosttedky pro zajisténi péce o geriatrické

pacienty?
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4. Umi sestry komunikovat s pacienty?
5. Co je hlavnim problémem seniord?
6. Jsou vice ohroZzeny syndromem vyhoteni sestry pracujici ve Fakultni nemocnici,

nez sestry pracujici v domovée pro seniory?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro ziskdni dat do praktické casti bakalarské prace jsem si vybral kvalitativni

vyzkum, protoze se zabyva danym problémem do hloubky.

,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rtizné tipy textl, informuje o

nazorech ucastnikd vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach®. (22, s. 50)

6.3.1 Metoda
Jako metodu pouziju takzvanou case study (pfipadova studie), ve své praci

vytvotim dvé kazuistiky (kolektivni studie).

,,Piipadova studie (téz kazuistika, anglicky case study) je jednou z
metod kvalitativniho vyzkumu. Struéné byva charakterizovana jako detailni studium
jednoho, ¢i malého poctu ptipada za ucelem aplikace ziskanych poznatki pii porozumeéni

pfipadim obdobnym®. (23, s. 243)

6.3.2 Vybér pripadu

Vybér obou zkoumanych jedinci byl zamérny, protoze pro problematiku mnou
zvoleného tématu, bylo nejvhodngjsi, abych si vybral dvé vSeobecné sestry z rozdilnych
zdravotnickych zafizeni. Prvnim respondentem je vSeobecny stanicni oSetfovatel z Fakultni

nemocnice Plzen, druhym respondentem je vSeobecna sestra z Domova pro seniory sv. Jifi.

6.3.3 Zpusob ziskavani informaci
Vyzkum realizuji pomoci polo strukturovaného rozhovoru na podkladé predem

pfipravenych otazek.

Rozhovor s respondenty prob¢hl dle vsech etickych zasad, v klidném, neruseném
prostiedi. Oba respondenti byli sezndmeni s tim, Ze ziskané informace slouzi jen pro ucely
bakalatské prace, a Ze nebudou jakkoliv zneuzity. Rozhovory byly se svolenim

respondentli zaznamenany na diktafon.
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6.4 Organizace vyzkumu

Data do vyzkumné c¢asti bakalaiské prace jsem shromazdil v obdobi od prosince 2015 do
kvétna 2016. Na konci bfezna jsem uskutec¢nil rozhovor s respondentem z Fakultni
Nemocnice v Plzni a v poloviné kvétna rozhovor s respondentkou z Domova pro seniory
sv. Jifi.
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7/ ROZHOVORY

Rozhovor s v§eobecnym stani¢nim oSetiovatelem (respondent ¢.1.):
Co obecné vnimate jako nejvétsi uskali v oSetiovatelské péci o geriatrické pacienty?

,Péce o geriatrické pacienty je vysoce narocna, jelikoz pacienti byvaji
nesobéstacni a potrebuji pomoc pri zakladnich dennich cinnostech jako je hygiena,
vyprazdnovani, prijem potravy. Nejvetsi uskali tedy shledavam v tom, Ze se jim musi

venovat hodné casu.
Jaké bolesti konkrétné?

»To je individuadlni, dle aktualniho onemocnéni, ale kdybych to mél shrnout,

nejcastéji si stezuji na bolesti zad. *
MEél byste navrh FeSeni pro tuto situaci?

., Bylo by vhodné, kdyby na oddéleni kromé rehabilitacniho pracovnika, dochazel i

“«“

maser, ktery by pacientiim ulevil od bolesti.

Je dle Vas oSetirovatelska péce rozdilna ve fakultni nemocnici oproti domovu pro

seniory?

»Urcité si myslim, Ze ano, protoze ve Fakultni nemocnici je rychly kolobéh, kdy na
pacienty neni moc casu, protoze je potieba délat spousta véci, které v domové pro seniory

I3

délat nemusi.
Co konkrétné?

wRiizné specialni vykony, rozsahla dokumentace, prevozy pacientii na ruzna
vySetreni a zakroky. Ma maminka pracuje v domové pro seniory na pozici osetrovatelky,
takZze mam rizné informace i od ni. Myslim si, Ze vdomové pro seniory maji lepsi

‘

personalni moznosti.*

Co vnimate jako problém v oSetfovatelské péci u geriatrickych pacientii?
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., Problemem u geriatrickych pacientii je stud, coz je opravdu velky problem,
protoze pak nedokazi akceptovat kazdého z osetrovatelského persondlu a maji tendence
odmitat ruzné vykony, protozZe se stydi. Dalsim problémem, jak jsem jiz ekl je potreba

pomoci se vSemi zdkladnimi dennimi cinnosti, coz zabere opravdu hodné casu.
Je u seniort problémem ztrata nebo sniZena schopnost celkové sobéstacnosti?

,,Ano, je to jeden z nejveétsich problému seniorii V osetiovatelské péci, protoze se od
toho odviji dalsi problémy. Seniofi potrebuji pomoct s prijmem potravy, oblékanim,

‘

vyprazdnovanim.
Jaké dal$i problémy vyplyvaji z této snizené schopnosti sobéstacnosti?

., Samoziejmé to ubira casovou rezervu sestram, nebo pomocnému persondlu, ktery
se V tu chvili musi o pacienta starat, i kdyz by mél délat jiné povinnosti, které ma ve svém
harmonogramu. Kdyz se zde vyskytne pacient, ktery vyzaduje vice péce a musi se pro néj
vyhradit vetsi ¢dst casu, tak samoziejmé ubird cas na ostatni pacienty a véci, které je treba

udelat.”
MéIl byste navrh, jak tuto situaci zlepSit?

., Bylo by vhodné navysit jak persondl na oddeleni, tak zvysit frekvenci rehabilitace.
Vzhledem k tomu, Ze sem chodi jednou denné rehabilitacni pracovnice, kterd ma na starost
osm lidi, tak si myslim, Ze behem jedné hodiny nedokdaze obsahnout dostatecné vsechny
pacienty a tim klesa efektivita této léchy, ktera ma za ukol navrdceni pohybu a tim i
navratu sobéstacnosti. Urcité by pomohlo, kdyby tu byl pracovnik, ktery by se venoval

¢

konkrétnée navratu sobéstacnosti, at uz v ramci stravovani, oblékani nebo rehabilitace.’
Podporuji sestry rozvoj a navrat sobéstacnosti?

., Sestry se o to snazi v ramci moznosti, predevsim casovych moznosti. Obcas je pro

I3

sestru lehci udélat danou véc za pacienta, protoze je to rychlejsi.
Zachovavate soukromi a diistojnost pacienta pii hygiené na lizku?

, Urcité ano, co se tyce naseho oddeleni. Na pokoji mame az tii pacienty, mezi
luzky mame zastény, v ramci moznosti zatahneme i okenice, které mame na oddéleni a
samoziejmé zavieme dvere, aby nebylo na pacienty vidét z chodby. Bohuzel tak tomu neni

na kazdem standartnim oddeleni v nemocnici, protoze k tomu nemaji vhodné podminky a
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prostiedky. A ani u nds se casto nevyhneme tomu, Ze pri hygiené nebo jinych intimnich
vykonech dojde k naruseni soukromi pacienta jinym persondlem. Napriklad lékari,

studenty, sestry z jinych oddéleni.
Stydi se pacienti?
. Ano, jak jsem jiz zminoval, nékteri pacienti se stydi, coz vytvari bariéru v jejich
oSetrovani.
Mate ¢as na kazdého pacienta?

., Bohuzel, vzhledem k nizkému poctu personalu nemame tolik casu, kolik by bylo

potreba. Je to velky problém. “

MéI byste navrh jak tuto situaci zlepsit?

¢

., Kdyby nds tu bylo vice, pribylo by casu a tim by se i zkvalitnila péce. *
Mate ¢as na komunikaci s pacienty?

nSestra vyuziva komunikaci vétsinou pro ziskani informaci, které potrebuje
napriklad pri prijmu nového pacienta, nebo pri predavani dulezZitych informaci. Na Sirsi
komunikaci zde moc casu nezbyva. U geriatrickych pacienti si vSimam, zZe by Sirsi

3

komunikaci ocenili, ale sestry na to bohuzel nemaji cas.*
Kolik ¢asu stravi denné sestra vypliovani oSetiovatelské dokumentace?

., Z dvandctihodinovych sluzeb, které zde sestry vykonavaji, travi minimalné 4 — 5

«

hodin vypliovanim oSetrovatelské dokumentace. *
Co z toho vyplyva?

., Vyplyva ztoho to, Ze tento cas, ktery travi u dokumentace, nemohou vénovat
klientim. Mohly by se vénovat klientovi v oblasti rehabilitace, zlepSeni psychického stavu
klienta, komunikaci a tak dale. V tomhle ohledu osetiovatelska dokumentace hodné ubira

¢

personalu i pacientiim.
MéI byste navrh jak tuto situaci vyresit?

., Bylo by vhodné zavést elektronickou dokumentaci, ve které by se riizné polozky

jen zakrizkovaly a nemusely by se vypisovat dlouhé dokumenty. Navic by vse mohlo byt jen
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v jednom programu, coz by bylo lepsi nez vse zapisovat do riiznych papirii, kterych je

¢

opravdu hodné.
Umi sestry efektivné komunikovat se seniory?

nJak které. Neékteré umi komunikovat perfektne, jiné s tim maji problem. Také
zalezi na tom, v jakém psychickém rozpolozeni se sestra momentalné nachazi a také na
tom, jaky tlak je na sestru momentalne vytvaren. Kdyz je sestra vyrovnanda a ma dobrou
naladu, odrazi se to v efektivite a kvalite komunikace. Kdyz je sestra ve stresu a nestihd,
tak samozriejme vetsinou jenom rychle odsekne a bézi zas delat svou praci. Bohuzel se zde
setkdavame spise s tou druhou variantou. Sestry musi stihat moc véci najednou, kdyby tomu

tak nebylo, rozhovory by urcite vypadaly vuplné jinak.
Je efektivni komunikace dulezita?

, Urcité ano, protoze diky efektivni komunikaci se dozvime plno zdsadnich

¢

informaci, které napomahaji v oSetiovatelském procesu u klientii. *
Stava se, Ze pacienti nerozumi tomu, co jim sestry sdéluji?

,Ano stava se to casto. Rekl bych, ze ditvodem je nedostatek casu, sestra pacientovi

rychle sdeli informace a neuvédomi si, Ze pouziva odborné vyrazy, kterym pacient nemusi

I3

rozumét. Neni moc c¢asu na zpétnou vazbu. ‘
Dala by se tato situace néjak zlepSit?

»Sestra by potfebovala vice ¢asu, aby si mohla rozhovor pfipravit. Bylo by dobré,
kdyby si k pacientovi mohla sednout, v§e mu pofadné vysvétlit a provést dikladnou

edukaci a provést zpétnou vazbu*

Pouzivaji sestry pri komunikaci se seniory zdrobnélé vyrazy?
,,Ano, Casto.*

Jaké napriklad?

., Veétsinou tyto vyrazy sestry uzivaji pri dopomoci pri hygiené a stravovani.

I3

Pouzivaji zdrobnéla slova jako napapat, rucicku a tak dale.

Pouzivate osloveni ,,babi*, ,,dédo*?
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‘

., Ne, v nemocnicnim prostredi je toto osloveni nevhodné a neprofesiondlni.*
Predstavuji se sestry pri prvnim kontaktu se seniorem svym jménem a funkci?
., Rekl bych, ze ano. “
Komunikuji sestry s rodinami pacienta?

,Moc casto ktomu prilezitost neni. Vétsinou se ptaji na zdravotni stav a tyto

‘

informace rodiné podava predevsim lékar.
Mate na poti‘ebné mnozstvi materialu pro oSetrovatelskou péci?

., Vzhledem k tomu, Ze jsme vysoce specializované pracoviste, tak jsme na tom

¢

velice dobre.’
A kdyZ porovnate vase oddéleni se standartnim pracovistém?

,»Mohl bych rovnou porovnat s nasim standartnim lizkovym oddelenim. U nas na
Jjednotce intenzivni péce materidl mame a vyuzivame. OvSem kdyz pacienta preloZime na
standartni oddéleni, tak samoziejmé standartni oddéleni nedisponuji takovymi financénimi

¢

prostredky a tim padem i materidlem, takze casto nemohou poskytnout tak efektivni léchu.
Jaky z toho mate pocit?

,Mam z toho Spatny pocit. Myslim si, Ze by se management nasi nemocnice mél
zamyslet nad timto probléemem a myslim si, Ze by se tyto financni castky mély navysit.
Lécba naslednych komplikaci, které vychazeji z nedostatku kvalitniho materidlu, stoji také

«

dost peneéz.*
Setkal jste se nékdy s negativnim piistupem od rodiny pacienta?

,,Ano, negativni reakce probihaji casto, protoze rodiny nemaji predstavu, co vse
péce o jejich blizké obnasi. Také casto vznikaji konflikty kviili osobnim vécem, které si
pacienti prinasi do nemocnice. Rodinam chybi predevsim edukace o tom, jak 0 pacienta
pecovat doma, meély by pochopit, ze péce neprobihd jen doma, ale také v domdcim
prostredi.

StéZuji si pacienti?

,,Ano, pacienti si casto stézuji na nedostatek informaci a ¢asu personalu. *

42



MéI byste navrh na zlepSeni této situace?

., Kdyby mél personal dostatek casu a nebyl by zahlceny dokumentaci, mohl by cas
venovat jak pacientovi tak i rodiné. Tim by se zvysila duvera v personal a zlepsily by se

3

informace ze strany sester i lékaril.
Mite na vaSem oddéleni problém se vznikem a 1é¢bou dekubiti?

,Ano, mam problém se vznikem dekubitii a je tu u seniori velky problem.
Pouzivame zde Nortonovu stupnici hodnoceni rizika a vzniku dekubitii. Jakmile nam vyjde
25 bodu a niz, zahajujeme prevenci vzniku dekubitii. Nicméné, mame zde hemodynamicky

nestabilni pacienty, u kterych se dekubitus rozvine i pres veSkerou prevenci. “
Co byste navrhl jako prevenci vzniku dekubita?

., Predevsim by bylo vhodné, aby na kazdém oddéleni, kde jsou imobilni pacient,
byla sestra, kterda ma specializovany kurz na osetrovani chronickych ran a defektii. Po té
by se v kazdém zarizeni méla vést evidence vzniku dekubitii, ve Fakultni nemocnici tomu
tak je. Po té by bylo vhodné diikladné provadét prevenci vzniku dekubitii, pomoci
polohovani pacienta. Nemaly podil na prevenci vzniku maji antidekubitarni pomiicky, jako
Jjsou specialni matrace a jiné pomiicky, jako jsou rizné kliny, vénecky, pénové lepeni a tak

dale. Bohuzel musim podotknout, Ze ne na kazdém oddéleni je téchto pomucek dostatek.

4

Je ekonomicky naro¢na péce o tyto chronické rany?

,Na tento problém je treba se podivat globdlné. My zde pouzZivame napiiklad
specialni penové kryti, které zmirnuje riziko vzniku dekubitu. Toto lepeni je velice drahé,
ale pokud by dekubitus vznikl, péce o néj by stala mnohem vice penez. TakzZe prevence je

‘

sice drahad, ale stoji méné penez, nez by stdla lécha.
Setkavate se na vaSem oddéleni s pady pacienti?

. Ano, setkavame. U seniori je velké riziko padu a stava se to velkym problémem,

‘

protoze pak mohou vzniknout velké komplikace, které prodlouzi a stizi celou lécbu.

Co byste navrhl jako prevenci pada?
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 Zjisteni  fyzického a psychického stavu klienta, zjistéeni predchozich padii
Z anamnézy klienta, popripade zjistit z jakého ditvodu k nim doslo. Je vhodné viditelné

oznacit, Ze je pacient v riziku padu.
I pres veskeré tyto prevence k padim dochazi?

,Ano, bohuzel. I pres veskerou prevenci a edukaci pacientii k padiim dochazi.
Predevsim u pacientit s demenci. Nad pacienty neni mozné mit 24hodinovy nepretrzity
dohled, na to tu neni dost pracovnikii. Dalsim problémem je, Ze sestry nemaji dostatek sily,
aby pacienty pri padu udrzely. Bylo by fajn, kdyby u nds na oddéleni pracovalo vice

o«

muzu.
Mate pro seniory volnocasové aktivity?

,, Bohuzel zde na to neni dostatek prostoru a casu. Vyuziti volného ¢asu v nemocnici

‘

je velky problém. My zde mame alespon na kazdém pokoji televizi. ‘
Mél byste navrh jak tuto situaci vyresit?

,, Urcité by bylo vhodné, kdyby pacienty navstévovala jejich rodina. Po té by bylo
FeSenim to, Ze by na oddeleni dochazeli ruzni dobrovolnici, kteri by si Se seniory povidali,

cetli, hrali by ruzné spolecenské hry a tak dale. Ze strany sester na to bohuzel neni cas. “
Setkavate se u sester se syndromem vyhoreni?

., PFi situaci v nasem zdravotnickém systému se k tomuto tématu velice schyluje.
Sestry jsou ve velkém napeti a vytizeni. Motivaci uz jim neni ani financni ohodnoceni a
benefity, které zaméstnavatel poskytuje. Sestry si stézuji na nedostatek osobniho Zivota,
protoze travi vetSinu casu v praci. Sestry po té maji vetsi sklon k syndromu vyhoreni.
Zarover je nutné podotknout, Ze péce o seniory je velice narocnd po fyzické i psychické

strance, coz md také vliv na syndrom vyhoreni. “
Navrhl byste FeSeni této situace?

,, Urcité bych reseni mél. Mél by se zménit systém ve zdravotnictvi a predevsim ve
vzdelavani sester. Pokud ma sestra vysokoSkolskeé vzdelani, mela by tomu jeji prdce
odpovidat. Sestra by méla délat specializovanou praci a pod sebou by méla mit dostatek

dalsiho oSetrujiciho personalu, ktery bude o pacienta pecovat po vsSech ostatnich
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strankdach. Momentdlné ma sestra na starost moc véci Dale bych vidél jako reseni navyseni

persondalu.
Provadite duSevni hygienu?

., Dusevni hygienu se snazime vykondavat. Se sestrami se schazime i ve volném case,
mimo pracoviste. Sportujeme a vytvarime jiné spolecenské aktivity. Diky tomu se sestry
mohou alespon néjak odreagovat. Dusevni hygiena je duleZitou prevenci vzniku syndromu

‘

vyhorent. *

Timto jsme u konce mého Seti‘eni. Dékuji za vas Cas.
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Rozhovor s v§eobecnou sestrou z domova pro seniory (respondent ¢.2.):
Co obecné vnimate jako nejvétsi uskali v oSetfovatelské péci o geriatrické pacienty?

., Velkym uskalim shledavam nedostatek personadlu. Kolem geriatrickych pacientii je
hodné prace a je treba jim vénovat hodné casu. Dale bych zminila jako uskali u seniorii

chronickou bolest. Pacienti jsou také velice c¢asto protivni a neprijemni. *
Jaké bolesti pacienty trapi konkrétné?

., Vétsinou se jednd o bolesti spojené s poruchou pohybového aparatu. *
Méla byste navrh na reSeni pro tuto situaci?

., Nahradila bych analgetika castéjsim rehabilitacnim cvicenim. “

Je dle Vas oSetfovatelska péce rozdilna ve fakultni nemocnici oproti domovu pro

seniory?

,» Myslim si, Ze ano. Rozdil je v odbornych vykonech, které se u pacientii vykonavaji.

Dale je velky rozdil v délce pobytu klientii v téchto zarizenich. V nemocnici se pacienti

“er

casto stridaji, kdezto u nds Ziji i nékolik let. Musime se tedy s nimi vice szit.
Co vnimate jako problém v oSetfovatelské péci u geriatrickych pacientii?

., Problémem je, neschopnost se vyrovnat s pobytem u nas v domové. Spousta lidi

sem nechce, ale bohuzel musi, coz Spatné snasi. To se potom odrdzi na jejich chovani

‘

K nam.*
Je u seniort problémem ztrata nebo sniZena schopnost celkové sobéstacnosti?

., Ano, to je velky problém. Klienti jsou casto nesobéstacni a nezvladaji bézné denni

cinnosti, které za né musime vykonavat my, coz zabere hodné casu. “

Jaké dalSi problémy vyplyvaji z této sniZené schopnosti sobésta¢nosti?
,, PFedevsim casové vytizeni sester

Méla byste navrh, jak tuto situaci zlepsit?

3

., Navyseni kapacit personalu. *
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Podporuji sestry rozvoj a navrat sobéstacnosti?

,,Ano, snazime se podporovat rozvoj sobéstacnosti. Pokud je to mozné, nechavame
klienty vykonavat riuzné potreby, jako je vycisteni zubii a jiné. Néekterym klientiim to

bohuzel nejde, takze jim stejné musime dopomoct.
Zachovavate soukromi a distojnost pacienta pii hygiené na lazku?

wAno to urcite. Mame dvojluzkové pokoje, mezi luzky mame zastény. Zavirame
dvere do pokojii a jako wupozornéni pro dalsi persondal davame dvere cedulky

S upozornénim.
Stydi se pacienti?
., Pacienti se nestydi, protoze se casto zname dlouha léta. *

Mate ¢as na kazdého pacienta?

., Casu mame urcité vice, nez v nemocnici, ale moc ho také nemame. Mame zde
hodné klientu. Obcas se s nékym zapovidate a dalsi klient mezi tim upadne, takze musite

bézet dal.
Méla byste navrh jak tuto situaci zlepSit?

,,Chtélo by to vice personalu. Problém je, Ze sestry se seniory pracovat nechtéji.

I3

Chybi jim dostatecna financni motivace.’
Maté ¢as na komunikaci s pacienty?

., Kazdy den je jiny. Nékdy ten cas mame a nékdy je ho méne. Myslim, ze s pacienty

I3

komunikujeme dostatecne. Navic, mame tu jiné zaméstnance, kteri se klientiim vénuji. *
MiiZete mi o tom Fict vice?

., Dochazi nam sem pracovnici z charity, kteri s pacienty travi cas. *
Kolik ¢asu denné stravite vypliiovanim oSetfovatelské dokumentace?

.. Je to velkad cast asu. Rekla bych tak 3 — 4 hodiny denné.

Co z toho vyplyva?
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‘

,, Tento cas straveny u papiru, by se dal vénovat pacientiim. *

Méla byste navrh jak tuto situaci zlepSit?

,, Ubrat praci s papiry, navysit pocet personalu. *

Umi sestry efektivné komunikovat se seniory?

, Myslim si, Ze ano. Ale urcite by bylo vhodné, aby sestry dochdzely na néjaké

«

seminare, kde by se rozvijely jejich znalosti a schopnosti komunikace. *
Je efektivni komunikace diilezita?

,Ano, je velice dulezitd, zvlasté u seniorii. Jejich spoluprace se casto odviji od

spolecné komunikace. Pro seniory je komunikace také jakousi terapii.
Stava se, Ze pacienti nerozumi tomu, co jim sestry sdéluji?

,Moc casto se 10 nestdava. Pacientiim vidy vse vysvetlime tak, aby to pochopili.
Neprovadime zde Zadné vysoce odborné specializované vykony, kterym by pacienti neméli

rozumét.
Pouzivaji sestry pri komunikaci se seniory zdrobnélé vyrazy?

, Zdrobnélé vyrazy u seniorii vyuzivame. Komunikace s nimi je obcas obdobnd

komunikaci s détmi.

Jaké napriklad?

3

,, Vyrazy spojené s hygienou, oblékanim, stravovanim: pusinka, zadicka a tak ddle. *

Pouzivate osloveni ,,babi*, ,,dédo*?

I3

,,Ano, u nékterych pacientu uzivame jejich prijmeni a nékteré oslovime i takto. *
Komunikuji sestry s rodinami pacienta?

,,Ano. Rodiny se ptaji na své pribuzné. Zajimd je, jak se jim dari. “
Predstavuji se sestry pri prvnim kontaktu se seniorem svym jménem a funkei?

‘

,,Ja to tak délam, ale neni tomu tak u vSech sester.
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Mate potiebné mnoZstvi materialu pro oSetrovatelskou péci?

,»Ano, nic nam neschazi. Pokud je néco za potrebi, tak to vrchni sestra nebo reditel

zaridi. “

A kdyZ porovnate vaSe zaftizeni s jinymi domovy pro seniory?

,Co jsem se doslechla od mych kamaradek a znamych, které také pracuji
v domovech pro seniory nebo Vv pecovatelskych agenturdach, tak jsme na tom lépe. Bohuzel
kazdé zarizeni nema dostatek financi a prostredkii, které by sestry pro svou prdci

potiebovaly. “
Jaky z toho mate pocit?

»Je to smutné, ale bohuzel, v soukromém sektoru jsou finance velmi individuélni.
Nékteré¢ domovy disponuji modernim vybavenim a materidly, jiné na to nemaji dostatek
financi. Ale to neznamend, Ze neposkytuji kvalitni péci. Mame kvalitné vyskolené
zdravotni sestry, které ze sebe dokazi vydat to nejlepsi, at uz s nejmodernéjSim

vybavenim, nebo bez ng;.*
Setkala jste se nékdy s negativnim pristupem od rodiny pacienta?

,,Bohuzel ano. Rodiny casto nemaji predstavu, co vse obndsi péce o jejich blizke.

Stézuji si na péci, zZe se jim madlo vénujeme nebo ze maji Spinavé obleceni.

Jaky z toho mate pocit?

Mrzi mé to. Ale snazim se jim to vidy rozumné a v klidu vysvetlit. Rodiny by

‘

v tomto smeéru mély byt vice edukovany a mély by se zapojit do oSetiovatelského procesu. *
StéZuji si pacienti?

., Ano, stézuji si na nedostatecnou péci a predevsim na to, ze zde musi pobyvat. *
Méla byste navrh na zlepSeni této situace?

., Mozna pohovor s psychologem a zaroven s rodinou. “
Mate ve vaSem zaiizeni problém se vznikem a 1é¢bou dekubitia?

I3

., Ano, vyskytuji se nam zde dekubity. To je velké uskali u seniorii.
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Co byste navrhla jako prevenci vzniku dekubiti?

,, Urcite se snazime pacienty polohovat a pouzivame antidekubitni pomiicky. Mame

«

zde i antidekubitni matrace.
Je ekonomicky naro¢na péce o tyto chronické rany?

,, Urcité ano. Material na lécbu dekubitii je drahy, proto je nejlepsim a nejlevnejsim

Fesenim vcasna prevence. “

Setkavate se ve vaSem zarizeni s pady pacienti?
,,Ano, setkavame. *

Co byste navrhla jako prevenci padia?

. Edukace klienta. Ovsem, ackoliv lidem stale opakujeme, at' nevstavaji sami,
nechodi sami na toaletu, tak to stejné délaji a tim dochazi k padiim. Casto dochdzi k padiim

| V pritomnosti oSetrovatelky, kterd nema dostatek sily, aby klienta udrzela.
Dala by se tato situace zlepSit?

., Bohuzel uz mé nenapada, co vice pro to udelat. Mohu jeste dodat, Ze klienti maji

na krku retizky se signalizacnim zarizenim, které mohou pouzit v jakékoli situaci. *
Mate pro seniory volnocasové aktivity?

., Ano, vyuziti volného c¢asu Vv nasem zarizeni neni zadnym problémem. Seniori zde

mohou vyuzivat velké spektrum aktivit a sluzeb. “
Co konkrétné?

., Mame zde knihovnu, hernu, télocvicnu, tanecni vecirky, vareni, televize, pocitace,
ergodilny, jezdime na vylety, opékame burty a tak dadle. Na Vanoce a jiné svatky se pro

¢

klienty vzdy pripravi program. Chodi nam sem praktikantky, které si se seniory hraji.*
Setkavate se u sester se syndromem vyhoieni?

»Moc casto ne. Rekla bych, Ze tento fenomén se vyskytuje spisSe u sester
V nemocnicich. Mame zde supervize, na kterych resime prevenci vzniku syndromu

«

vyhorent. *
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Co konkrétné tyto supervize obsahuji?

., Probirame tam riizné problémy. Nase osobni, nebo problémy s klienty. Vzdy je

nam udélena néjaka rada, nebo postup, jak situaci vyresit.
Provadite duSevni hygienu?

,Ano, ve svém volném casu se veénuji riznym konickium a aktivitam. V ramci

zarizeni jezdime na riznd setkani a vylety. *

Timto jsme u konce mého Setieni. Dékuji za vas cas.
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DISKUZE

Cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, kde se z pohledu sester nachdzi uskali
Vv oSetiovani seniorti. K mému vyzkumu jsem si vybral dva respondenty. Zamérem bylo
vybrat si respondenty z rozdilnych zafizeni, abych mohl pé¢i nasledné porovnat. Zajimaly
mne totiz rozdily v pé¢i mezi fakultni nemocnici a domovem pro seniory. Pro vlastni
zpracovani praktické Casti bakalarské prace jsem si vytvoril nékolik vyzkumnych otazek a
dle nich jsem rozhovory strukturoval. Vyzkumné otazky byly doplnény dodate¢nymi

otazkami v prub&hu rozhovora s respondenty.

V prvni vyzkumné otazce mne zajimalo, zdali je rozdil v oSetfovatelské péci mezi
fakultni nemocnici a domovem pro seniory. Z vypovédi obou respondentii vyplynulo, Ze
jisté rozdily v péci jsou. Rozdil mizeme shledat piedev§im v odbornych vykonech, které
jsou v téch zatizenich vykonavany. V nemocnici je mnoho odbornych zakrokd, pii kterych
musi sestra asistovat 1ékafi, nebo je sama vykonava. V domové pro seniory se pro tyto
vykony klienti pfevazeji do nemocnic. DalSim rozdilem shledavam délku pobytu seniori
Vv téchto zafizenich. V nemocnici jsou seniofi hospitalizovani do doby navraceni jejich
zdravi, coZ mlZe trvat n€kolik dnli az tydnt. V domovech pro seniory klienti setrvavaji 1
mnoho let, ¢asto az do své smrti. Z tohoto faktu lze vyvodit, ze je rozdil v utvafeni vztaht
mezi seniory a sestrami. V domovech je vztah diky délce pobytu seniord vice osobni,
intenzivnéj$i a daveérny, nez je tomu v nemocnicich. Sestry v domovech jsou pro klienty
Casto témi nejbliz§imi lidmi. S tim souvisi i volno¢asovy program pro klienty. V domovech
pro seniory jsou volnocasové aktivity dileZitym prvkem, naproti tomu v nemocnicich na

tento aspekt neni kladen takovy diraz a neni pro to ani prostor.

V dalsi otdzce se zamétuji na Casovou vytiZzenost vSeobecnych sester pecujicich o
seniory. Zjistil jsem, Ze sestry jsou velice Casoveé vytizené, coz je disledek naro¢né péce o
seniory, ktefi jsou Casto nesobéstacni, a je tieba jim vénovat mnoho Casu. Sestry jsou
velice zatizené vyplilovanim oSetfovatelské dokumentace. Tato kazdodenni ¢innost jim
zabere mnoho casu, primérné 4 hodiny. Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze sestry
v domovech pro seniory jsou Vv porovnani s fakultni nemocnici o néco méné casové

vytizené.

V tieti vyzkumné otazce se snazim zjistit ekonomickou situaci jednotlivych
zafizeni a nésledné ji chci porovnat. Mym zjisténim je, Ze v nemocnicich jsou velké rozdily

ve financovani jednotlivych pracovist. Specializovand oddé€leni jsou lépe financovana,
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nezli standartni pracovisté. Z odpovédi na mé otazky z rozhovoru s respondentem ¢. 1
zjistuji, ze jejich konkrétni pracovisté netrpi nedostatkem financi a materidlu pro
oSetfovatelskou péci. Pii rozhovoru s respondentem ¢. 2 jsem doSel k zji$téni, Ze i v jejich
zafizeni maji dostatek prostiedkii pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Druhym zjisténim
bylo, Ze tomu tak neni v kazdém domové pro seniory. Z toho usuzuji, Ze je ekonomicka
zalezitost velice individudlnim hlediskem a nelze urcit, zdali je 1épe financné zajisténa

nemocnice, nebo domov pro seniory.

Ve ¢tvrté vyzkumné otdzce zjist'uji, zda jsou sestry schopny efektivné komunikovat
se seniory. Komunikace je jednim ze zéakladnich piliiG oSetfovatelské péce. Kvalitni a
efektivni komunikaci se seniory miize sestra dosahnout lepsi spoluprace, divéry a zaroven
pusobi na klienta terapeuticky. Nepodafilo se mi presné urcit, zdali sestry umi efektivné
komunikovat s pacienty. Musel bych zvolit jinou metodiku vyzkumu pro sbér téchto dat.
Komunika¢ni schopnosti u sester jsou zna¢né individualni zalezitosti. V nemocnici je
bariérou vV komunikaci pfedevS§im Cas. Sestry nemohou vénovat tolik ¢asu komunikaci,
kolik by chtély, nebo kolik by pacient vyzadoval. Dle odpovédi obou respondenttt mohu
usoudit, ze vdomové pro seniory je na komunikaci vice prostoru. Zjistil jsem, ze
V nemocnici pacienti €astéji nerozumi tomu, co jim sestry sdéluji. Dale mné zajimalo, zdali
sestry pouzivaji pti komunikaci zdrobnéliny. V obou typech zafizeni sestry ¢asto pouZzivaji
zdrobnéliny pii komunikaci se seniorem. Osloveni ,babi“, , dédo* v nemocnici sestry
neuzivaji. V domov€ pro seniory tento typ osloveni vyuzivaji. V obecné literature se
uzivani téchto osloveni a zdrobnélin bere jako nepfipustna chyba v komunikaci. (16, 17)
Dle mého nézoru toto osloveni neni pro mnohé seniory devalvujici, ba naopak. Mnoho
seniortl, predevsim téch v pobytovych zatfizenich, oceni tento styl komunikace a osloveni.
Myslim si, Ze zkuSena sestra dokaze sama odhadnout, kdy a ptedev§im u koho je tento
druh komunikace vhodny uzit. Na otazku, ve které jsem zjiStoval, jestli sestry komunikuji
s rodinami pacientll, se mi dostalo rozdilnych odpovédi. Respondent ¢. 1 uvedl, ze k tomu
moc prilezitosti neni, a kdyZ je moznost komunikace s rodinou pacienta, tak se dotazy
vétSinou tykaji jeho zdravotniho stavu a tyto informace muze sdélovat pouze doktor.
Respondent ¢. 2 uvedl, Ze sestry komunikuji s rodinami klientd. Dodal, Zze rodiny zajima
pfedevS§im to, jak se klientim dafi. Ztéchto ziskanych informaci mi vyplyva, Ze
komunikace s rodinami pacienti se odviji od typu zafizeni. V nemocnici nejsou sestry
dostate¢né opravnény sdélovat informace tykajici se zdravotniho stavu klienta a pravé po

téchto informacich rodina vétSinou patra. Mozna by do budoucna bylo vhodné navysit
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sestram kompetence v oblasti sdélovani téchto informaci. V neposledni fadé¢ mé zajimalo,
zdali se sestry pfi prvnim kontaktu s klientem pfedstavi svym jménem a funkci. Od
respondenta ¢. 1 se mi dostalo nejisté odpovédi. Od respondenta ¢. 2 mi bylo feceno, Ze se
predstavuje, ale Ze tomu tak neni u vSech sester. Z téchto zjiSténi usuzuji, Ze se setry
pacientiim pokazdé¢ nepiedstavuji a to také potvrzuje Michaela Vanaskova, ktera se ve své
bakalaiské praci zaméfuje na specifika péce u hospitalizovanych seniorti. 65% respondenti
(vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti) uvedlo, ze pfi prvnim kontaktu se vzdy
predstavuji svym jménem a funkci. Pacienti toto tvrzeni nepotvrdili, téméf polovina
respondentti (pacienti z 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné) uvedla, Zze se jim sestry
nepiedstavily. (15, s. 80) Pfi vyzkumném Setieni v oblasti komunikace jsem zjistil
informace, které bohuzel nenaplnily méa oc¢ekavani. Sestry se Casto potykaji s negativnim
pfistupem ze strany rodin. Divodl je mnoho, ale je to disledek neinformovanosti rodin.
Zda se mi, ze rodiny klientli nemaji pfedstavu 0 tom, jak je narocna péce o jejich blizké.
Tento problém by pomohla vyftesit dikladna edukace rodin a pfedevsim jejich zapojeni do

oSetfovatelského procesu. Coz také doporucuje literatura. (9, s. 35)

V paté vyzkumné otazce hledam odpovéd’ na otazku, co je nejvétsim problémem
seniort. Dle respondenta ¢. 1 je velkym problémem stud pacientt, kvili kterému odmitaji
rizné vykony, pifedev§im pokud to zasahuje do jejich intimity. Respondent ¢. 2 vypovédél,
Ze stud neni problémem jejich klientii. Na zaklad€ pfedchozich vyzkumnych otdzek a
vypovédi usuzuji, e je stud ovlivnén délkou pobytu v daném zafizeni. Cim déle klient
pobyva v nemocnici, ¢i vdomové pro seniory, tim hlubsi a intimnéjsi vztah s pracovniky
navaze. Tento fakt po té dokaze prolomit bariéry jako pravé zminovany stud. Respondent
¢. 2 vidi problém v neschopnosti vyrovnat se s pobytem v domové. Uvadi, ze spousta
seniorti do domova nechce, ale bohuzel pro n€ neni jind moznost, coz tézce nesou. Dle mé
vlastni zkuSenosti tomu tak je. V nemocnici jsem se nesetkal s tim, ze by pacient nebyl
smifeny s tim, ze musi v daném prostfedi pobyvat. VétSinou tomu bylo pravé naopak.
Pacienti v prostiedi zdravotnikti ziskavaji pocity jistoty a bezpe¢i. V. domovech pro seniory
jsem vypozoroval, ze si pacienti Casto st€Zuji na pobyt v zatfizeni. Jedinym vychodiskem
Z této situace vidim dostate¢nou edukaci klienti, komunikaci ze strany rodiny a mozné by
bylo na misté¢ zainteresovat psychologa. Oba respondenti se shodli na spolecném
problému, kterym je ztrata celkové sob&stacnosti u seniort. Nesobéstacni pacienti potiebu;i
¢asto pomoct v kazdodennich ¢innostech, coz je pro sestry ¢asoveé naro¢né. Dotazoval jsem

se, zdali sestry podporuji navrat sobéstacnosti u seniorii. Oba respondenti vypovédeéli, ze se
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snazi o podporu navratu sobéstacnosti, coz m¢ mile piekvapilo. Respondent ¢. 1 dodal, ze
je obcas pro sestru rychlejsi vykonat dany tikkon u pacienta za néj, z divodu ¢asové uspory.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze tomu tak v nemocnici Casto byva. Mnohokrat jsem u pacienta
usoudil, ze je schopen danou ¢innost vykonat sam, a tak jsem se pokusil o podporu rozvoje
jeho vlastni sobéstacnosti. Bohuzel se mi pokazdé dostalo stejné¢ho vysledku. Pacient tikon
zvladl sam, ale trvalo mu to nékolikrat déle, nez by to trvalo mné. Vzdy za mnou pfisla
sestra nebo jiny oSetiujici personal a byl jsem napomenut, Ze mi to trva dlouho, a Ze neni
mozné vykonavat to timto zpisobem. Bylo to pro mé vzdy velké zklamani. Ve Skole se
ucim, jak je dulezita podpora a udrZeni sobé&stacnosti, ale v praxi jsem zjistil, Ze neni
mozné to aplikovat. Pfitom navrat sob&stacnosti umozni seniorovi rychlejsi zafazeni do
bézného zivota, ¢imZ se zkrati délka hospitalizace v nemocnici, a z toho také nasledné

vyplyva tspora financi. Jedinym feSenim by bylo, navySeni poctu oSetiujiciho personélu.

Dalsim spoleénym problémem, na kterém se oba respondenti shodli, je vznik a
lééba dekubiti. Oba respondenti se shodli, ze nejleps§im feSenim pro 1é¢bu dekubitu je
vCasna prevence. Pokud se zamezi jejich vzniku pomoci polohovani, antidekubitnich a
jinych pomticek, tak to dané zafizeni sice bude stat nemalou castku, ale nasledna
oSetfovatelska péce by vysla mnohem draz. Bohuzel, ne kazdé oddé€leni v nemocnici ma
dostatek financi na pomicky pro prevenci vzniku dekubitii. Rozhodné bych doporucil, aby

se na prevenci vzniku dekubitl nikterak neSettilo.

Poslednim problémem ktery oba respondenti zminili, je vyskyt padi seniord. U
seniortl je riziko padu vysoké a jeho nasledkem jsou dalsi komplikace. Zjistil jsem, Ze se
zdravotnicky personal snazi veskerou prevenci, ktera je v jejich silach, ale k paAdiim 1 presto

dochazi.

V Sesté otazce se zamétuji na porovnani a vyskyt syndromu vyhoteni. Dle
respondenta ¢. 1 dochazi k syndromu vyhoteni u sester pracujicich s geriatrickymi pacienty
velice Casto. Jako diivod uvedl fyzickou a psychickou ndro¢nost péfe o seniory a
nedostatek osobniho Zivota. Kviili nizkému poctu personalu musi sestry pracovat pies cas.
Dle respondenta ¢. 2 na jejich pracovisti nedochazi k syndromu vyhoteni v takové mife,
jako je tomu v nemocnici. V domové pro seniory potadaji supervize, které jsou jisté
vhodnym fesenim pro tento dany problém. Oba respondenti uvedli, Zze vykondvaji duSevni

hygienu, pomoci konickt, vyletl, sportovnich aktivit a tak dale.
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Shrnuti diléich cila:

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat oSetfovatelskou péci ve fakultni nemocnici
s péci v domove pro seniory. Tento cil byl spInén. PéCi jsem porovnal a zjistil jsem, Ze jsou
zéasadni rozdily v mife odbornych vykont a zakrok, které jsou v zatizenich vykonavany.
Dalsim rozdilem je délka pobytu seniorti v zafizenich, s ¢imz uzce souvisi vytvareni

osobnich vztahd mezi sestrami a seniory.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit Casovou vytizenost v§eobecnych sester pecujicich
o geriatrické pacienty. Tento cil byl také splnén. Zjistil jsem, Ze sestry peCujici 0 seniory
jsou cCasoveé vytizené kvili vysoce ndro¢né péci kolem casto nesobéstacnych klientd.

Velkym Casovym vytizenim je pro sestry oSetfovatelskd dokumentace.

Ttetim dil¢im cilem bylo sezndmeni se s ekonomickou situaci v péci o geriatrické
pacienty a porovnat stav ve fakultni nemocnici s domovem pro seniory. Tento cil jsem
bohuzel nesplnil. S ekonomickou situaci v zafizenich jsem se zb&zné seznamil, ale pro
jejich porovnani jsem neziskal dostatek validnich informaci. Pro porovnani by bylo potieba

zvolit metodu analyzy pomoci dotaznik.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zdali jsou sestry schopny efektivné komunikovat
se seniory. Tento cil se mi bohuZel nepodafilo splnit. Pro pfesné ur¢eni miry schopnosti
efektivni komunikace sester se seniory bych musel zvolit vyzkum pomoci dotazniku
s velkym mnozstvim piesnych otdzek zaméfujicich se na znalostti a dovednosti
Vv komunika¢ni oblasti. Podatilo se mi ov§em zjistit mnoho jinych zajimavych informaci a

na jejich zakladé jsem vytvofil doporuceni pro praxi.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, co je nejvétsim problémem u seniorti v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Tento cil se mi podatilo naplnit. Zjistil jsem, Ze problémem seniort
je ztrata celkové sobé€stacnosti, zvysené riziko padu a zvladani jeho prevence, vznik a 1écba
dekubit. Dale jsem zjistil dva problémy, které se vyskytuji vzdy jen v jednom ze dvou
zatizeni. Prvnim problémem je stud klient. Tento problém se vyskytuje v nemocnicich,
kde Kklienti nestihnout navazat natolik osobni vztah se sestrami a oSetfovateli, jako je tomu
v domovech pro seniory. Druhym zjisténym problémem je fakt, ze seniofi maji problém

s vyrovnanim se s dlouhodobym pobytem v domové¢ pro seniory.

Sestym cilem bylo porovnat sklony ke vzniku syndromu vyhoteni sester pracujicich

ve fakultni nemocnici a domovem pro seniory. Tento cil vyhodnocuji jako nesplnény i pies
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to, ze se mi dostalo validnich odpovédi od obou respondenti. Pro pfesné urceni bych musel
zvolit metodu dotaznikd pro SirSi vzorek respondentli. Z vypovédi mnou zvolenych
respondentti vyplyva, ze vétsi sklony ke vzniku syndromu vyhoieni maji sestry pracujici ve

fakultni nemocnici.
Poslednim cilem bylo navrhnout doporuc¢eni pro praxi. Tento cil jsem splnil.

Doporuceni pro praxi:

e zvysit miru navratu sobéstacnosti zavedenim castéjSich rehabilitanich terapii

e na oddélenich pracujicich s geriatrickymi pacienty navysit pocet osetiujiciho
personalu

e investovat vice finan¢nich prostedkti do prevence vzniku dekubitii

e vytvorit elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace, ktera by sestram usetiila
cas

e zavést edukaéni seminaie pro rodiny pacientll a pokusit se rodiny zapojit do
osetfovatelského procesu

e zamgéstnavatel by mél sestry podporovat v rozvoji komunikacnich dovednosti,
napiiklad formou zavedeni seminaiti zaméiujicich se na komunikaci

Hlavnim cilem mé bakaléatské prace bylo zjistit, kde je uskali oSetfovatelské péce
z pohledu vSeobecnych sester. Hlavni vyzkumnou otazkou tedy je: Jaka jsou tskali
Vv oSetfovatelské péci o geriatrické pacienty?

Na zakladé ziskanych informaci shledavam, Ze nejvétsim tskalim v péci o seniory
je Casova narocnost. To potvrzuji 1 vypovédi tykajici se dil¢ich cilt, hlavni cil s nimi totiz
uzce souvisi. Dle mého nazoru je tiskali také v komunikaci s klienty. Problém neni v
komunika¢nich dovednostech sester, ale pravé v Casové dotaci, kterd neumoziiuje vénovat
potiebny ¢as na komunikaci. CoZ potvrzuje i vyzkum Michaely Vanaskové, ktera se ve své
bakalarské praci na téma Specifika péce u hospitalizovaného seniora zaméfuje na oblast
komunikace. Zjistila, ze: ,,dle 10 (18%) pacientd ma sestra na komunikaci s nimi ¢asu
dostatek. 14 (26%) si mysli, Ze Cas na komunikaci spiSe ma. 26 (48%) je nazoru, ze sestra
spiSe nema dostatek ¢asu na komunikaci. O nedostatku casu jsou presvédceni 2 (4%)
pacienti. Tuto oblast nedokazali ohodnotit 2 (4%) pacienti.“ (15, s. 76) Dale to také
potvrzuje vyhodnoceni otazky: ,, Kterou z oblasti sesterské péce byste vyhodnotili jako
nejvice kritickou? “ Pti tomto dotaznikovém Setfeni, se ji podatilo zjistit, ze 54% pacientli
vyhodnotilo jako nejvice kritickou oblast sesterské péce komunikaci. Druhou nejkriti¢té;si

oblasti se stal nedostatek Casu, ktery sestra pacientovi vénuje. Tuto oblast takto
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vyhodnotilo 24% dotazovanych. 13% pacientd vyhodnotilo jako kritickou oblast mnoZzstvi
podavanych informaci. 7% pacientli pokladalo za kritickou oblast neochotu sester vénovat
jim Cas. Jen 2% pacientll vyhodnotilo jako kritickou oblast sesterské péce jejich odborné

ukony. (15, s. 78)

Vhodnym fesenim shledavam navyseni poctu oSettujiciho personalu na
pracovistich, ktera se zam¢tuji na oSetfovani seniora.

Ptinos mé bakalarské prace vidim zejména v informacich ziskanych od
respondenttl, které poukazuji na narocnost osetfovatelské péce o seniory, na casovou
vytiZzenost sester a na naroky, které jsou na n¢ kladeny. Na zakladé odpovédi respondent
jsem stanovil vhodna doporuceni pro praxi, kterd by také méla byti pfinosem. Domnivam
se, ze je tieba na problematiku tykajici se tématu mé bakalarské prace upozornit a dostat ji
do podvédomi vétsiho poctu lidi.

58



ZAVER

Tato bakalarska prace byla vénovana tématu tUskali oSetfovatelské péce 0O
geriatrické pacienty. Obsah této prace se sklada ze dvou ¢asti, a to z teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti byla popsana problematika stafi, starnuti a zménami s tim spjatymi. Dale
jsem se zabyval teorii geriatrickych syndromii, oSetfovatelského procesu, komunikaci se

seniory a syndromem vyhoteni.

Pro zpracovani praktické ¢asti byly pouzity kvalitativni metody sbéru dat, a to
pomoci polostruktorovanych rozhovord. Pro tento Gi¢el byli vybrani dva respondenti se
zkuSenostmi s péci o geriatrické pacienty. Hlavnim cilem celé prace bylo zjistit, kde se
Z pohledu sester nachazi uskali oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty. Pted vlastnim
dotazovanim byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly poté béhem rozhovoru
pokladany respondentim. Na veskeré otazky, jez byly béhem rozhovort polozeny, bylo
odpovézeno a ja jsem ziskal dostatek informaci, na jejichz zdklad¢ jsem nasel odpovédi na
vétSinu dilcich cilt, ale predevs§im na hlavni cil prace. Ze zavéru tohoto vyzkumu vyplyva,
ze nejvetsim uskalim v péci o seniory je nedostatek Casu, ktery by byl potfebny pro
plnohodnotnou oSetfovatelskou péci o seniory. Na zaklad¢€ tohoto faktu vznika dalsi uskali,

kterym je komunikace s klienty.

Vystupem z mé prace bylo vytvofeni navrhu prednasky s diskusi na téma: ,, Uskali
oSetiovatelské péce*, kterou v ptipadé zajmu odprezentuji ve Fakultni nemocnici Bory,
v seminarni mistnosti kliniky pneumologie a ftizeologie. Ugast na této akci bych doporugil

nejen sestram, ale 1 oSetfovatelkdm, které v této oblasti maji vyznamnou roli.
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Piiloha €.1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakalaiské prace: OSetfovatelska problematika pacienta s Parkinsonovou chorobou

STUDENT:

Jméno:

Katedra: Osetfovatelstvi a porodnicka asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

E- mail:

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE

Jméno:

Katedra: Osetfovatelstvi a porodnicka asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

E- mail:

CIL STUDIE

S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude zaznamenan na nahrdvaci zafizeni. Zaznam, ktery bude
vytvofen, bude pouzit pouze pro vyzkum a student ho bude sdilet pouze s vedoucim bakalaiské prace. Po zpracovani
studie, budou vSechny zaznamy vymazany. Pfi prezentaci studie, mohou byt né€které uryvky z rozhovoru pouzity, citace

budou vzdy anonymni. Vase totoznost nebude nikde uvedena, pouzit bude pouze pseudonym.

Pokud Vam négkterd z otazek nebude piijemna a nebudete na ni chtit odpovidat, nemusite. Také mizete rozhovor

kdykoliv ukonéit nebo ze samotné studie odstoupit.
SOUHLAS S VYZKUMNIKEM

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s Ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na nahravaci zafizeni.
Jsem srozumén a rozumim tomu, Zze mohu kdykoliv rozhovor ukonéit nebo od samotné studie odstoupit. Také jsem

srozumeén s tim, ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné a ve studii nebude uvedena ma totoznost.



Ffiloha &. 2 - Bartheliv test zikladnich vEednich &innosti - ADL-activity daily

livimg
Cinnost: Provedeni Cinnosti: Bodove shore
01.| Najedeni,napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoct 3]
Neprovede 0
02. | Cblekani Samostatné bez pomoc 10
5 pomoci 5
Neprovede 0
02. | Koupani Samostatné nebo s pomos 5
Neprovede 1]
4. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. | Kontinence moci | Plme komtimenitn 10
Ob&as inkontinentni 5
Trvale inkontinentn 0
ge. | Foninence PIné kantinentni 10
Ob&as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
07. | Pouditi Wi Samostatng bez pomoci 10
S pomoci 5
_ — Neprovede 1]
oe. ;.Td‘z'l‘z“" Wzho- | o omstaing bez pomoc] 15
S mialou pomoci 10
WydrZl sedét 5
Neprovede 1]
09.| Chuze po roving | Samostatné nad 50 metns 15
S pomoct 50 metn 10
Na voziku 50 metru 5
Neprovede 0
10. ';’L'LTE 4 P°|samostatng bez pomoc 10
S pomoci 5
neproveds J]
Hodnoceni stupné zavislost
Hodnocani: Zavislost Body
Wysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stredniho stupne 45 — B0 bod
Lehka zavislost G5 — 95 bodu
MNezavisly B — 100 bodu

Zdroj: Topinkowa,

Eva. Genafrie pro prax.

[SBM 80-7262-365-6.

1. wyd. Praha Galen, 2005. 270 s.




Prilcha ¢. 3 - Test instrumentalnich vSednich cinnosti - LADL-Instrumental
Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni:
g
0. | Telefonowani | Vyhleda samostatne cislo,wioci 0
Zna nékolik &isel odpovida na zavolani 5
MedokaZe pouzivat telefon 8]
02.| Transport Cesiuje samostatne dopravnim prostredkem 0
Cestuje,je-li doprovazen,vyZaduje pomoc druhe osoby 5
Specialné upraveny vuz 8]
03. [Nakupovani |Dojde samostatne nakoupit 0
Makoupi 5 doprovodem a radou druhe osoby 5
Meschopen bez podstatne pomod i}
04. | Vareni Livafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohreje 5
Jidlo musi byt plipravens druhou osobou v}
05, | Domaci UdrZuje domacnost swyjimkou t&Zkych praciproveds| 10
prace pouze lehéi prace nebao newdrZ] phimerenou Gstotu
Provede pouze leh€l prace nebo neuwdrZi pliméfencu| 5
cistotu
Potfebuje pomoc pfi vEtSing praci mebo s v domacnost | O
praci nedcastni
06, | Prace okolo|Provadi samostaing a pravidelng 10
domu Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc,neprovede 1]
07.| Uzivani Ikl |Samostatné v urcenow dobu spravnou davku.zna nazwy| 10
ki
LUiZiva jeou-li plipraveny a plipomenuty 5
Leky musi byi podany druhou osobou 1]
0%, | Fimance Spravuje samostaingé plati Géty,zna prijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje potfebuje pomoc s sloZitgjSimi| 5
CpEracei
Meschopen bez pomoci zachazet s penezi 1]
Zawvisly 0i0-40 bodu
Hodnoceni [Casietng zavisly 41-75 bod:
Mezavisly TE-20 bodu

Zdroj: Topinkowa, Eva. Gerafrie pro prasx.

ISBM 80-T262-305-6.

1. wyd. Praha Galen, 2005. 270 s.




Priloha ¢. 4 — Melzackova §kala bolesti

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4
| | | |

5
|

| I [ |
mirna nepfijemna intenzivni kruta

|
nesnesitelnd



Priloha &. 5 — Mottinghamsky scresningovy systém pro hodnoceni rizika

malnutrice

PoloZka Bodove
skars

1. BMI [ body mass indes)

= BMI =18 2

« BMI18-20 1

= BAMI =20 0

hmotnost (kg ............. Blesna wika (M) e
2 Mechtény Ubytek hmotnosti v poslednich thech mésicich

s vice nez 3 kg 2

+ do3kg 1

* Zadny, hmotnost stala o

3. SmiZeni prijmu pofravy v poslednim mesici pred hospitalizact

* ano

* ne

4. Stresovy faktor / zavaznost zakladnibo oremocneni

s zavazny (polytrauma, rozsahle popaleniny, porameni hlawvy, 2
rozsahle dekubity, 182ka sepse, malignita, pankreatitidy, velky
chirurgicky vwkon, pooperaéni komplikace)

* mimé az stredné zavazny [nekomplikovany chinurgicky wykon. 1
lehka infekos, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhoza,
renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPMN, nespecificke
stfevni zanéty)

s Zadny 0

Celkove skara
0 — 2 body ..........stav vwaivy velmi dobryl dobry bez dalsi intersence
3 - 4 body ... nutné monitorovani  stavu  wyEivy, kontrola

s odstupem 1 tydne
f a vice bodd . wysoké riziko podviFivy, indikowdno cilené
vySetfeni nutiénino stavu a intersence

Zdroj: Topinkova, Eva. Genalrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galen, 2005 270 =.
ISBMN B0-T262-385-6




Priloha ¢. 6 — Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost | Vék Stav Kazdé dalsi | Fyzicky stav | Stavvédomi | Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

(plnd 4| <10 |4 |normalni |4 |Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi |4 |Uplnd 4 | neni 4

mala 3| <303 |alergie 3| DM, anemie | 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 |doprovo |3 |Castetnd |3 |oblas 3

d omezena

Castetnd |2 | <60 |2 | vihkd 2 | kachexie, 2 |Spatny |2 |zmateny |2 |sedacka |2 |velmi 2 | prevéiné 2
ucpévani omezend mot
tepen

Zadna 1|>60|1|such 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | ledi 1| Zadna 1 | mot + stolice |1
karcinom $patny

NEBEZPECT DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE




Piiloha €. 7 — Jednoduchy ,,screeningovy“ nastroj pro urceni rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro urceni rizika padu

Mastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnofte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vyESi nez 3, fidte se protokolem. Prehodnofte stav pacienta podle

potfeby.
Aktivita Skore
Pohyb Meomezeny 1]
PouZivani pomicek 1
Potfebuje pomaoc k pohybu 1
Meschopen piesunu 1
Vyprazdfiovani MevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace MeuZiva rizikoveé léky 0
Uziva leky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 1]
Vizualni, sluchové, smyslowy deficit 1
Mentalni stav Orientovan ]
Obcfasna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vik 1B-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:




