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Uvod

V bakalérské préci je nahlédnuto do problematiky péce o seniory, ktera se zacina
dostavat do popiedi zgmu vergnosti. Je snahou aktivnim pristupem zmeénit tak
negativni postoj ke stéri a zlepsit pristup k ¢lovéku jako k individudlni bytosti se svymi
specifickymi potiebami. V soucasné dob¢ se vysoké procento lidi dozivéa vysSiho véku,
vétsinalidi vstupuje do obdobi seniorského veéku bez vyraznych zmén v télesné, dusevni
i socidni oblasti. Seniofi maji zaru¢enou odpovidgjici zdravotni péci, jsou zgjisteni
finanén¢. V piipadé, Ze se z néjakého diavodu sniZi jeich sobéstatnost, je jednim
z moznych teSeni situace odchod do domova pro seniory. Je zde o ¢lovéka dobie
postardno z hlediska uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb. S nérastem starnouci
populace se spolecnost snazi o udrZeni aktivity starych lidi do co mozna negjvyssiho
véku. Jiz se nepreferuje jen zdravotni péte o seniory, ale kvalita jgich Zivota

S potiebami a zamy.

Socidni sluzby, které jsou, hned po pecujici roding, druhym nejvyznamnéjSim
poskytovatelem socidni péte o seniory, davaji moznost Zit plnohodnotny Zivot i tém
zdravotné a jinak znevyhodnénym lidem, ktefi by bez solidarity spolecnosti Zili
v nevyhovujicich podminkéch nebo zemieli. Probihgici transformace socianich sluzeb
s dala za Ukol zhumanizovat Ustavni zatizeni, jako jsou napriklad domovy pro seniory,
podporovat takové duzby, které by umoznily seniorim zastat co nejdéle v jgich
piirozeném prostiedi, tj. terénni a ambulantni sociani sluzby, sniZzovat zavislost na péci

i riziko ingtitucionalizace ahlavné zkvalitnit poskytovaneé sluzby.



| Teoreticka éast

1 Cil teoreticke ¢asti

Pro hlubSi porozumeéni problematiky tykajici se seniori se v teoretické ¢asti
préce zabyvam stéfim a zménami ve stéri, se kterymi se musi stary ¢lovék vyporédat.
Charakterizuji fyzické a psychosociani zmeny ve stari, uskali dachodového veéku. Déde
je préce zaméiena na teorie lidskych potieb, uspokojovani potieb seniori v domové pro
seniory.

Prijeti do domova pro seniory je daSim dozitym a téZkym obdobim jgich
Zivotni drahy. Vzhledem k tomu, Ze mam vlastni zkuSenost, z osobniho i profesionalniho

Zivota, povazuji tuto problematiku za dualeZitou.



2 Charakteristika geriatrického véku

»Vazs starcei tehdy, kdyby ze starecké slabosti pozapomnél svych vedomosti.”
Tamud

2.1 Starnuti a stari

Starnuti je nezvratny biologicky proces na konci piirozeného ontogenetického
vyvoje kazdého ¢loveéka. Stejné jako jina vyvojova stadia, ma i stéri specifické znaky,
které jg odlisuji od predchazejicich Zivotnich etap. Nasledkem starnuti probihgji
Vv organismu zmeény po strance biologické, psychologickeé a socidni. Presrelativné velké
mnoZstvi poznatkt nelze jednoznaéné definovat jev starnuti, ani pro¢ starneme. Délka

Zivotaarychlost strnuti je geneticky podminéna.

Stéii je posledni faze lidského vyvoje, v niz dochézi k involuénim zmeénam,

zhorSovani zdatnosti, odolnosti a adaptibility organizmu.

Z medicinského hlediska hovorime o involuénim potencidu zdravi. Casto
dochazi k rozporam mezi stéfim kalendainim (vékem ¢loveka) a starim biologickym
(jeho zdatnosti a mirou involuce) Mnozi lidé jsou na svij vék neobvykle zdatni a
vykonni, jini pasobi pred¢asné zestarlym dojmem. (Kalvach, 2006)

Vymezit obdobi stéfi neni zdaleka jednoduché. Podle mnoha psychologi je
¢lovek tak stary, jak stare mydli. VétSina autora vSak stari urcéuje podle kaendarniho
véku. Nejcastéji se uziva vekovéa kategorizace doporucend Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO):

- 45-59 |et: stredni vek, interevium

- 60— 74 let: vySSi vek, starSi vék nebo rané stari, senescence
- 75-—89 let: pokrocily vék, prave stéi, kmetstvi, senium

- 90 avicelet: dlouhovekost, patriarchium

Stari se oznacuje jako obdobi tretiho veéku, pricemz prvnim se rozumi détstvi a
dospivani a druhym vékem obdobi dospélosti. V soucasnosti se setkavame s ozna¢enim
¢tvrty vek, coz vyplyva z potieby rozdélit stéi na dvé obdobi se zietelem na jgich
odlisné charakteristiky. Starsi ¢lovek ve veéku 60-74 let vétSinou jesté netrpi zavaznymi
chorobami, je aktivni, integrovany ve spolecnosti, schopny cestovat. Tento aktivni Usek

Zivota se oznaduje jako treti vék. Ctvrty vek zagina obvykle po 75. roce Zivota v obdobi



zhorSovani zdravi. Nese ve znameni chorob, Upadku télesnych, i psychickych funkci a
bliZici se smrti. (Hegyi, 2001, in Polednikové, 2006)

2.2 Funkéni rdaznorodost seniora

Kaendaini veék je dalezitou charakteristikou v Zivoté ¢lovéka. Jeho hlavni
vyhodou je jednoznacnost. Vychazeji z ného i odlidné konvence o stérnuti a stari, presto

Ze nevypovidanic o skutecném funkénim potencidlu ¢loveka.

,Zdatni“ seniofi s bez ohledu na svtij vék udrzuji velmi dobrou zdatnost,
vykonavaji fyzicky naro¢né cinnosti a zvladaji dobre i naro¢néjsi zdravotnicke vykony.
Dominuje problematika adaptace na penzionovéni, volného ¢asu, aktivit, seberealizace.
~Nezdvidi“ senioti zvladagji aktivity kazdodenniho Zivota a za béZznych okolnosti
nepotiebuji Zadnou podstatnéjSi oporu rodiny. Za situaci piindSgicich mimoradnou
z&éz, jako jsou napi. horecnata onemocnéni nebo chize do schoda, vyzaduji
intervence. , Kiehci* seniofi jsou zvySené ohroZeni ndhlou dekompenzaci zdravotniho ¢i
funkéniho stavu, potiebuji trvalou dopomoc pii ndroénéjSich cinnostech kazdodenniho
Zivota (nakupovani, vareni, vedeni domacnosti). ,Zavidi“ seniofi z¢asti nebo zcela
nezvl&daji ani béZzné sebeobsluzné ¢innosti, vyZaduji z télesnych ¢i duSevnich duvoda
pomoc pii jidle, myti oblékani, pii pouZivéani toalety, pii presouvani z lizka do kiesla a
Zpét., Zcela zavidi seniofi jsou dlouhodobé ¢i trvale upoutani na lazku, popi. maji
kvantitativni ¢i  kvalitativni poruchy védomi. U téchto nemocnych hrozi rozvoj
imobilizacniho syndromu. Umirajici maji specifické potireby komplexni paliativni péce.
(Kavach, Onderkové, 2006)

Funkeni vék je uréeny souhrnem biologickych, psychologickych a socidnich
charakteristik a je dalezitym hodnoticim kritériem v medicingé. K nejzavaznéjSim
dusledktim geriatrické deteriorace i riznych chorob ve sté&i patii ztrata sobéstacnosti,
schopnosti uspokojovat bézné potieby samostatné v daném prostiedi. Na jgi stanoveni
se pouZivaji rozdilné testy, ADL, test Barthelové nebo Katziv, ¢i systém FIM, které
umoZznuji posoudit jednaotlivé funkce, ale i funkeni stav jako celek. Sriaznym stupném
zdatnosti senior se mohou setkat pecujici jak v doméci péci, tak v Ustavnim oSetiovani.
Je velmi dulezité, Ze uspokojiva kvalita Zivota, autonomie, smysluplnost i dalsi priority
souvisgji s vysSimi trovnémi vykonnosti. Je tieba branit poklesu seniora na niZsi irovné

funkéni zdatnosti a naopak disledné usilovat o jeji zachovani ¢i zlepSeni.
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Zdravotni sestra, rodina a vSichni ti, ktefi pecuji o nemocné |ezZici a zcela
nesobéstacné, veénuji svoji pozornost a péci predevsim uspokojovani z&kladnich
lidskych potieb. U nemocného, ktery je upoutany na lizku nebo trpi poruchou
hybnosti, je uspokojovani potieb problematické. Takto nemocni nedokdzi samostatné
vyjédiit své potieby.

2.3 Zmény ve stari

Starnuti (involuce) je prirozeny, zakonity proces v zZivoté kazdého cloveka.
Probiha kontinudlné od poceti, ae za jeho skutecny projev je povazovan teprve pokles
funkci, ktery nastdva po dosaZeni sexuélni dospélosti. Fyziologicke stérnuti je norméni
soucasti Zivota. Za patologické stérnuti je mozné povaZzovat tzv. ,predéasné starnuti*
u 0sob jgichz kalendarni vek je nizsi nez vek funkeni.

Spojuje se shiologickymi, se socidnimi, psychologickymi, ae i ekonomickymi
zménami, které mohou znamenat pro starnouciho jedince, rodinu i spole¢nost velky
problém. Spravna péce o tyto osoby se opira o aktivni vyhledavani téchto aktualnich i

potencidnich rizik ajgjich v¢asnou eliminaci. (Kolektiv autord, 2005)
2.4 Biologicke aspekty starnuti

Biologicky vék je vyslednici spolupisobeni geneticky fizeného programu,
vngjsiho prostiedi a zptisobu patologickych situaci. Jeho exaktni vymezeni se v3ak
nedaii a neni ani shoda o tom, co by mélo vyjadiovat. NejvyraznéjSim projevem stéri
¢loveéka a viubec vsech Zivych organismi jsou zmény na fyziologické urovni, tedy
zmeény biologické. Pribyva osob, jgichz zpusob Zivota je dlouhodobé limitovan
chronickym onemocnénim, télesnym ¢i duSevnim handicapem ¢i postupnou ztratou
sob¢stacnosti. Starsi 1idé, osoby s chronickym onemocnénim ¢i trvalym postiZzenim jsou
navic ohrozZeni riziky, ktera vyrazné zhorduji jejich kvalitu Zivota. Patii mezi né: vysoky
vék, ztrata aktivity, socidni izolace a osamélost, konflikty vroding, izolovana
gerontol ogicka doméacnost, maladaptace na zatéZ a zménu prostiedi, umisténi do Gstavni

péce, Spatna finanéni situace, problémy s o¢ekavanou smrti.

Fyzické zmeny ve stéfi vznikaji na zékladé opotiebovani organi a zpomaleni
metabolismu. Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni drivéjSich
funkci a pokles biologickych adaptacnich mechanismi. Stari lidé haie reaguji na
veskeré zmeny vnéjSiho ¢i vnitiniho prostredi. Mezi obecné rysy stérnuti se fadi atrofie,

kterou se rozumi zmenSeni normalné vyvinutého organu, tkané nebo bunky. Starecka
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atrofie postihuje vSechny organy a tkang, typicka je atrofie mozku a kiaze. V dasledku
zmeny struktury kolagenu dochézi ke sniZeni elasticity organi a tkani. Snizeni se
vyrazngji projevuje zeiména v plicich (stafecky plicni emfyzém) a v cévnim systému
(pruznikova hypertenze). DalSim rysem biologického starnuti je snizeni funkce
endokrinnich Zl&z a zména citlivosti perifernich tkani k hormonanimu puasobeni.
Vyznamna je zména distribuce télesnych tekutin. Celkové mnozstvi vody v téle se
neméni, avsak klesa podil intracelularni tekutiny. Je oslabeno vnimani pocitu Zizng,
proto je stary ¢lovék snadngji ohroZen vznikem dehydratace. Ve stéii se zvysuje obsah
télesného tuku, postava se zmen3uje v disledku atrofie meziobratlovych plotének a
vlivem ochabovani a Ubytku svalt dochazi k vadnému drZeni téla. Kosterni svaly ztraci
pruznost, rychlost a klesa sila svalovych kontrakci. SniZzuje se schopnost prodlouzené
svalové namahy. Ubyva vépniku v kostech, coz zpusobuje vétsi lomivost. Méni se
vzhled kaze. Objevuji se vrasky a pigmentace, vlasy Sedivi, fidnou a vypadavgi.
Snizuje se kozni turgor, kaze byva sucha, tenka a svradtéla. ZhorSuje se schopnost
termoregulace. Projevem starnuti nervového systému je postupné sniZzovani neuroni a
zmény hlubokého ¢iti. Castgji se objevuji poruchy spéanku, predevdim insomnie
(subjektivni pocit zhorSené kvality ¢i délky spanku), obtizné usinani a probouzeni
v ¢asnych rannich hodinach. ZhorSuje se srdecni vykonnost pii zétézi a klesa prutok
krve vemi organy, zefména ledvinami. Nasledkem klesa také ocist’ovaci a koncentracni
schopnost ledvin. Castgji vznika mocovéa inkontinence. Zmeény v oblasti percepce se
objevuji ve vysokém veéku nasledkem sniZeni vykonnosti smyslovych organa.
NejzavaznéjSi problémy zptasobuje postiZeni zraku a sluchu. (Kolektiv autori, 2005)

2.4.1 Psychické zmény ve stari

Je na osobnosti kazdého seniora, jak se s témito zménami vyrovna. Steiné jako
v jinych oblastech, i zde se projevuji velké individudlni rozdily. Nékteti lidé si udrzuji
psychickou, fyzickou i duSevni svéZest az do vysokého veku, jini ji ztréceji davno pred
tim, nez zestarnou. KdyZ jsou starecke projevy prilis vyrazné a jgich intenzita pieséhne
ur¢ity stupen, hodnotime je jako patologické. (Polednikovd, 2006) Fyzické a duSevni
kvality jedince jsou zavislé na schopnostech ¢lovéka v minulosti a dospélosti. Zmeny
v oblasti psychiky ve stari nemaji pouze sestupny charakter ve smyslu zhorSeni. Nekteré
funkce zustévaji nezménény: slovni zasoba, jazykové dovednosti. Jiné funkce se mohou
dokonce zlepSovat: vytrvalost, trpélivost, schopnost Gsudku. Pro kvalitu psychiky

ve stéfi mavyznam osobnost ¢lovékaajgi uroven. (JaroSova, 2006)
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Pro stéfi jsou typické zmény nebo poruchy paméti. Klesa schopnost prijimat
nové informace, ukl&dat je do paméti a déle zpracovévat.

Spostupujicim  vékem klesa psychomotorické tempo a zhorSuje
psychomotoricka koordinace. Kazda ¢innost starému ¢loveéku trva déle. S postupujicim
vékem nastévaji zmeény v citové oblasti. Oslabuji se vySSi city, resp. esteticke citéni se
otupuje. Podlénd litosti, na druhé strané muze reagovat i na bézné podnéty
nepiimérenymi vybuchy zlosti. Pro seniory je typicky sklon k Uzkostnym a depresivnim
naladam, ktery prameni z pocitu osamélosti a ztraty samostatnosti. Zmeny v psychice se
projevuji poklesem celkové psychické adaptibility. Stafi lidi byvaji negjisti az uzkostlivi
v neznamém prostiedi i pii kontaktu s nezndmymi lidmi. (Polednikovd, 2006). Senioti

se velmi ¢asto obraceji od materidnich hodnot k duchovnim.

Existyji tii modely adaptace na stari:
1. Senior s konstruktivnim pristupem se vénuje udrZeni télesného zdravi, péstuje
dobré vztahy s rodinou a ma Sirokou sit” piatel, takZze se i po odchodu nékterych
z nich nedostane do sociélni izolace.
2. Senior, ktery s vytvari zavidost na okoli, ma vétsi potiebu pomoci od rodiny
nebo persondlu v Ustavni péci, kterd neni vZdy podloZena objektivnim stavem.
3. Senior v nepratelském postoji vici svému okoli, ktery se nedokéze vyrovnat

sobtiznymi situacemi, které v jeho Zivoté nastavgi. (Venglarova,2007),

Starnuti lidského téla zpusobuje mnoho zmén, které se navzgem ovliviuji.
Jestlize ma ¢lovek dobré socidni kontakty a po fyzicke strance je v poradku, pak Ize
predpoklédat i jeho psychickou pohodu. ZhorSi-li se jeho fyzicky stav, tieba kvili
vaznému dlouhodobému onemocnéni, je pravdépodobné, Ze se jeho psychicka pohoda

vytrati aohrozi to i jeho socidni kontakty.

V nasledujici tabulce jsou zminény vyznamné zmeény ovlivaujici télesnou,

psychickou a socidni slozku Zivota starého ¢loveka
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Tab. 1 Zmeény ve stari

Télesné zmeény

Psychické zmeny

Sociani zmeny

zmeny vzhledu

zhorSeni paméti

odchod do penze

Ubytek svalové hmoty

obtiZné&jSi osvojovani nového

zmeéna Zivotniho stylu

zmeny termoregulace

nedaveérivost

stéhovani

zmeny ¢innosti smysli

sniZzena sebeduvéra

ztraty blizkych lidi

degenerativni zmény kloubi

sugestibilita

osamélost

kardiopulmondni zmeny

emogni labilita

finan¢ni obtize

zmeny traviciho systému

zmeény vnimani

zmény vylucovani mogi

zhorSeni Usudku

zmeény sexudlni aktivity

2.4.2 Socialni zmény ve stari

Pro psychicky Zivot seniori ma mimoradny vyznam vztah ke spolecnosti a
rodiné V tradi¢ni spolecnosti Zily rodiny spolu, vétSina starych lidi dozivala v blizkosti

svych pribuznych. Pro staré lidi maji prvoiadou duleZitost socidni kontakty.

V souvidosti s odchodem do duchodu bylo zji&téno, Ze lidé blizici se
duchodovému véku zatingji mit obavy a jsou zvySené sebekriticti. VétSinou, kdyz lidé
prestanou pracovat, hodnoti tuto skutecnost pozitivné. Také dochazi k situacim, kdy lidé
ostatni prekazkou normalniho fungovani rodiny. Dalsi socidni zménou je odchod déti
z domova, rodi¢e mohou trpét tzv. syndromem prézdného hnizda. DalSi nepiijemnou
socidni situaci muze byt umrti partnera - partnerova smrt je jednou z nejtézSich
zkousek, se kterou se musi lidé vyrovnat. Mnoho vdov a vdovci nakonec smutné
obdobi prekona a muze zacit znovu Zit. Ovdoveéni postihuje mnohem castéji Zeny nez
muze. StarSi lidé se navic s ovdovénim vyrovnavaji [épe nez mladsi lidé, nebot’ jsou na
smrt partnera |épe pripraveni. V obdobi stéfi se reSi otdzka bydleni - starSi lidé
odchazegji také do ruznych zarizeni socidni péce tehdy, aby nebyli sami doma nebo
potirebuji pomoc druhé osoby. Pro jednoho ¢lovéka je ngjednou viastni dam piilis velky,

aproto se piestéhuje do mensiho, ktery by zvladl udrzovat.

Pri fyziologickém starnuti se kvaitativné neméni struktura osobnosti. Nékteré
rysy starého ¢lovéka se mohou vyhrocovat az karikovat, ale osobnost zistava a méla by
byt respektovana. Charakteristické osobnostni rysy ovSem ziskavaji nebo upadaji ve své
intenzité. K zasadni disproporci mezi prvoradymi potirebami starSich lidi a jegich
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saturaci dochézi pak pii delsi hospitalizaci nebo umisténi v domovech dichodci. Zivot
v domov¢ diachodci byva prozivan ambivalentné.

Mnoho starych lidi, zvlasté osamélych a Zijicich v Gstavni péci, rezignuje a byva
zatlateno do svéta biologickych potieb a zakladni bezpecnosti. | stary a zavazné
nemocny ¢lovék ma zachovanou potiebu smysluplnosti, participace na déni,
soundeZitosti a distojnosti, autonomie, smyslové a komunikacni stimulace. Témto
lidem by se mélo dostat nikoli pouhého opecovavani, ale télesné, psychické i socidni
podpory, aby mohli a dokézali i ve stéri av nemoci , zastat sami sebou”. Nékteri seniofi
jsou v béznych podminkach Zivot zdanlivé zdatni a nezavisli, mohou v3ak ztratit plnou
sobéstacnost v zatéZovych situacich (operace, vykyvy pocasi, porucha vytahu). Jsou
seniofi kiehci, u nichz i ve zcela béznych podminkach hrozi nahla dekompenzace,
zavraté s pady, omezena pohyblivost, kognitivni ¢i smyslovy deficit a jsou ¢astecné ¢i
zcela zavidi na pomoci jinych. Mnozi stati 1idé, alei kvalita Zivota jsou podcenovéni.
Prezirdny jsou jgich schopnosti, mira sobéstacnosti, zlepSitelnost stavu, Uroven
prozivani i vyznam a dosaZitelnost pohody, libych pociti a drobnych radosti. Mnozi
stari lidé jsou dokonce diskriminovani. Stary ¢loveék se hite adaptuje, ma sklon k horsi
orientaci v novém prostiedi, k poruchdm termoregulace ¢i k dehydrataci. K zavaznym
ohroZenim starého ¢lovéka patii snizend adaptibilita, odlouceni od blizkych osob,
naruSeni stereotypa vcetné pohybovych omezeni. Nadbytek péce muze 3kodit.
Extrémnim projevem je infantilizace tendence okoli je nebrat vazné a nerespektovat je
jako dospelé lidi. Zavazna chyba je nedostatek komunikace. Senior potiebuje se svym
okolim komunikovat a my ¢asto zapominame, Ze vice nez naSe slova mluvi naSe
mimika, pohyby, gesta, postoj ¢i naSe oci. Kazdy potiebuje pocit bezpeti a jistoty.
U zavazné nemocnych starych lidi, zvlasté u umirgjicich ¢i téZce dementnich pacienti

hrozi az fenomeén zvécnéni. (Holmerovaet al. 2002)

Zavazné formy nevhodného zachazeni se starymi lidmi, rizné formy doméciho
i istavniho nésili ¢i zanedbavani péce se shrnuji pod anglickym ozna¢enim EAN (elder
abuse and neglect). K hlavnim formam patii télesné a psychické tyrani, ekonomické
zneuzivani, sexudni zneuZivani, nevhodné zachézeni ¢i zanedbavéani, neprimérené
pouzivani omezovacich prostiedkt fyzickych (kurtovani) ¢i chemickych (neptimérené
tlumeni psychofarmaky). K hlavnim rizikovym faktoram tohoto jednani patii:
abnormalni osobnost toho, kdo se EAN dopousti (agresivita, alkoholismus), Spatny

zdravotni stav a nesobéstacnost obéti (porucha pohyblivosti, komunikace, kognitivnich
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schopnosti), pretizeni rodiny ¢i oSetrovatelského persondlu syndromem vyhoieni,
nedostatecna spolecenskd kontrola, nedostatecna poucenost a nedostatecnd podpora
pecujicich, nezgjem a podcenéni vyskytu EAN. Fenomén Spatného zachézeni se starymi
lidmi se tyka asi 4% senior, jedna se o problém nesmirné zavazny.

Distojnost seniori je zévaZznou prioritou pii poskytovéni zdravotni péce.
K chybadm mediciny, chdpanym jako projev jegi dehumanizace, patii piiliSné soustiedéni
na zachranu Zivota a na rozpoznavani a léeni chorob. Zatimco paliativni péce, ochrana
dustojnosti a smysluplnosti Zivota jsou povaZzovany pouze za jakys piivazek. Pritom
pravé u kiehkych seniora schronickymi zdravotnimi problémy je mnohdy dilezitejsi
duraz na dastojnost a paliativni 1&bu. K ¢astym formam znevaZzovéni dastojnosti

geriatrickych pacienti patii:

nerespektovani pacientovy vile

nepiimerené odnimani kompetenci a kontroly nad dénim

nerespektovani pacientova soukromi a jeho autonomie

nerespektovani pacientova studu

vybizeni pacientt k moc¢eni do plen

odmitani pomoci k pouZziti toal ety

ponizujici krmeni a myti misto dopomoci k sebeobsluze

zdétingtovani starych lidi, véetné nevhodného oslovovani

nedostatecné komunikovani

piecenovani vyskytu a zavaznosti kognitivniho deficitu

obecné podcenovani schopnosti starého ¢lovéka. (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2003)

Ageismus je postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené piesvédéeni o nizké hodnoté
anekompetentnosti stéii. Z hlediska ageismu je stari obdobim ztrét, celkového Upadku a
zhorSené kvality Zivota. Ageisticky postoj se projevuje podcenovanim, odmitanim,
v krginim ptipadé aZ odporem ke starym lidem. PovaZzuje za ménécenné vSechny staré
lidi. Z ageismu vyplyva tendence seniory izolovat, aby nezdrzovai a neprekdzeli.
MladSi generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci, které se udrZzovalo spolecnym
souzitim rodinnych ptisludnika razného véku. Vzhledem k tomu nepocit'uje se starymi
lidmi sounaleZitost, chapou je jako prislusniky jiné podiadnéjSi kategorie. Leckdy jsou
vnimani jako pritéz spolecnosti, skupina, kterd mnoho vyZaduje a nic nepiinési.
(Végnerova, 2007)
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2.5 Teoriepotieb ¢lovéka

25.1 Definice potieb

Moderni oSetiovatelstvi povazuje jednotlivce jako holistickou bytost. K velkym
teoretickym rdmcam, které pomahaji pochopit komplexnost jednotlivce, patii kromé
vyvojovych teorii i teorie potieb. Pri uplatiovani holistickeé teorie je tieba pochopit a
vzit v Gvahu jednotlivce jako celek a respektovat jeho vztah a interakci svngjSim

prostiedim a ostatnimi lidmi.

V pojeti holismu je lidsky organismus integrovang, organizovand jednota
Koncepce holismu zdiraziuje skute¢nost chapani ¢lovéka jako celek v jeho bio-psycho-
socidni a duchovni jednoté. Za zé&kladni souhrn znaki holistického pristupu K teorii
osobnosti je mozZné povazovat vyjadieni: normani osobnost charakterizuje jednota,
integrace, konzistentnost, propojenost jednotlivych subsystémi; nejdulezitejsi je potieba
sebeaktualizace, tj. realizace z&kladniho potencidlu pro zdravy rast a vyvoj. Potieby
jednotlivce musi byt v rovnovaze, porucha jedné ¢asti celku vede zékonité k poruse jiné
casti, popt. ceého systému. Identifikace bio-psychosocidnich a duchovnich potieb,
planovani, implementace a hodnoceni poskytnuté péce vak vyzZzaduje urcitou vnimavost
v posuzovani jednotlivce v kontextu rodiny, komunity, kultury a prostredi. Holistick&
oSetiovatelska péce akceptuje jednotlivee (rodinu, komunitu) jako integrani soucast
komplexni péte v ramci oSetrovatel ského procesu. Zahrnuje vychovu ke zdravi podporu
a udrZzovani zdravi, prevenci nemoci navraceni zdravi a rehabilitacni péci. (Tomagova
et.al., 2008)

2.6 Potiebajako motiv

Motivaci miZzeme oznit jako proces, ktery uréuje smér, silu a trvéni urcitého
chovéni, kterd nés nuti uspokojovat své vlastni potieby. Potieba je projevem n¢jakého
nedostatku, jehoZ odstranéni je Zadouci. Prozivani nedostatku ovliviiuje veSkerou
psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy. Motiv
podnécuje a usmériuje chovani a ¢innost jednotlivce k dosazeni urcitého cile nebo
uspokojeni potieby. Potieba vyjadiuje stav fyziologického deficitu, stav naruseni vnitini
rovnovéhy organismu. V piipadé naruSeni homeostazy napr. stresem organismus
vyrovhava aktivné stav rovnovahy vznikem potieby. Potieba vznika pii jakékoliv
fyziologické odchylce od idedlni hodnoty, jakmile tato odchylka nemtze byt
automaticky upravend, je aktivovan pud a stimulovany organismus je vybuzen
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k ¢innosti, kterd se snaZi o znovuobnoveni rovnovéhy. Potieba na rozdil od piani je
Zivotni nevyhnutelnutosti ¢lovéka jako biologickéno druhu a jeji dlouhodobé
neuspokojeni se nepriznivé odréZi na zdravi a pocitu dobré pohody. (Tomagova,
et. a. 2008) Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby raznym zpasobem.
V prabéhu Zivota se potieby jedince meéni z hlediska kvantity i kvality. (Trachtova et.
al., 1999)

Teoriemi potieb, definici potieb a jgich rozdélenim se zabyvalo mnoho autora a
kazdy je poja z jiného uhlu pohledu. Jednim z prvnich byl Henry A. Murray (1893),
americky psycholog, ktery predloZil svou teorii motivace potieb. PredevSim proved
tiidéni na potieby viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni), déle na potieby

kladné a zaporné. Znamy je jeho index viscerogennich potieb.

Krom¢ tohoto tridéni pouziva Murray jedté klasifikaci potieb na manifestni a
latentni. Manifestni potieba zahrnuje ¢innost, kter4 je skutecnd, objektivizovana,
predchézi ji vétSinou védomy zamér. Latentni potieby jsou jen ¢astecné objektivizované
—mohou mit formu tuzeb a prani individua. (Trachtovaet. al., 1999)

Za nejznaméjsiho autora muzeme povaZzovat Abrahama H. Maslowa, ktery ve
své teorii propojil hodnoty c¢lovéka s biologickymi a psychologickymi potiebami
do jednoho celku.

2.7 Madowovovateorie potieb

Americky humanisticky psycholog Abraham Herold Maslow (1908 — 1970)
vypracova hierarchickou teorii lidskych potieb. Za hlavni princip lidské motivace
poklédal usporédani potieb podle jegjich naléhavosti. Clovék je bytost s potiebami a
dosahuje ztidka stavu plnéjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna
uspokojena stavi se na jgi misto druha Zastdval nézor, Ze vSichni lidé se rodi
singtinktivnimi  potrebami, které motivuji chovéni jednotlivce a jsou podminkou
udrZeni télesného a duSevniho zdravi. Maslow ovlivnil oSetfovatelstvi zegmeéna
kategorizaci lidskych potieb a problematikou sebeaktualizace. Vytvoril teorii motivace,
ve které jsou mnohotvarné lidske potieby hierarchicky usporadané. V zésadé rozeznava
potieby ,, zAkladni — vyvojove niZsi* (potieby fyziologické, psychosocidni) a ,, vyvojové
WSSi, tzv. potreby rustu” (potieba seberealizace). VSechny potieby usporadal podle
naléhavosti do péti rovni a zhodnotil je podle vyznamu pro preziti; potieby na ngjnizsi

arovni je nutné uspokojit diive, az potom je mozné uspokojovat potieby na nasledujici
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arovni (napt. fyziologické potreby pied bezpecnostnimi). Lidé usiluji uspokojovat svoje
potieby na vSech Urovnich hierarchie, ale dominance potieb na jedné Urovni se maze
v riznych obdobich Zivota a v konkrénim c¢ase meénit. Potieba seberealizace,
hierarchicky postavena negvySe, vyZaduje uspokojeni vSech dalSich potieb.

Seberalizujici se jedinci musi byt vSeobecné uspokojeni a duSevné zdrévi.

Maslovowu hiear chirchii potieb tvori:

1. Potieby fyziologické (biologické), které predstavuji zakladni potieby
organismu. Deficit v téchto potrebach ma za nasledek naruSeni homeostazy a
ovlivnéni celkového chovani a jednani clovéka scilem odstranit vznikly
nedostatek.

2. V situaci, kdy jsou fyziologické potieby aktudlni, stéavagii se dominantnimi a
ovliviuji celkové chovani ajednani ¢loveka

3. Potieba jistoty a bezpeti, které vyjadiuji touhu vyvarovat se nebezpeci a
ohroZeni. Vyjadiuje touhu po diavere, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od
strachu a Uzkosti, potiebu ochrany, ekonomického zajisténi. Do stiedu zgmu
vstupuji tyto potieby v situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty.

4. Potieba sounalezitosti a lasky (afiliacni), vyjadiuji stav jedince. Je to potieba
milovat a byt milovén, potieba ndklonnosti, soundeZitosti, potieba byt socidlné
integrovan. Tyto potieby se stavgji aktualnimi v situacich osamoceni a opusténi.

5. Potieby uznani a sebelicty, které vyjadiuji prani vykonu, davéry v okolni svét,
touhu po respektu druhych lidi, autonomie, a které vystupuji do popredi s cilem
ziskat zpét ztracené socidni hodnoty.

6. Potieby seberealizace a sebeaktualizace, které projevuji tendence clovéka
realizovat své zaméry a schopnosti, ¢lovék chce byt tim, kym podle svého
minéni muze byt. (Trachtovaet. a., 1999)

Kazdy ¢lovek touZi po nalezeni smyslu svého Zivota, po seberealizaci ve snaze nalézt a
vyjédtit svou vlastni individualitu.

Maslow radi k vySSim potiebam tzv. metapotieby, nebo také potieby rustu, které
vyjasiuji specifické tendence seberealizujici se osoby. Patii sem potieby kognitivni a
estetické. Uspokojovani téchto metapotieby posiluje podle Maslowa vyvoj k pravé
lidskosti, k vySSimu Stésti aradosti. (Trachtovaet. al., 1999)
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Potieby

viastni potencial

Potieby estetické
potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potieby poznavat, védét, rozumét
Potreby uzndni a sebeticty
potieba sebelicty, sebekoncepce,

potreba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potreby afiliani, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpetf, ohroZen,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité
Potreby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
kysliku, sexudlini potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostdzu

Obr. 1 Maslowova hierarchie potieb (in Trachtovd2009)

Podle A.H. Maslowa Ize roZisit dve zakladni kategorie potreb:
a) potreby spojené s nedostatkem (deficitni)
b) potreby spojené srozvojem osobnosti a wyjadrujici vztah cloveka ksocidlnimu  byti
(metapotreby)
Maslow dale zjitil, Ze lidé, kteri uspokojuji své zakladni potieby jsou St'astngjsi,
zdravgjSi, vykonnéjsi, nez jedinci s neuspokojenymi potiebami. (Trachtovéet. a., 1999)

2.8 Dum Zivotnich potieb

Ve své préci zvereginuji model Heleny Chloubové. Pouziva pro lepSi pochopeni a
bliz& vysvétleni ,,Dam  Zivotnich potieb*, ktery vychazi z holistického pojeti,

Maslowovy filozofie a hierarchicky usporadanych potieb.

Zivot ¢lovéka miaZeme charakterizovat neustdlym uspokojovanim raiznych
potieb, kterym lidé nepiikladaji stejnou vahu. Nékteré potieby chpou, jako nutnost a
dokud tyto potieby funguji, priliS se jimi nezabyvai - napi. potieba jist, spat,
vyprazdinovat se atd. Jiné potieby se stavgi jgich pranim a tuzbami. Magji trvalé a

védomé zamgteni, vénuje se jim mnoho pozornosti a aktivit. Tyto potreby — spise
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komplexy potieb - maji pro c¢lovéka velkou hodnotu a nazyvame je Zivotnimi
hodnotami, idedly, pranimi, Zivotnimi cili apod. Mgji pak daleko siIngsi emoce,

dynamiku, silu.

Potireby ¢loveka

Seberedliza | sebe- duchovni estetické kulturni hodnoty pracovni riznézgmy | tvarci
ce aktudizace | potieby Zivotni potreby potieby
sebelicta sebepoj eti neudélat Uspéch, poznani, intimita autonomie moc submise
ostudu uznani pochopeni
laska duvéra komunikace | prételstvi soundlezitos | pozitivni pecovat 0 rodiny identita
t vztah druhé
bezpeti jistoty zdravi bydleni sobéstaénos | podnéty potieba miru aklidu | potieba
pomoci socidni, t informaci struktury
ekonomické rédu
dychéani hydratace | vyzivy vyprazdio | télesnda spanek, teplo, byt olista, Sexudni a
véani duSevni odpocinek | bez bolesti | hygiena mateiské
modi, aktivita potieby
stolice

Obr. 2 Dam Zivotnich potieb (Chloubova, 1992)

U starych lidi nad 75 let dochézi k uréitym zménam v Zivotnich potiebéch oproti
mladsi a stiedni generaci. Jednak se méni hodnotova orientace potieb, v popiedi jsou
potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Stari lidé jako by se vraceli z vySek
Maslowovy pyramidy k jegim zakladim. Pomysiné domy Zivotnich potieb nejsou u
starych lidi tak vysoké, maji méné pater, méné mistnosti, protozZe potieby seberealizace
a sebeaktualizace jsou prevézné saturovany. Starym lidem staci mensi a Ucelné domky,
s pevnymi zaklady fyziologickych potieb. Zustavaji a jsou zvyraznény potieby
fyziologické a z psychosocianich potieb jsou to predevSim komplexy potieb bezpeci a
jistot a lasky a soundlezitosti. Stari lidé preferuji z fyziologickych potieb jidlo, maji
problémy s vyprazdnovanim, chtéji vice spanku a odpocinku, byt bez bolesti, mit teplo
a pohodli, zatimco fyziologické potieby — hydratace, aktivity, hygieny jsou v pozadi
nebo je stati lidi viibec nepocit’uji. (Chloubova, 1992)
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Tab. 2 Zakladni pocity neuspokojenych potieb (Chloubova, 1992)

Biologické potieby | Pocity Psychosocidni potreby | Pocity
(fyziologicke)
bezpeti a jistoty
dychéani nedostatek vzduchu|vyhnuti  se  ohroZeni | ngistota,
(duSnost) (Uniku) Uzkost,
hydratace Zizedt boje s  ohrozenim|strach,
(agrese) ohrozeni,
zdravi agrese,
viiva hiad informaci o sobe nediivéra,
(0 svém zdravotnim| PEZnade]
stavu) adasi
vyprazdinovani nuceni namoceni, |informaci o prostiedi
nuceni nastolici, (o nemocnici,
oddg¢leni...)
teplo zima sobéstacnosti
aktivity ztuhlost Klidu, miru, spokojenosti
hygieny necistota, ochrany
lepkavost,svedeni...
byt bez bolesti bolest duveéry, nadéje adalSi
sexudni potieby sexudni touhy l&sky a spolecenstvi
lasky (pozitivni vztah k|osamélost,
¢loveku) smutek,
spolesnosti  (kontakt  s| Zbytecnost,
vice lidmi) deprese
rodiny
prétel
komunikace
pé&ce o druhé lidi
dominance (vedeni)
submise  (podtizenosti,
z&vidosti)
sebevédomi a sebelicta
uznani sebe sama meénécennost,
neudélat ostudu komplexy,
Uspéchu selhan,
poznani zklamani,
stud

intimity a dalsi
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3 Lidské potreby

3.1 Zakladni (fyziologické) potieby

Maji univerzalni charakter. Jsou spolecné viem lidem. KdyZ neuspokojime jednu
Z nich, tak se to miZe odrazit na naSem celkovém, stavu a také zdravi. Diky tomu jsou

tyto potieby na spodnim stupni pyramidy.

Pri pInéni potreb by sestra méla vzdy respektovat autonomii nemocného
¢lovéka, tedy zachovani jeho identity, svobody. Autonomii zajisti respektovanim
vyslovenych piani nemocného, jeho nézori a piedchozich zkuSenosti snemoci.
Poskytne mu moZnost podilet se na planovani své |écby, na spolecném hledani novych
cest v 1&bé i moznost piijmout nebo odmitnout terapeuticky nebo oSetiovatel sky ukon.
| nemocny, ktery je fyzicky zavisly na druhych, miaze byt zéroven psychicky zcela
autonomni. U seniorta z fyziologickych potieb prevazuji problémy svyprazdiovanim,
touzi po odpocinku a dobrém spanku, seniofi ¢asto trpi nespavosti. Samozigmeé touzi
byt bez bolesti a chtéji byt v teple a v pohodli. Naopak nepreferuji potiebu hydratace,
hygieny, aktivity a pohybu.

3.2 Psychosocialni potreby

Vznikgi adaptaci c¢lovéka na prostiedi a jeho socidizaci. Jsou velmi
individudini, na jedné strané na véku, pohlavi, genetickych a charakterovych
vlastnostech jedince, na druhé stran¢ na prostiedi, ve kterém, se ¢lovék nachazi nebo do
kterého pronikd. Zaezi na jeho roding, vychoveé, komunité, etniku, ndboZenstvi.
Orientovat se v psychosocidnich potrebach je velmi dozité, protoZze ovliviujicich
faktorti je velmi mnoho. Clovék béhem Zivota zaujima mnoho socidnich roli (dite,
rodi¢, Zivotni partner, profesni zarazeni, pritel), které se s piibyvajicim vékem postupné
vytrécgi. Clovek prichézi o své postaveni. Pokud Zije doma ve zndmém prostiedi i
nadale ma moznost se stykat se svymi znamymi. Po premisténi do zatizeni pobytovych
sluzeb o né prichazi, ztraci kontakt. Ztraci zgem o komunikaci, vytvaii si odstup od
zaméstnanct, nedavéruje jim a nema se komu svéfit. Ztréaci jistotu orientace a pocit
bezpeci znamého prostiedi, které nezahrnuje jen byt, ale i jeho socidni okoli. V nové

situaci ziskava pouze anonymni roli ,, uZivatele socianich sluzeb”.

Umisténi do domova dichodci je vyznamnym meznikem v Zivoté starého
lovéka. Zivot v instituci je spojen se ztrétou osobniho zézemi, zndmého teritoria a
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snim spojené identity. Symbolicky potvrzuje ztrdtu autonomie a sobéstacnosti starého
¢loveka. Stari lidé vnimaji Zivot v domoveé diachodci jako , posledni &taci“. Reakci byva
zhorSeni emocniho ladéni: deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokoliv pozitivniho
ocekavani.

Stary ¢lovek ztraci pocit bezpeci. Potreba bezpeci mutze mit v pokrocilegsim
stadiu trochu jiné zaméieni, nez méla diiv. D¢je se tak vétSinou tehdy kdyZz neni zcela
sobéstacny. Potrebuje pomoc a reané sobéstacny neni, ale na druhé strané i nechut’,
pravé proto, Ze je potrebuje. Stari lidé se uz nemusi vénovat mnoha ¢innostem, které
byly nezbytné (napi. Uklid a nékup), avsak nékterym mohou aktivity, na které byli
zvykli, chybét. V soucasné dobé¢ ma vétSina zatizeni znacnou nabidku stimulacnich
aktivit, jichZz se nékteri suspokojenim zucastni. Jgjich zaliby jsou jiné, nez byly driv,
kdyZ Zili doma, protoZe se musi piizpusobit aktudlnim podminkéam. Mnozi na jakékoliv
Gsili k aktivité rezignovali, protoZze jim chybi motivace. V Ustavnim zafizeni mohou
seniori snadngji ztrécet své kompetence, protoZze je piestévgji vyuzivat. Tendence
persondlu starymi lidmi manipulovat a pomahat jim i tehdy, kdyZ to neni nutné, vede
postupné k vypéstovani zbytecné nesobéstacnosti, pasivity a naucené bezmocnosti.
V ramci Zivota v ingtituci je moznost kontroly nad svym Zivotem a samostatného
rozhodovani omezena. Spokojenost sZivotem v domové duchodci vyjadiuje miru
uspokojeni z péce, kterou poskytuje. Pocit Zivotni pohody je redukovan na saturaci
zakladnich potieb. (Vagnerova, 2007)

3.3 Spiritualni potieby

Vira starym lidem poskytuje navod, jak zvladat razné zétézove situace, je jim
oporou. Ve stéfi a v nemoci se potieba spiritudniho smérovani narastd. Déje se tak
v zavidlosti na omezeni riznych kompetenci, jako reakce na mnohé zatéze a ztréty, dei
v souvidlosti s anticipaci vlastni smrti. ,, Ve st&i, kdy se mnohé Zivotni hodnoty ztraceji,
je jistota BoZi existence diil€Zita, protoZe je jistotou zakotveni, které neni vazano jen na
dobu téelesného Zivota“ (Véagnerova, 2007, s. 428)

Spiritudini potieby jsou obtiZzné na odhad, protoZe je nesnadné je mérit a take se
jim priklddd menSi vyznam. AZ do nedévné doby byly tabu. Persond zdravotnickych a
socidnich zatizeni nemusi zastupovat roli duchovniho. Zakladnim kamenem laické

spirituani pée je schopnost naslouchat. Mnohdy sta¢i vybidnout seniora k vypravéni
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0 svém Zivoté a jeho pocitech. V rozhovorech pomaha ujasnit Zivotni situaci a dodat
nadéji a zprostiedkovat dalSi pomoc.

Dokaze-li sestra pochopit a uspokojit své potieby, pochopi i potieby druhych,
pochopi jeho chovéani. Znalost o lidskych potiebach a jgjich hodnoceni je zakladem pri
podpoie a edukaci nemocného, povzbuzeni v jeho seberedizaci. Védomosti o lidskych
potiebach tvoii teoreticky z&klad pro oSetiovatelsky proces, ktery je soucésti kazdého
koncepcniho modelu v oSetiovatel stvi. (Trachtova et al., 1999)

3.4 Uspokojovani poticeb senioru podle modelu Hender sonoveé

»Jedinechou funkci sestry je poméhat c¢loveku, nemocnému nebo zdravému,
provadet cinnosti prispivajici kudrZeni nebo navratu zdravi, pripadné klidné smrti,
které by provadel bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili a znalosti. A déla to tak,

aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti*
(Henderson, V.: The nature of nursing, 1966)

| kdyZ v procesu oSetiovatel ské péce je uspokojeni fyziologickych potieb tim
zakladnim, je nutno mit na zieteli, Ze pacient neni pouhym souhrnem fyziologickych
funkci a je nezbytné piihlizet i dalSim, nefyziologickym potiebam. Z Maslowovy
koncepce vychazi i definice cila oSetiovatelstvi podle Hendersonové. Viktoria
Hendersonova definovala 14 principu zakladni oSetiovatel ské péce, na které je treba se
pii poskytovani péce zaméiit:

1. pomoc pacientovi s dychanim,

2. pomoc pri piijmu potravy,

3. pomoc pri vyméSovani,

4. pomoc pri udrZeni Zadouci polohy,

5. pomoc pri odpoc¢inku a spanku,

6. pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pii oblékani, svlékani,

7. pomoc pii udrZovani télesné teploty v normanim rozmezi,

8. pomoc pri udrzovéni ¢istoty a upravenosti téla, ochranakuze,

9. ochrana nemocného pred nebezpetim z okoli,

10. pomoc pii komunikaci nemocného, pii vyjadieni jeho pocita a potieb,

25



11. pomoc pii vyznévani viry, akceptovani jeho pojeti dobraazla,
12. pomoc pri produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného,

13. pomoc v odpocinkovych (zamovych) ¢innostech,

14. pomoc nemocnému pri uceni.

Specificka podoba potieb u pacienti je zavisla predevsim na charakteru nemoci,
z&oven vSak na pacientovi samotném a na socidnich pomérech, ve kterych Zije.
Uvedené principy jsou zakladnim voditkem pii oSetfovatelské praci jak

ve zdravotnictvi, tak i v socidni sfére.

3.4.1 Dychéani

Dychéni je z&kladni biologickou potiebou, jegji uspokojeni s ani
neuvédomujeme, ale neuspokojenim je ¢lovék ohroZzen na Zivoté. Dychani je Uzce
spojeno s pocity ¢lovéka, jeho porucha postihne jedince celkové. Dojde-li u ¢lovéka
k poruSe dychani, objevuje se u ného Uzkost a strach ze smrti. K uspokojeni potreby
dychéni je nutnd spravna funkce respiraéniho a kardiovaskularniho systému.
(Tomagova et a., 2008) Vyskyt onemocnéni dychaciho systému stoupa s pribyvajicim
vékem. Zpiasobuje to zména elasticity plic, snizena poddajnost hrudni stény oslabeni
dychacich svalu. Pri téchto onemocnénich je nutné véas rozpoznat priznaky a vhodngé
|&cit, aby se predeslo komplikacim. Pacienti, ktefi trpi respiracnim onemocnénim, maji
niZsi toleranci pii vykonavani dennich aktivit, potiebuji oSetiovatelskou péci, pomoc a
pochopeni. Po odeznéni akutniho stavu sestra spolu sfyzioterapeutem dba
narehabilitaci dychacich cest.

3.4.2 Dostateény prijem potravy atekutin

» VYZivaje biologickou, priméarni potiebou ¢lovéka, je nezbytnym piedpokladem
pro udrZovani biologické homeostdzy organizmu, Ize rici i predpokladem k zachovani
Zivota.“ (Trachtovaet al., 1999, s. 82) Clovéka ovliviiuje ngen po fyzické strance, de
po strance psychické a socidni. Pravidelnou Zivotosprévou, pravidelnym dennim
rezimem uspokojuje ¢lovek potieby diiv, nez se stanou aktuanimi. V situaci, kdy je
potieby jidla dlouhodob¢ neuspokojovana, stava se akutni, dominantni a ovlada veskeré
chovani a jednani ¢lovéka. Hlad podnécuje k piijmu potravy, ktera dodava energii a
dulezité laky pro stavbu a funkci organismu. Potrava, kterou ¢loveék piijima, ovliviuje
piimo jeho zdravotni stav, vykonnost, délku Zivota i osobni pohodu. Konzumace jidla
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je spojena vétsinou s piijemnymi z&zitky a konéi pocitem nasyceni. Pasobi na pribeh
nékterych onemocnéni jak pozitivng, tak negativné. U seniordt miZe dochézet
k porucham vyzZivy zdavodu onemocnéni zaZivaciho traktu nebo ztraty chrupu,
narusené tolerance nékterych potravin, z psychickych pricin. Je nutné s uvédomit, Ze
dostatek potravy neznamena automaticky i dostatek potiebnych vyZivnych l&ek, proto
by méla byt skladba stravy seniort pestra a nutriéné vyvazena

Biologickou potrebou, kterd Uzce souvisi s potiebou vyZivy, je potieba piijmu
tekutin. Jgjich mnoZstvi v téle se musi udrZzovat v rovnovéze. Akutni nedostatek tekutin
se projevuje zizni, vetsi ztrdty vody vedou k poklesu fyzické i psychické vykonnosti,
pocitu slabosti a nevolnosti. Chronicky nedostatek tekutin ma za nasledek stalou Unavu
a pokles vykonnosti. Pfi nedostatku tekutin dochazi k bolestem hlavy, zavratim a
neziidka k porucham psychiky. Je zndmo, Ze ve vySSim véku je ¢asto Zizen potlacena a
seniori jsou ohrozZeni dehydrataci. Intervenci ze strany sestry by mélo byt neustdé
vybizeni seniorak piijmu tekutin. (Tomagovaet a., 2008)

3.4.3 Vyluéovani

Potieba vyprazdnovani patii mezi zékladni biologické potieby. Z hlediska
fyziologického zgist'uje pravidelng, piiméirené uspokojovéni potieby vyprazdiovani
rovnovahu v organismu. Vyprazdiovani zasahuje intimni sféru ¢lovéka, lidé maji
zabrany o problémech s vyprazdiovanim mluvit. Dalezité je vést rozhovor velmi citlivé
a s respektem, pokladat co nejpiesnéjsi otazky tak, aby sestra zjistila nepostradatelné
informace. Vedle biologického hlediska vyprazdiovani je nutné se zminit o aspektech
psychosocidnich. Dostatecné vyprézdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti.
Pokud tato potieba neni uspokojena, mohou se vyskytovat obtiZe po strance somatické —
bolest biicha, nadymani, inkontinence a po strance psychické, jako je napéti, nervozita,
Spatna ndlada, Uzkost nebo strach. Tyto piiznaky se zhorduji svékem a stary ¢lovek je
prozivd mnohem intenzivnéji, proto je nutné u seniora dbét na prijem tekutin, jidla, 1ékua
a podporovat pohyb. Vaznym psychickym problémem, ktery maze vyUstit do socidlni
izolace, je inkontinence moce a stolice. U téchto seniora se dulezity vybér vhodnych
inkontinentnich pomicek, zabezpeceni adekvatni péce o kuzi v oblasti genitdlu, nebot’
hrozi nebezpeci vzniku opruzenin a dekubitti. S potiebou vyprazdnovani souvisi potieba
respektovani intimity a soukromi, opakované nerespektovani intimity a soukromi

27



unemocného i zdravého ¢lovéka muze vést k porucham v oblasti sebekoncepce a
sniZeni sebelicty. (Trachtovaet a., 1999)

3.4.4 Pohyb a udrzZovani vhodné télesné polohy

Pohyb je hlavnim vnéjSim projevem Zivotnich funkci vSech Zivych organisma.
Pohybova aktivita jako souc¢ast Zivotniho stylu véetng fyzické préce a sportu patii mezi
z&kladni atributy Zivota ¢lovéka — zlepSuje télesnou kondici a zdravotni stav, redukuje
riziko vzniku civilizatnich nemoci, ma vliv na délku Zivota. Lidé ¢asto hodnoti svoje
zdravi na zakladé schopnosti hybat se, protoZze tak mohou zabezpecovat své dalsi
potieby. ,, Pohyb a pohyblivost neni jen fyzickou zaleZitosti, ale zaleZitosti také psychiky
a duSevniho rozmeru cloveka, je zakladnim vyrazovym prostiedkem, projevem pociti
nalad, potieb, komunikace mez lidmi." (Bérikovain Tomagovaet al., 2008) Schopnost
vlastniho pohybu ndm umoziuje vnimat nae télo jako jednotu: kdyZ se ¢loveék nemize

pohybovat, omezuji se jeho informace o okolnim prostiedi a ztréci orientaci.

Pohybovy apard& muZe vykonévat v kazdé roving dva pohyby, je to flexe,
extenze, abdukce, addukce, supinace, pronace. Z téchto Sesti pohybu se sklada kazda
aktivita denniho Zivota, jako je dychani, vyZiva, hygiena, oblékani. Nejvhodngjsi a
nejbezpecnéjsi pohybova aktivita je predevsim rychla chize. Zvy3uje svalovou silu,
napomaha udrZzovat rovnovahu sniZzuje Gnavu a riziko pada a poranéni. Pravidelny
pohyb ma pozitivni vliv ngjen u zdravych lidi, ale i zdravotn¢ i duSevné nemocnych, a
tim zvySuje jgich kvalitu Zivota.

Chronické choroby mohou narusit pohybové stereotypy v oblasti hrubé i jemné
motoriky a zpasobit tak svalovou slabost z inaktivity. Pokles pohybové aktivity mohou
zpusobit i akutni nemoci. Postupné klesa schopnost vykonavat denni aktivity béznym
zpusobem. Chronické progresivni choroba pohybového systému postupné vede ke stavu
télesného postizeni, oznacovaného funkcni disabilita, ktera zpasobuje neschopnost
udrZzovat chod doméacnosti, omezuje sebepédi, zvySuje zavisost seniora na roding a
negativné méni sociani role. (Tomagovéaet a., 2008)

Hodnoceni aktivit denniho Zivota vychézi z presvédéeni, Ze u pacienti se
zavaznou disabilitou neni Zivotné rozhodujici dil¢i mira zlepSeni zdatnosti, napt. rozsah

pohybu ¢i samotna svalova sila. Rozhodujici je funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy
asobéstacnosti. (Kavach, 2004)
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Hodnoceni sobéstacnosti a vykonnosti

Tab. 3 Terminologické rozliSeni mezi poruchou (impairment), aktivitou (disability) a

participaci (handicapem). (Kalvach, 2004)

Porucha (impairment) Aktivita (disabilita) Participace (handicap)

jazyk rec komunikace

zrak videéni orientace

télo oblékani, syceni, chize... fyzické nezavidost, mohilita
mozek chovéani, pamét’ socidni interakce

» Aktivity denniho Zivota jsou bezné denni cinnosti, jako hygiena, oblékani,
WwZiva, vyprazdiiovani. Zdravy dospely ¢lovek je vykonava zcela samostatné, bez pomoci
druhych. Charakteristicka je pro denni aktivity je jejich pravidelnost, automatic¢nost,
spojend surcitymi ritudly. Denni c¢innosti jsou soucasti nawvyki, ve své podstate
odpovidaji aktivity denniho Zvota zakladnim biologickym potrebam cloveka.
V Maslowove pyramide tvori zakladnu.” (Trachtova, 1999)

Sobéstacnost je schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potieby v daném
prostiedi. Je dana dvéma faktory:

funkeéni zdatnosti organismu véetné potiebnych dovednosti a znal osti

naro¢nosti prostiedi

V Uvahu je tieba brét vzdy oba faktory. Mnozi nemocni jsou pres své postiZzeni
piné sobéstacni v kvalitnim bydleni vySSi kategorie nebo v bezbariérovém prostredi, ale

vyznamng¢ zavidli v prostiedi narocném (samota, vySSi patra bez vytahu, lokal ni topeni).

Zdravy ¢lovek je schopen zvladnout aktivity denniho Zivota bez pomoci jiné
osoby. V oSetiovatelstvi pouzivdme terminy sebepéfe a sobéstaénost. Hodnoceni
sebepéce a sobéstacnosti je zakladem oSetiovatel ské péce a vychozim bodem pro ur¢eni
priorit a stanoveni oSetrovatelského planu, ale i pro veSkeré diagnostické a terapeutické
z&kroky. Nespravné stanoveni Urovné sebepéce muze byt pricinou vzniku komplikaci,
popt. rozvinuti imobilizaéniho syndromu. Zésadn¢ je nutné klasifikovat funkéni Uroven

nemocného tak, aby podporovalajeho nezavisost. (Trachtova, 1999)

V geriatrii posuzujeme sobéstacnost pomoci raznych Skdl. Hovorime o Skdéch
z&ladnich ainstrumenténich aktivit denniho Zivota (ADL alADL).

Pod pojmem zakladni (bazélni) aktivity denniho Zivota rozumime zakladni
sebeobsluzné aktivity, jegjichz porucha vypovida o potrebé oSetiovani. Jedna se (dle

puvodniho Katzova indexu) o samostatné provedeni hygieny, samostatné oblékani,
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pouZivani toalety, kontinenci, schopnost piesunu a pohybu, samostatné jidlo.
V soucasné dobé pouzivame spiSe test modifikovany, test aktivit denniho Zivota (dle
Barthelové), ktery zahrnuje deset poloZzek ohodnocenych prislusnou bodovou hodnotou.
Jedna se o0 ngedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu, koupani, kontinenci moci,
kontinenci stolice, pouziti WC, chtzi po schodech, presun z lazka na Zidli ¢i vozik,
chiizi po roviné. Z vyctu téchto zé&kladnich sebeobsluznych aktivit vyplyva, Ze
vypovidaji o zakladni sebeobsluze, nikoli o schopnosti Zit zcela samostatné, bez pomaci
avyrovnat se s nastrahami kazdodenniho Zivota. O téchto schopnostech vypovidaji testy

instrumentél nich aktivit denniho zivota

3.45 Spanek a odpodinek

Prirozenym dusledkem fyzické a psychické aktivity ¢loveéka je Unava. Spanek a
odpocinek jsou nezbytné piedpoklady pro zachovani a udrzeni télesného i dusevniho
zdravi. Spadnek ma pro organismus ochranny a regeneracni vyznam. Spanek a potieba
spénku jsou u kazdého individualni. Nemocny ¢lovék mé vétsi potiebu odpocinku a
spanku nez ¢lovek zdravy. Zvysené naroky na kvantitu a kvalitu odpoc¢inku a spanku je
nutné respektovat. Ve stari je tato potieba snizena na Sest i méné hodin, velmi ¢asto se
vyskytuji poruchy spanku. Ve stéi byva spanek preruSovany, prodluZuje se ¢as usinani.
Na poruchy spanku ma vliv psychika ¢lovéka, zména prostredi, ztréta partnera, smutek,
deprese, somatické choroby, bolest a Spatna spankova hygiena. Pokud senior nemuze
usnout, sestra by mu méla pomoci zabezpecit klidné prostiedi, vhodné osvétleni,
vyvétrani pokoje a zjigtit ritudy, které ma pired usnutim, pomoci zaujmout navyklou
polohu pii spanku avyvolat pocit pohody. (Tomagovaet al., 2008)

3.4.6 Vybér vhodného odévu, pomoc pii oblékani a sviékani

Péce o0 oblékani vede k uspokojovani biologickych potieb. Vzhled a upravenost
klienta ukazuje, jak je schopen tuto potiebu uspokojit. ,, Vypovida také neco o duSevnim
svete cloveka, o jeho nalade, spokojenosti, o jeho psychickych viastnostech. Neupraveny
zevneéjSek muize signalizovat duSevni nepohodu cloveka, nizkou sebedctu.” (Trachtova
et al., 1999)

Pri deficitu sebepéce v oblékani musime zhodnotit, do jaké miry je senior
sobéstacny a kde potrebuje pomoci. Pri této cinnosti musime mit dostatek ¢asu,
abychom nedélali ¢innosti, které je schopen zvladnout sam a zbytecné jg v této oblasti

necinili zavisym. Musime posoudit, zda je schopen obléci s alespon horni ¢ast
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obleceni nebo i dolni. Pokud c¢innost zvlédne, pripravime mu obleceni v takovém
poiadi, v jakém si ho mé obléci. Pokud je zcela zavidly, je nutné vybirat odév adekvatni

teplote, volny, aby jg nikde nedkrtil. VZdy jg vybizime ke spolupraci.

U seniori je neméné duleZitd pohodina a pevna obuv. Chrani je ngen pred
otlaky ¢i jinymi defekty na nohé&ch (hlavné u diabetikt), ale i pied moznymi pédy.
Zéroven by sestra spolu sfyzioterapeutem méla doporucovat a pomahat vybirat
kompenzacni pomucky, které jim usnadiuji oblékani (podavace obleceni) nebo

bezpecny pohyb (francouzske hole, rolatory). (Trachtovaet a., 1999)

3.4.7 UdrZovani fyziologickétélesné teploty

Zdravy organismus zachovava rovnovahu mezi produkci tepla ve tkanich ajeho
ztrétou v prostiedi. Povrchova télesna teplota je vyrazné ovlivnéna teplotou okoli a jeji
hodnota nemusi byt stegjnd na vSech castech téla. Vnitini teplota je fizena z oblasti
termoregulacniho centra v hypotalamu. Télesnou teplotu ovliviiuje veék, schopnost
udrZzovéni télesné teploty u novorozenci je snizend, ve stéri termoregulatni
mechanismy podléhgji involucnim zménam, sniZzuje se jgjich G¢innost a presnost.
Seniofi jsou néchylnéjSi na piehidi nebo podchlazeni a v porovnani sjedinci
v dospélém veéku. Senioti shypertermii mivaji sniZzenou schopnost v sebepéci a
zménénou potiebu udrZzovani ¢istoty. Dulezitymi aktivitami sestry u starych lidi je
pomoci udrZovat teplotu ve fyziologickém rozmezi vhodnym vybérem obleceni,
prikryvek, vykonavanim fyzické aktivity, prijmem tekutin a potravy vzhledem
k okolnimu prostiedi. (Tomagovéaet a., 2008)

3.4.8 UdrZovani upravenosti a ¢istoty téla

Potieba cistoty a hygieny je z&kladni biologickou potiebou, kterd se vytvari
postupné od nejutlgiSiho véku. Kazdy vsak tuto potiebu vyjadiuje jinak. To co je pro
nékoho standard v p&i o télo, je pro druhého nedostacujici. Potiebu hygieny miuzeme
definovat ze tii pohledt — biologické rovina (hygienicka péce podporujici ¢istotu, kterd
brani vzniku infekci), psychologicka (vykonavani hygieny napomaha relaxaci a
uvolnéni, navozuje pozitivni emoce - pocit spokojenosti) a také sociani (hygiena je
piedpokladem pozitivnich mezilidskych vztahu a podminkou piijemného prostiedi).
Seniofi mivaji zméneéné naroky na hygienu a oblékani. Zapomingji na péci o zuby,
nekoupou se, protoZe se citi slabi. Nevidi ani uSpinény odév a neciti zapach. Stafi lidé

pii p&ci o télo a oblékani ¢asto potiebuji pomoc a podporu, ale hlavné citlivy pristup.
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Sobéstacny senior zvladne hygienu provadét sam, u ¢astecné sobéstacného musi sestra
zhodnotit, s¢im potiebuje pomoci. Pfi pomoci s hygienou musime respektovat stud
¢loveéka, dbame na teplotu prostiedi. U inkontinentnich seniori s vSimame zmén na
kuzi, soucasti hygieny je péte o nehty na rukou i nohou. Pomdhame seniorim také
SUpravou vlasi. V Z&dném piipadé nikdy nespéchame, pii koupéni pouzivame razné
pomicky a protiskluzové podiozky, abychom piededli moznym Urazim a padam.
DuleZity je individudni pfistup k senioraim a hlavné je za kaZdou samostatné
provedenou ¢innost pochvaime.
3.49 Zajidéni bezpeéného prostiredi a zabranéni zranéni jinych

»Stary ¢loveék potiebuje jistotu, Ze se 0 ného dok&Zeme dobie postarat a Ze ho
piijimame bez hodnoceni jeho nedostatki, Ze chipeme jeho mozZnosti. Neistota
podporuje negativni energii, zamezuje rozvoji soustiedénosti, pozornosti a vede
k nespravnym podnétam. Bezpecné prostiedi seniorovi umoZiuje byt sam sebou a vétit,

Ze mu bude nabidnuto sprévné feSeni a pomoc.” (Klevetova, Dlabaovg, 2008, s. 73)

Stary ¢loveék potiebuje nechat vétsi ¢asovy limit na vykon nékterych ¢innosti.
Castym opakovanim novych postupi a zvladanim pouzivani kompenzagnich pomacek

vznika davéra ve vlastni schopnosti, pocit vyrovnanosti a spokojenosti.

3.4.10 Komunikace sostatnimi osobami, jeho vyjadieni emoci, potieb, obav,

nazoru

Komunikace je predavani informaci, pocitu, potieb a nazort. V kazdém
okamziku Zivota se n&jakym zpusobem dorozumivame se svétem a lidmi kolem sebe.
Vyuzivame nejen slov, ale také feg svého téla. Casto se stévd, Ze naSe fe¢ neni v souladu
svyrazem téla a dochazi k vzgemnému nepochopeni, aniz bychom s uvédomovali
piicinu. Reagujeme predevsim navyraz tvare a polohu téla, pohled oci, pohyby rukou a
rtt. To si neseme do Zivota od svych piedki, slouzi ndm to predevSim k sebeobrané. Pri
komunikaci se seniorem se mohou vyskytnhout razné zébrany nebo neochota
komunikovat, nedavéra k pracovnikovi. Stary ¢lovék ani nevyslechne celou vétu a uz
sdéluje — ne, to by opravdu nedlo. Pritom ani nevi, co odmita. Po¢atecni odmitnuti je pro
nas signdem, Ze neni pfipraven prijmout néjakou zménu. Stary ¢lovék potiebuje mit
moZznost volby. Je nezbytné mu umoZznit vybér z nékolika reSeni. Seniorovi musime dat
¢asaveénovat trpélivost, nehodnotit situace a nehledat eSeni. Musime mu dét prostor na

vyjadieni jeho emaci.
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3.4.11 Vyznavani vlastni viry

Duchovni a néboZenské piesvédéeni je rozhodujici v Zivot¢ mnoha lidi.
Osetrovatelstvi povazuje otazku viry za vyznamnou stranku holistické péce o pacienta,
ale chgpani viry neni presné¢ vymezené. , iritualita a naboZenstvi jsou v zasadé
oddelené entity, které se mohou prekryvat, aviak nemusi. Ve spiritualite jde o hledani
neceho, co nas prresahuje, co je mimo nasi moc. Nemusi se vZdy jednat o Boha, ale napr.

0 otézku pravdy nebo o hledani smyslu Zivota.” (Ivanovd, 2005, s. 205)

DuSevni pohoda se projevuje pocitem smysluplnosti Zivota, cilevédomosti a
spokojenosti, svobodnym vybérem Zivotnich piileZitosti a vyuzitim moznosti, které jim
poskytuje Zivot. Vyjadiuje ji také pozitivni postoj jednotlivce k sobé samému.
Uspokojeni dusevnich potieb poskytuje v uréitych Zivotnich situacich silu pro zvladani
zatezovych situaci. ,, Mnohym osobam, které se pokladaji za neverici, neni cizi mySenka
na Zivot po smrti a existenci duSe. Mnozi maji svou viru ve formé subjektivniho
osobniho naboZenstvi nebo obecné filosofie Zivota“ (Ivanova, 2005, s. 205)

DuSevni tisen muze byt spojena se somatickymi problémy, obavami ze
zavazného onemocnéni, bolesti, umirani a smrti. Emocionané ji maze provéazet strach,
Uzkost, bezmocnost, beznadgj, snizena sebelcta a ztrata dustojnosti. Spiritualni potieby
mohou u nékterych lidi v urcité fazi nemoci nabyt priority pied potiebami biologickymi.
VétSina senioru je véficich, vira v Boha jim pomaha prekonavat piekazky v Zivote,
nemoci, pripravit se na smrt. Sestra se méla zgjimat o viru klienta, umét mu poskytnout

duchovni oporu nebo alespon védét na koho se obrétit. (Ivanova, 2005)

3.4.12 Smysluplna prace

,Clovéek ma schopnost pracovat a vydavat ze sebe néco cenného do svéta’
(Klevetova, 2008, s 39)

Potieba seberealizace se vyviji jako potieba sekundarni na podkladé priméarnich
potieb. Clovek potiebuje nachézet v préci uspokojeni a byt presvédeen, Ze danou préci
déla dobre ve prospéch sviij, nebo druhych osob, ¢i celé spolecnosti. Jedinci, kteri se
dokaZzou seberedlizovat jsou spiSe optimisty, jsou rozvaznéjsi, stale se snaZi néceho
dosdhnout, ae na druhou stranu dok&zou kritizovat. Pro své oblibené ¢innosti se ¢lovek
snazi ngjit vice ¢asu. Z Uspédné vykonané oblibené cinnosti mé ¢loveék radost. Ve stéri
tvaréich hodnot ubyvé a ¢lovék pak maze mit pocit, Ze je neuzitecny. Na druhou stranu

S senior miZe dovolit provadét aktivity v delSim ¢asovém rozmezi a mit radost i
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zmalickosti. Pri kazdé ¢innosti mize vsak zlepSovat své schopnosti v negjrtiznéjSich
oblastech.

Sestra by méla senioram aktivné nabizet moznosti pro vyuZiti volného casu,
které by mely byt prizpasobeny jeho schopnostem. Tyto ¢innosti by mély byt zaméreny
na pohybovou aktivitu, trénink paméti, sportovni soutéze, spole¢na povidani nebo Ucasti
na kulturnich vystoupenich. Seniofi radi diskutuji o détech, prohlizi si ¢asopisy hlavné
staré fotografie, vzpomingji na hezké okamziky svého Zivota a cerpgji z nich silu pro
dobrou naladu.

3.4.13 Hry nebo G¢ast na riznych formach odpoéinku arelaxace

Sam uZivatel se podle zdravotniho stavu rozhoduje, kterych ¢innosti se
v domoveé duchodci zlcastni. Kazdy den probihd zaméstnani uZivateli na oddéleni
nebo v kulturni mistnosti za pomoci pracovnice ergoterapie, rehabilitace a pracovniki
socidni pé&te. Denné jsou promyslené zaméstnavani uZivatelé, ktefi se chtéji zapojit do
téchto aktivit. Probihgji aktivity, které zlepSuji stav sebeobsluhy, nacvik jemné a hrubé
motoriky, dechova cvicéeni, zgmove aktivity, soutéze, programy na zlepSovani paméti.
Rehabilitacni pracovnice provadi nacvik chuze po zlomeninach nebo CMP, nécvik
sebeobsluhy, rozvoj jemné i hrubé motoriky. Metodicky vede pracovniky pfi
polohovani imobilnich Kklientt, provadi masdze, elektrolécbu a jiné vykony podle
ordinace lékaie. Ergoterapeut aktivizuje uZivatele, napomaha zlepSeni sebeobsluhy a
socidniho zaglenéni. Za pomoci pracovnice ergoterapie mohou uzZivatelé provadét
rizné cinnosti podle svych z§ma a potieb pro vyuZiti volného ¢asu. Ergoterapie je
jednoduSe receno Ié&ba praci. Je vhodna hlavné pro seniory jako volno¢asova aktivita.
Jedna se o raznorodé ¢innosti zaméiené naklientovy dosavadni zgmy a schopnosti,
vzdy se piizpusobi momentdnimu zdravotnimu stavu. Soucasti ergoterapie je i trénink
mysleni. Jedna se o speciani cvi¢eni napodporu pravé a levé hemisféry a najgi

harmonizaci. Sestavuji se razné hlavolamy, lusti kiiZzovky, piSou basnic¢ky, povidky atd.

3.4.14 Schopnost uéeni se ve stari, objevovani nového a vyuZivani dostupnych

zdravotnickych zarizeni

U starSich lidi byvaji upevnény stereotypy, které ¢asto nechtéji meénit. Mnozi se
vzpirgji ziskévani novych védomosti a brani se zapojeni do soucasného moderniho
svéta. Starého ¢lovekato vede k zaujatosti a nedivéie k okoli. P zapojovani seniori do

raznych aktivit musime ngjit spravné motivacni prvky, aby chtéli o sviij rozvoj usilovat.
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DuleZité jsou pochvala a také zdrava soutézivost, nevhodné je naopak znevazovéni téch,
kteri nestaci. Proces uceni ve stéri je odlisny od uceni v jiném véku. Kratkodob4 pamét’
piestava fungovat, dochazi ke zhorSeni mechanické paméti, dlouhodoba pamét’ uklada
vybéroveé. Vyzkumy potvrzuji, Ze stary ¢lovék ma oslabeno zejména mechanické
v&tépovéani do paméti, zapamatuje si piedevSim to, co ma logickou souvislost. Mé&li se
starSi ¢lovék néco naLcit, je potieba vyhnout se uceni zpaméti, protoZe tento zpisob je
pro né nevhodny. V pokrocilém véku se jednotlivé slozky paméti neustale zhorsuji, coz
se projevuje castymi selhanimi, zapominanim béznych véci, neschopnosti vybavit s
jména nebo pojmy, neschopnosti piizpasobovat se zménénym podminkam. Celozivotni
dovednosti v nékterych oborech nelze ve stari vyuzit a pak se seniofi mohou citit vazne

ohroZeni a nepotiebni.

Stary ¢lovek potiebuje k pochopeni novych véci svij vlastni zpasob a vlastni
tempo. P¥iliS mnoho informaci ngjednou nemuZze zpracovat, proto je tieba je rozdélit
podle duleZitosti a vicekré zopakovat. Zpétnou vazbou si musime ovéfit, zda nam
porozumél. Schopnost zamérit se a soustiedit na potiebné informace podle situace, a

koordinovat ptijem informaci z riznych zdroju, se v prabéhu starnuti postupné zhorsuje.

Pri n&cviku novych dovednosti je potieba se piizpasobit seniorovi, motivovat ho
pochvalou, povzbuzenim, vyuZivat piedchozi informace a opravovat ihned chyby. Je
dulezité vyclenit denni dobu, ve které chceme duleZité informace sdélovat. Neméné
dulezité je stanoveni denni doby, ve které budeme nacvik provadét. Nejvhodnéjsi doba

byva dopoledne mezi 9 — 11 hod, nebo od 15 do 17 hod, kdy je senior odpocinuty.
Zdravotni péce pro seniory je velmi naroénd Seniofi trpi raznymi chorobami,

jgjich projevy nemusi byt vzdy typické, a oni sami nedokaZi popsat piesné své potize.

Z tohoto davodu absolvuji mnoho vysetteni, nékdy i zbytecnych. Musi se jim

vysvétlovat a popsat prabéh vySetieni, doprovazet je k |ékati nebo do nemocnice.
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I Empiricka ¢ast

4 Cil empirické ¢asti

Vyzkumnym zamérem piedklddané bakalaiské prace bylo zhodnotit
uspokojovani potieb klienti v domové pro seniory. Cilem mé préce bylo zjistit, jak jsou
uspokojovany potieby uzivatelt sluzeb v domové pro seniory a anayzovat vysedky
Setieni. Méla jsem moznost poznat chod domova pro seniory. Zajiimalo mne, jestli
poskytované sluzby dokazou uspokojit potieby starych lidi a zda jim mohou alespon
¢éstecné nahradit domov. Pokusila jsem se Zzjistit, nakolik jsou uZivatelé v tomto

zatizeni spokojeni ajestli sejim v zatizeni libi.
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5 Metodika vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativni metodou formou dotazniku.
Vyzkumné otazky dotazniku jsem sestavovala sama. Dotaznik obsahuje 28 otazek.
Otézky v dotazniku byly rozdéleny do ¢tyr oblasti. V prvni ¢ésti jsou otédzky na zjisténi
identifika¢nich Gdagju (pohlavi, vék, rodinny stav, nejvysSi dosaZzené vzdélani).
Nasledujici otdzky byly zaméreny na oblast socidni (duvod prestéhovani do domova
pro seniory, vyuzivani socidnich sluzeb, prostredi pied pobytem, délka pobytu
v domove, kontakty srodinou, spokojenosti s péci, vyuZiti volného ¢asu) a posouzeni
zdravotniho stavu (schopnost sebepéce, vniméni zdravotniho stavu, vyuzZivani
rehabilitace). V zavéru dotazniku je otdzka, zda by klienti dali prednost ubytovani doma
nebo v domové pro seniory a které potieby sami seniofi jim jgich soucasné zarizeni

umoZznuje Zit plnohodnotny Zivot.

37



6 Charakteristika vybéroveho souboru
Vybérovy soubor byl sestaven podle nésledujicich kritérii:

1. obyvatelé socidniho zatizeni — konkrétné domova pro seniory

2. vek respondentu 65 let avyse

3. respondenti pohlavi muzského i Zenského

Byl pouZit zkréceny test menténich schopnosti (test 7 avyse).
Reprezentativnim vzorkem pro mou bakalarskou praci bylo celkem 50 respondentd,
tj. 45 Zen a 5 muza na z&kladé zvolenych kritérii. Nejobtiznejsi bylo ziskat dostatecny
pocet muzu, jelikoZ vétSinu obyvatel domova pro seniory tvoii Zeny. Tuto skutecnost

Ize vysvétlit odlisnou pramérnou mortalitou muzu a Zen.
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7 Realizace vyzkumu

V&echny dotazniky byly vyplnény v Domové pro seniory Vv Truthové
od 30. 5. do 10. 6. 2010. Toto zafizeni jsem s vybraa proto, Ze jsem zde pracovala.
Navratnost dotazniku byla 100%, coZ je zpisobeno skute¢nosti, Ze jsem pri rozdani a
shéru dat byla osobné pritomna. Nékteri z nich nebyli, vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu a véku, dotaznik vyplnit sami, proto jegjich vyplnovani probihalo formou fizeného

rozhovoru. VSem respondentim byl vysvétlen U¢el vyzkumu a byla jim zarucena
anonymita.
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8 Vydedky vyzkumu
Otézka c.1. Pohlavi

Tab. 4 Pohlavi

1. Pohlavi

Zena | 45| 90%

muz | 5| 10%

Z celkem 50 oslovenych respondentt bylo 45 respondentt (tj. 90%) pohlavi Zenského a
5 respondentd (tj. 10%) pohlavi muzského.

Otazka ¢.2. Vék

Tab. 5Vek

2.Vek

60-74 5 10%
75-89 43 86%
nad90let| 2 4%

Tato otézka zjistovala vek respondenti a dle skdly odpovedi je rozvrstvila do
piredem stanovenych skupin. Z celkového poctu 50 dotazanych nejvétsi zastoupeni meély
osoby ve véku 75-89 let, celkem 43 osob (tj. 86%), 5 respondentt (tj. 18%) tvorily
osoby vyssiho véku 60-74 let, 2 respondenti (tj. 4%) byli ze skupiny dlouhovékych,
starSich 90 let. (¢lenéni lidského Zivota dle experta WHO)

Otazka ¢.3. Rodinny stav

Tab. 6 Rodinny stav

3. Stav

svobodny/a 3 6%
rozvedeny/a 2 4%
vdovec/vdova 37 74%
Zenaty/vdana 8 16%

Otazka byla zamétena na rodinny stav respondentt a pro odpoveédi méli respondenti

Ctyfi moznosti. Témer tii ctvrtiny z celkového poétu oslovenych respondentu tvorili
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ovdovélé Zeny a ovdovéli muzi, celkem 37 osob (tj. 74%). Ve stavu rozvedeném byli
2 respondenti (tj. 4%), 3 respondenti (tj. 6%) byli svobodni. Skupina osob ve stavu
manzel ském byla 8 osob Zenatych nebo vdanych (tj. 16%).

Otézka c¢.4. Jakéje VasSe nejvysSi dosazené vzdélani?

N4

Tab. 7 NgvySSi dosazené vzdélani

4. NgjvysSi dosazené vzdélani

zakladni 12 24%
vyuceny/a 27 54%
stiedni s maturitou 9 18%
vysokoSkolské 2 4%

NejcastéjSi odpoveéd natuto polozku dotazniku tvorila odpoved’ vyucen/a. Z celkového
po¢tu 50 respondenti bylo 27 vyucenych (tj. 54%). StiedoSkolského vzdélani
smaturitou dosdhlo 9 respondentt (tj. 18%) a 12 respondentd (tj. 24%) mélo z&kladni
vzdélani. Vysokoskolsky titul ziskali z celkem 50 respondentt 2 respondenti (tj. 4%).

Otazka ¢.5. Co bylo VaSim diavodem prestéhovani do domova pro seniory?

Zakiizkujte i vice moznosti

Tab. 8 Davod prestehovéni do domova pro seniory

5. Duvod prestéhovani do domova pro seniory

veék 45 90%
samota 15 30%
problémy s bydlenim 10 20%
zdravotni problémy 35 70%
snizena sobéstacnost 29 58%
obava ze zhorSeni zdravotniho stavu 25 50%
jiné 7 14%

Tato otazka dotazniku byla zamétena na zji&téni, jaké davody byly pric¢inou pro prichod
respondenti do domova pro seniory. Vék jako divod pro prichod do socidniho zatizeni
uvedlo 45 respondentu (tj. 90%), samota byl diavodem pro 15 respondenti (tj. 30%), 10

respondentu (tj. 20%) piislo do domova pro seniory z davodu problému s bydlenim.
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Z 50 oslovenych respondentu jich 35 (tj. 70%) povaZuje za duvod pro piichod do
domova pro seniory celkovy zdravotni stav. Hlavni divodem pro zménu dosavadniho
bydleni byla u 29 respondentt (tj. 58%), snizena sobéstacnost a obavy ze zhorSeni
zdravotniho stavu u 25 respondenti (tj. 50%). Jiné duvody uvedio 7 respondenti (tj.
14%). V této otézce vSichni respondenti vyuzili moznost vice odpovédi, hlavnim
kriteriem pro vytizeni Za&dosti do domova je sniZzena sobéstacnost a vék, nestaci pouze
obava ze zhorSeni zdravotniho stavu. Zastoupeni v procentech neodpovida hodnoté
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Otazka ¢.6. VyuZival/a jste, nez jste sem prisel/prida, jiné socidlni sluzby pro
seniory?
Tab. 9 VyuZivani socidnich sluzeb
6. Vyuzivani socidnich sluzeb
pecovatel ska sluzba 24 50 48%
osobni asistence 1 50 2%
tlumocnické sluzba 0 50 0%
domaci péce 12 50 24%
respitni pé&ce 0 50 0%
nevyuzival/ajsem 13 50 26%
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Na otézku vyuzivani nabidky socidnich sluzeb 24 respondentu (tj. 48%) odpovédélo, Ze
v minulosti vyuzZivalo pecovatelskou sluzbu, 12 respondentt (tj. 24%) udava, Ze

vyuzivalo doméci pée, 1 respondent mél osobniho asistenta. Zadné socidni sluzby

nevyuzivalo 13 respondentu (tj. 26%).
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Graf ¢. 2 Vyuzivani socianich dluzeb

Otazka &.7.

Tab. 10 Potireba pomoci

S ¢im jste potieboval/a pomoci? ZakiiZkujte i vice moznosti.

7. Potieba pomoci

donést |éky nebo nakoupit 46 92%
uvarit 25 50%
uklidit 15 30%
doprovodit na kulturni akci 4 8%
obléknout 10 20%
pomoci natoaletu 10 20%
vykoupat 24 48%
pomoci premistit z lazka 3 6%
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Na otazku pomoci pii béZznych dennich ¢innostech odpovédélo 46 respondentt
(tj. 92%) donést 1eky nebo nakoupit, 25 respondentt (tj. 50%) uvarit, 15 respondentt
(tj. 30%) uklidit, doprovodit na kulturni akci 4 respondenti (tj. 8%), 10 respondenti
(tj. 20%) obléknout, 10 respondentt (tj. 20%) pomoci na toaletu, 24 respondenti
(tj. 48%) vykoupat, 3 respondenti pomoci z ltuzka (tj. 6%). VSichni respondenti uvedli
2 nebo vice odpovédi. V této otazce neodpovida secteni odpovédi hodnoté 100%,

seniofi potiebovali pomoci pri vice dennich ¢innostech.
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Graf ¢. 3 Potieba pomaci
Otazka ¢.8. Z jakého prostiedi jste priSel/a do domova pro seniory?
Tab. 11 Prostiedi pied prichodem
8. Prostiedi pied piichodem
vlastni domov 37 74%
nemocnice/LDN 7 14%
jiné socianiho zatizeni 4 8%

od deéti 2 4%




Predmétem zkoumani uvedené otazky bylo bydlisté respondenta, piesnéji misto jeho
socidlniho prostredi, odkud ptiSel do domova pro seniory. Prichod z vlastniho domova
uvedlo 37 respondentii (tj. 74%), z nemocnice nebo LDN piidlo 7 respondenta (tj. 14%),
Z jiného socianiho zarizeni 4 respondenti (tj. 8%), 2 (tj. 4%) respondenti uvedli, Ze
bydl€li u déti.

Otazka ¢.9. Jak dlouho uz jev tomto domové?

Tab. 12 Délka pobytu v domové

9. Délka pobytu v domové

déle nez mésic 2 4%
déle neZ pul roku 7 14%
déle neZ rok 33 74%
déle nez 3 roky 3 6%
délenez 5 let 1 2%

Na otédzku délky pobytu v domové pro seniory 1 meésic uvedli 2 respondenti
(tj. 4%), 7 respondentd (tj. 14%) déle nez pial roku, déle nez rok 33 (tj. 74%),
3respondenti (tj. 6%) uvedli pobyt delSi nez 3 roky, pouze jeden (tj. 2%) je v domoveé
délenez 5 let.

Otézka ¢.10. Jak dlouho jste si zvykal/a na pobyt v domové pro seniory?

Tab. 13 Délka adaptace

10. Délka adaptace

zvykl/ajsem si hned 15 30%
mgesic 11| 22%
po pul roce 16 32%
doposud jsem s nezvykl/a 8 16%

Skute¢nosti, kterou vyzkum zjistoval, byla délka adaptace seniori na podminky
domova duchodct. Pri dotazu respondenti na to, jak dlouho si na pobyt v domoveé
zvykali, bylo u 5 (tj. 10%) z nich zjisténo, ze s na pobyt v domové zvyklo ihned,
15 (tj. 30%) respondentt uvedlo, Ze si zvykalo mésic, 18 (tj. 36%) respondentt uvedio,
Ze s zvyklo po pul roce a zbytek dotazanych 12 (tj. 24 %) uvedlo, Ze si na pobyt

v domove doposud nezvyklo.
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Otazka ¢.11. Jste v kontaktu se svou rodinou?

Tab. 14 Kontakt s rodinou

11. Kontakt srodinou

ano, ¢asto 46| 92%
ne 0 0%
ziidka 3 6%
Zadnou nemam 1 2%

Na otézku kontaktu srodinnymi ptislusniky odpovédélo 46 respondentt
(tj. 92%), ze jsou v kontaktu se svou rodinou ¢asto, 3 respondenti (tj. 6%) Ze ma kontakt

srodinou ztidka, 1 respondent uvedl, Ze Z&dnou nema, zgporné neodpoveédél nikdo.
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Otézka ¢.12. Zvlé&déate bez problémi se 0 sebe postarat sama?

Tab. 15 Schopnost péce o sebe sama

12. Schopnost pé&e 0 sebe sama

ano 17| 34%
zvladam céstecné 25| 50%
Ne, nezvlddam 8| 16%

Tato polozka dotazniku byla zaméifena na zjisténi, jak sami seniofi hodnoti
zvladani ¢innosti péce 0 svou vlastni osobu. 17 respondentt (tj. 34%) se domniva, Ze
bez problému zvlada vSechny ¢innosti pé&ce o sebe sama, 25 respondentt (tj. 50%) si
mysli, Ze nékteré cinnosti sebepéce nezvlada. 8 respondentu (tj. 16%) nezvlada cinnosti,

které setykaji sebepéce.

Otézka ¢.13. Co zpisobilo Vas zménénou schopnost se 0 sebe postarat?
Zaktizkujte i vice moznosti.

Tab. 16 Pri¢cinazmeénené schopnosti péce o sebe sama

13. Pricina zméneéné schopnosti péce 0 sebe sama

veék 45 90%
zdravotni stav 40 80%
psychicky stav 10 20%
sniZzena sobéstacnost 29 58%
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Graf ¢. 5 Pri¢inazménéné schopnosti péce o sebe sama
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V této otazce méli seniofi subjektivné posoudit, co je pricinou jegich zmeénené
schopnosti se 0 sebe postarat. V této otdzce mohli respondenti uvést vice odpovedi.
Nejcastejsi pricinu zménéné schopnosti vnimali vék - 45 odpovedi, (tj. 90%), dae
zdravotni stav - 40 odpovedi (tj. 80%), snizend sobéstacnost - 29 odpovedi (tj. 58 %),
psychicky stav 10 odpovedi (tj. 20%). VSichni uvedli alespon 2 odpovedi.

e

Otazka ¢.14. 1 Méate néjaké zdravotni omezeni? Zaktizkujte i vice moznosti

Tab. 17 Zdravotni omezeni

14. Zdravotni omezeni

potiZe se srdcem 21 42%
potiZe s dychanim 10 20%
pohybové (zhorSené chuze, ...) 15 30%
psychické (pamét’, fec) 7 14%
smyslové poruchy (zrak, sluch) 10 20%
jiné - §patna orientace 2 4%
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Graf ¢. 6 Zdravotni omezeni

V této otazce seniofi odpovidali na to, jaka maji zdravotni omezeni. Potize se
srdcem uvedlo 21(tj. 42%) dotézanych, 10 dotézanych (tj. 20%) uvedio potize se
srdcem, pohybové problémy oznatilo 15 (tj. 30%), zhorSenou funkci smysli uvedio
10 (tj. 20%) dotazanych, problémy spaméti nebo teci 7 (tj. 14%) a jiné zdravotni
problémy uvedli 2 (tj. 4%) dotézani. V této otdzce méli respondenti na vybér vice

moznosti, 15 z nich (tj. 30%) uvedlo vice neZ jedno zdravotni omezeni.

Otézka ¢.15. Ktera ¢innost Vam ¢€ini nejvétsi potize?

Tab. 18 Nejvetsi potize pri sebeobsluze

15. Ngjvétsi potize pri sebeobsluze

osobni hygiena 15 30%
stoj, chiize 10 20%
vyprazdiovani 4 8%
koupéni, sprchovani 35 70%
obl ékani 8 16%
piijem potravy atekutin 5 10%

49



V této otazce respondenti odpovidali na otazku, pii které m ¢ini nejvétsi potize pri
sebeobsluze. Problémy s osobni hygienou uvedlio 15 respondentt (tj. 30%), potiZe pri
stoji nebo chazi 10 (tj. 20%), svyprazdinovanim 4 (tj. 8%), skoupanim nebo
sprchovanim 35 (tj. 70%), soblékanim 8 (tj. 16%), spiijmem potravy a tekutin
5 (tj. 10%) respondentt.

Otazka ¢.16. Pocit'ujetetrvalou bolest?

Tab. 19 Trvalabolest

16. Trvaabolest
ano 38 76%
ne 12 24%

Trvalou bolest uvedlo 38 (tj. 76%) dotazanych, zgporné na tuto otazku odpovédélo
12 (tj. 24%).

Otazka ¢.17. Jak sniZzena sobésta¢nost ovlivnila Vas bézny Zivot? ZakiizZkujte i

vice moznosti.

Tab. 20 Ovlivnéni bézného Zivota

17. Ovlivnéni béZného Zivota

ztratu kontaktt s prateli 21 42%
zménu bydleni 14 28%
omezeni zgmove ¢innosti 12 24%
zménu psychického stavu 15 30%
ztrétu nezavid osti 31 62%
ztratu soukromi 17 34%
jiné 2 4%
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Graf &. 7 Ovlivnéni béZného Zivota

V této otdzce mohli respondenti uvést vice moznosti. Nejvice respondenty
ovlivnila snizena sobéstacnost ve ztrét¢ nezévislosti — 31 odpovedi (tj. 62%), ve 14
odpovedich (tj. 28%) uvedli respondenti zménu bydleni, ztratu kontaktd s prateli
oznatilo 21 (tj. 42%) respondenti, ztrétu soukromi vlivem sniZené sobéstacnosti uvedlo
17 (tj. 34%) a zménu psychického stavu 15 (tj. 30%) dotédzanych, omezeni z§mové
¢innosti pocituje 12 (tj. 24%), jiné davody oznatili 2 (tj. 4%) respondenti. VSichni
respondenti vyuzili vice moznosti odpovedi. Pokud je ¢lovek zavisly na pomoci, byva

u ného omezeni ve vice oblastech b&zného Zivota

Otézka ¢.18. M & snizena sobésta¢nost vliv nato, jak secitite?

Tab. 21 Vliv napocity

18. Vliv napocity

ano 38| 76%
ne 4, 8%
nevim 8| 16%
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Vliv snizené sobésta¢nosti na zménu pocita uvedio 38 (tj. 76%) dotézanych, 4 (tj. 8%)

dotazani odpoveédéli zaporng, odpovéd nevim uvedio 8 (tj. 16%) dotazanych.

Otazka ¢.19. Jste spokojen s poskytovanim péce?

Tab. 22 Spokojenost s p&ci

19. Spokojenost s peci

zcela spokojen/a 39| 78%
céstecné spokojen 7| 14%
malo spokojen 2| 4%
nespokojen 2| 4%

Z celkového poctu 50 respondentt bylo zcela spokojeno 39 (tj.78%) respondentt,
castecnou spokojenost uvedlo 7 (t).14%) respondentti, malo spokojeni s pristupem
oSetiovatelského persondlu byli 2 (tj. 4%) z dotazovanych klienti. Na tuto otazku
odpovédéli 2respondenti (tj.4%), Ze jsou nespokojeni s péci.

Otazka ¢.20. Co ngjvice postradate v poskytované péci?

Tab. 23 Co postrédate v p&i

20. Co postrédéte v p&i

lidsky piistup 1 2%
vEtSi miru ochoty 12 24%
vEtSi miru profesionality 4 8%
nic 2 4%
vice personalu 31 62%

Na otazku ,Co nejvice postradate v poskytované péci?* nejvice respondenta 31
(tj. 62 %) uvedlio, Ze jim chybi vice persondu. Stimto aspektem spojuji vliv na miru
ochoty, vySSi profesionalitu i lidsky pristup. Shodné po 4 % respondenta uvedlo, Ze jim
v poskytované peci chybi vétsi mira ochoty a vySSi Uroven profesionality. Priblizné
jedna pétina dotédzanych (18 %) uvedla, Ze jim v poskytované péci nechybi nic. Jako
potédujici je mozno jednoznatné hodnotit zjisténi, Ze si nikdo ze seniord nestéZoval na

absenci lidského pristupu ze strany personalu.
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Otazka ¢.21. Jak jste spokojen sjidlem?

Tab. 24 Spokojenost se stravou

21. Spokojenost se stravou

zcela spokojen/a 34 68 %
castecn¢ spokojen/a 11 22 %
malo spokojen/a 3 6 %
nespokojen 2 4%

Z celkového poctu 50 respondentt bylo zcela spokojeno s kvalitou stravy 34 (tj. 68%)
respondentt. Céstecné spokojeno bylo 11 (tj. 22%) klientt, &astecné nespokojeni
skvalitou stravy byli 3 (tj. 6%) dotazovanych klienti. Zcela nespokojeni byli 2 (tj. 4%)
respondenti.

Otazka ¢.22. VyuZivéterehabilitaéni cvi¢eni ajste s nim spokojeny?

Tab. 25 Vyuzivani rehabilitace

22. Vyuzivéni rehabilitace

ano, jsem zcela spokojen/a 38| 76%
ano, castecné spokojen/a 4, 8%
méalo spokojen/a 1] 2%
ne, nevyuzivam cviceni 7] 14%
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Graf ¢. 8 vyuzivéani rehabilitace

Setteni spokojenosti ukézalo, Ze 38 (tj. 76%) respondentt uvedio, Ze rehabilitaci
vyuziva a jsou spokojeni, 4 dotazovani, (tj. 8%), jsou srehabilitaci spokojeni ¢astecne,

pouze 1 (tj. 2%) je mao spokojen. 7 (tj. 14%) respondentt uvedlo, Ze rehabilitaci

nevyuziva

Otazka ¢.23. JeproVasVaSeviraposilou?
Tab. 26 Vliv viry

23. Vliv viry

ano 38 76%
ne 4 8%
nepovazuji se zavericiho ¢lovéka 8 16%

Na otézku zda je vira posilou odpovédélo 38 respondentd (tj. 76%) kladng, zgporné

Y4

4 (tj. 8%), za véticiho se nepovazovalo 8 (tj. 16%) respondentd.



Otézka ¢&.24.

Tab. 27 Respektovéani soukromi

Respektuje personal Domova VaSe soukromi?

24. Respektovani soukromi

ano 40 80%
ne 2 4%
nevim 8 16%

Z celkového poctu 50 respondenttt odpovédélo na otédzku, zda je respektovano jeich
soukromi ano 40 (tj. 80%) respondentii, ne odpoveédéli 2 (tj. 4%) dotazovanych klientu.
Natuto otézku nedokézal o odpoveédét 8 (tj. 16%) klientu.

Otézka ¢&.25.

Tab. 28 Citite se zde dobre

Citite se zde dobre?

25 Citite se zde dobre?
ano, citim se zde dobie 14 28%
velmi se mi tady libi 8 16%
je mi smutno a uzko 4 8%
chtél bych domu k roding 17 34%
nemohu s zvyknout 7 14%
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Graf ¢. 9 Citite se zde dobre?
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V této otézce odpovédélo 14 (tj. 28%) respondentil, Ze se zde citi dobre, 8 (tj. 16%) Zze
se jim vdomové velmi libi, 4 (tj. 8%), Ze je jim smutno a Uzko, 17 (tj. 34%)

respondenti by chtélo domu k rodiné a7 \)tj. 14%), Ze s nemuze zvyknout.

Otézka ¢.26. Jaké byly VaSe zéliby pred nastupem do Domova? Zakrizkujte i

vice moznosti.

Tab. 29 Drivej& zdiby

26. Drivejsi za8liby

cteni 12 24%
poslech radia 10 20%
préce na zahradé nebo na domeé 7 14%
doméci zvirata 14 28%
rodina a hlidani vnoucat 19 38%
sledovéni televize 29 58%
prochézky 7 14%
rucni préce 8 16%
vareni 12 24%
jiné 4 8%
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Graf ¢. 10 Drivejsi zdliby
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Jako svou diivejsi zalibu oznacilo 12 (tj. 24%) respondenti ¢teni, poslech radia 10 (4.
20%) respondentd, prace na zahradé nebo na dome 7 (tj. 14%), doméci zvirata 14 (tj.
28%) respondentt, rodinu a hlidani vnoucat oznatilo 19 (tj. 38%) respondentu,
dedovéani televize 29 (tj. 58%) respondenti, prochazky 7 (tj. 14 %), zalibu v ru¢nich
pracich 8 (tj. 16%) respondentt, vaieni 12 (tj. 24%) respondentd a jiné z§my uvedli
4 (tj. 8%) respondentt (jizda na kole, houbareni, kiizovky, cestovani). Zastoupeni

odpoveédi neodpovida 100%, kazdy respondent uved! vice diivéjSich zgma.

Otézka ¢.27. Kdybyste mél/a moznost vybéru, zda Zit doma nebo v Domové pro
seniory, co byste zvolil/a?

Tab. 30 MoZnosti volby

27. Moznost volby

doma 41 | 82%
v Domoveé pro seniory 7| 14%
nevim 2| 4%

V¢étSina dotédzanych na tuto otazku odpoveédéla - 41 (tj. 82%), Ze by radgji bydlela
doma, 7 (tj. 14%) v domoveé pro seniory, 2 respondenti (tj. 4%) odpovédélo nevim.

Otéazka ¢.28. Cojepro VéasduleZité? Cidujtejako ve &ole.

Tab. 31 Dilezitost potieb

28. Dulezitost potieb 1 2 3 4 5
bezpeci ajistota 27 12 8 3 0
zachovéani sobéstacnosti 35 10 3 2 0
nebyt sdm, potieba rodiny 22 12 7 3 6
dostatek penéz 23 15 6 3 3
potieba spanku a odpoc¢inku 29 13 5 3 0
byt bez bol esti 19 11 9 8 3
jidio 16 10 12 7 5
hygiena 8 12 14 7 9
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Graf ¢. 11 Dul€Zitost potieb

Na otazku, které potieby jsou nejdaleZitéjSi nejvice odpovedi -35- zaradili respondenti
zachovani sobéstacnosti, na druhé misto potiebu odpocinku a spanku 29 odpoveédi,
potieba bezpeci a jistoty se 27 odpoveéd'mi byla na misté tietim. Na dalSim misté byl
dostatek penéz — 23 odpovédi, na konci hodnoceni byla potieba byt bez bolesti —
19 odpovedi, dostatek jidla — 16 odpovedi a potieba hygieny byla na poslednim misté

s 8 odpoved'mi.
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9 Diskuse

Cilovou skupinou domovi pro seniory jsou ob¢ané, kteti dosahli véku rozhodného
pro piiznani starobniho nebo plného invalidniho dachodu a ktefi pro trvalé zmeny
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jeZz jim nemuzZe byt zgisténa ¢leny jejich
rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi duzbami socidlni pé&e. V soucasné dobé
jsou vybirani a umistovani do rezidencnich zarizeni osoby s ngvySSim prispévkem na
pé&Ci. BohuZel zpracovani Zédosti o piispévek a rozhodovani o poskytnuti prispévku je
v praxi velmi zdlouhavé. Seniofi nejsou dostatecné informovéni o smyslu uréeni
piispévku, chapou prispévek na péci jako prilepSeni k dichodu. Nechtéji se vyrovnat
sreadlitou, Ze naezi poskytovateli na Uhradu péce socianich sluzeb. Vyuzivani zarizeni
socidni pé&e se v priabéhu poslednich dek&d méni. Z dosavadnich odbornych poznatkt
vyplyva, Ze u osob nad 75 let véku vzrasta poptédvka po socianich sluzbach spojena
S postupné se objevujici zavidosti na pomoci druhé osoby. Do domovi pro seniory jsou

ve znac¢né mite piijimani klienti pfimo ze zdravotnickych zafizeni.

Z vypoveédi vétSiny respondenta realizovaného vyzkumu je zigimé, Ze nejc¢astéjSim
divodem pro odchod do domova pro seniory je vék, zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata
sobéstacnosti a zavislost na pomoci druhé osoby pii takovych ¢innostech, jako je
kupiikladu nékup, obstarani [ékt nebo zakladni hygiena. Vzhledem ke své zavidosti na
pomoci v zakladnich ¢innostech denniho Zivota je nutnd pravidelna individudni péce
témét u vSech dotazovanych seniort. Pobytové sluzby socidni péce (domovy pro
seniory) patii do kompetenci MPSV. OSetiovatel ské vykony jsou na z&kladé indikace
praktického |ékare hrazeny ze zdravotniho pojisténi piisluSnou zdravotni pojistovnoul.

V domovech pro seniory je potieba ve zvySené mire oSetrovatelska péce. Prace
v domové pro seniory je psychicky i fyzicky naro¢né a vyZaduje od pracovniki hodné
trpélivosti a empatie. Nejde jen o provedeni o3etiovatelskych ukonu, ae také o
schopnost pracovnika umgt vyslechnout a hovorit s nim o jeho problémech a pocitech,
které se nékdy mohou zdat bandni a nepodstatné. Persond v této oblasti hraje velkou
roli. Pracovnici v socidnich sluzbach sice mohou poskytnout témto seniorim pomoc
v aktivitach denniho Zivota, nemagji ae vzdélani ani kompetence k tomu, aby posoudili
zdravotni stav, rizika a stanovili plan oSetrovatelské péce. Staci mit zékladni vzdélani a
k vykonavani prace musi absolvovat rekvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidnich
sluzbéach. Casto se praktické vykony prolingji a je nékdy tézké urcit, zda jde o vykon
socidni nebo o3etrovatel sky, a jakou strukturu pracovniku je potieba pro dané oddéleni
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urc¢it. Nekdy je ¢asove vytizeni obsluzného persondu vysoké. Seniotfi mohou mit pocit,
Ze k nim persond ma pouze formalni vztah a pini jen své pracovni povinnosti. Uvitali
Z tohoto davodu vétsi pocet pracovnika.

Z hlediska hodnoceni uspokojovani potieb neni duleZita otdzka na pohlavi, veék
ani vzdélani klienti. Ve vyhodnocenych odpovédich se také nijak neprojevil vliv doby
pobytu klienta v domové na uspokojovéni potieb vzhledem k tomu, Ze dotaznikové
Setieni bylo provadéno v nové oteviené budové domova pro seniory. Témér vSichni zde
bydli rok a meéné. Ti, kteti uvedli delSi pobyt, se v prabéhu roku piest¢hovali
z pavodniho zatizeni. Pri nastupu do domova seniofi mohou vzit s sebou pouze osobni
véci, pripadné drobné predméty (napriklad obrazky, fotografie apod.). VetSina
respondent m& na pokoji nejaky predmet, ktery jim pripomina domov nebo blizké

osoby.

Na otézku, jestli radéji by Zili doma nebo v domové pro seniory, vétSina
odpovedi byla ,,doma’‘. Jako divod prestéhovani nektefi uvedli prestavbu bytu syna
stim, Ze s je potom vezme k sobé. Touto odpovédi spiSe omlouvai svoji ztratu
sobéstacnosti a to, Ze se 0 né nemuze nékdo zrodiny postarat. VéEtSina respondentt
uvedla, Ze se pravidelné styka srodinnymi prisludniky, toto je dobra skutecnost. Jen
mal& ¢ést klienta dochézi na ndvstévy svych pribuznych domu. Pricina mize byt ve
zvySenych narocich na pé&ci. Mnozi piibuzni si nedovedou piedstavit, Ze budou muset
svému blizkému provést osobni hygienu. ZdejSi domov pro seniory je mestskeé zarizeni
a prednostné jsou umistovani seniofi, ktefi meli v misté trvalé bydlisté. K veétsi
spokojenosti  klientt by prispély jednoluzkové pokoje. V zatizeni jsou pokoje
dvoultazkové a pri nastupu si nemaji moznost vybrat, skym budou bydlet. Na otézku
dodrZovani soukromi vétSina odpovedi byla kladna. Persondl pred vstupem do pokoje
vzdy klepe, klienti maji moznost si uzamykat pokoje. Je nutné si uvédomit, Ze soukromi
je pro kazdého ¢loveékavelmi dalezité.

Nespokojenost se stravou vyjadrili ti, ktefi by si radi odhlasili nékterajidla. Toto
v3ak neni mozné, protoZe poplatek za stravu je stanoven jako celodenni. Nékdy jim
jidlo chutnd, jindy ne. N¢ktefi seniofi by uvitali moznost vybéru z vice jidel. Toto vSak
z provoznich davodi neni mozné. Seniofi maji urcité ndvyky ve zpusobu stravovani
domova. Nekteri preferuji sladkou stravu a odmitaji maso. Nemaly vliv na spokojenost
se stravou ma stav chrupu nebo zubnich protéz seniora. Je nutna Uprava stravy

s ohledem na problémy polykani. Disledkem nedostatecné nebo nepiimérené vyzivy je
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malnutrice, kter4 vede nejen k poklesu celkové télesné hmotnosti ale i k dalSimu
zhorSeni  fyzické aktivity (Topinkova, 2005). Dehydratace patii k nejéastéjsim
ohroZzenim seniori. Je nutné aktivni nabizeni ptijmu tekutin, stafi lidé nemaji pocit
Zizné z duivodu fyziologickych zmén. Spiijmem tekutin Uzce souvisi problematika
inkontinence. Nejcastéji se vyskytuje inkontinence moc¢i nebo kombinovang, tzn.
samovolny odchod moce i stolice. ProtoZe je to velmi intimni problém, néktery seniofi
otéto zdaezitosti nechtéji mluvit. Inkontinence je spojena rovnéZz somezenou
pohyblivosti a nasledn¢ s dodrZzovanim hygieny. Je to velky problém pii poskytovani
péce. Pomucky pro inkontinentni jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Jejich pouzivani
umoznuje zachovavat u seniora dustojnost. V domacim prostiedi ¢asto nebyvaji seniofi
ani jgich rodiny o této moznosti informovani. Pocet kusi pomucek je sice limitovany,

ale pomicek je ve vétsding pripadt dostacujici aseniofi si je nemusi hradit ani doplacet.

Ve vyzkumném Setieni seniofi uvadgji, Ze vlivem neptiznivého zdravotniho
stavu nemohli vykonévat ¢innosti doma, které byly pro né vyuZitim volného ¢asu
(prochazky v prirode, rucni préce, ¢etba, navdtéva prédtel, prace na zahradce, vareni) a
vétSina pasivné sledovalatelevizi. Potreba stimulace je v pozdnim stari relativné nizka
Seniofi S mohou vybirat z aktivit, které jsou jim v domové pro seniory nabizeny. Je
tieba dbét o to, aby se nestali jen pasivnimi uZivateli sluzby. Aktivity a smyslupiné
traveni volného ¢asu by mely pozitivné ovliviovat kvalitu Zivota. Nekteri respondenti
kontakt s ostatnimi obyvateli domova vibec nevyhledavaji a ngradéji jsou sami. Stafi
lidé se fixuji na své déti, vhoucata a pravnoucata, pomérné velka ¢ast klienti mé
problém ngjit s v domové néjaké prétele ¢i spriznénou dusi. Umisténim do socianiho
zarizeni ztracegji svou autonomii a dosavadni spolecenské kontakty, musi meénit svij
Zivotni styl. Pro seniory je dulezitd aespon symbolicka autonomie. Chtéji rozhodovat
alespon o tom, co je pro né zvladnutelné (napi. moznost uréit si, kdy budou vstavat, kdy
a co budou jist). Domov pro seniory jim v soucasné dobé nahrazuje jejich bydliste, ae
za ,svij domov“ stéle povaZzuiji jejich pavodni bydleni. Seniofi opoustéji své domaci
prostiedi, své blizké a musi se prizpasobit novym podminkadm. Maji spolubydliciho.
Stimto ¢lovékem travi prevéznou ¢ast dne.

Pro nekteré seniory je prechod do nového prostiedi zétéZovou situaci a adaptace
na nové prostiedi doprovazena pocitem ztréty bezpeci. Tato zména je pro né velice
stresujici hlavné z toho davodu, Ze tento krok je pro né posledni a po ném nasleduje jen

smrt. Umisténi do Ustavu voli jako posledni variantu. Reakci a tuto situaci byvaji
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deprese, nektefi maji silné negativni postoj, byvaji agresivni. V novém prostiedi jsou
dezorientovani, maji nenaplnénd ocekavani od pobytu, byvaji velmi nespokojeni. Se
zvySujicim se vekem také dochézi ke zmsne kvality a délky spanku. Na kvalitu a
ruSeni spanku s nikdo z dotazovanych nestéZoval. Neziidka senioti uZivaji 1éky ze
skupiny antidepresiv nebo anxiolytik, které ovliviuji i spanek. Pokud se nékdo nesnazi
o0 aktivni vyplnéni jgjich volného ¢asu, seniofi spiSe vaude usingji.

Seniofi v domovech jsou omezovani fé&dem, ktery zcela nevychézi jejich
zindividudnich potieb. Kazdy respondent reagova na prichod do domova pro seniory
jingm zptsobem. Nekdo s zvykl brzy a nekdo s tim ma stde problémy. Potieba
akceptace a uznani se u seniori muZe projevit tendenci upoutat na sebe pozornost.
Egocentrismus seniorti se miiZze projevovat udavanim chronické bolesti, coz se mi ve
vyzkumu potvrdilo. N¢kolik uzivateli zminilo ne vzdy dobré chovéani personau, coz
Ze zbyva velmi mdo ¢asu na komunikaci mezi persondem a uZivatel. Bylo by dobré
nagjit zpasob, jak posilit pocet pecujiciho personau, aby se uzivatelim mohl
individuainé vénovat a naplnit tak jgich psychosocidni potieby, a tim zéroven
dosdhnout zkvditnéni péte. Zvyzkumu jinak vyplynula velkd spokojenost
spersondem. Rehabilitaci seniofi v domové rovnéz vyuzivaji a jsou sni spokojeni.

Rehabilitacni cviceni je zaméieno na udrZeni funkeni zdatnosti a sobéstaénosti.

Spiritudni potreby ve stéri vzrastgji. Starym lidem vira poskytuje navod, jak
zvl&dat zatéz, je jim oporou. MiZe prispét kvyrovnanému postoji  k vliastnim
problémum. Do zatizeni dochézi jednou tydné evangelicky teolog, jeho povidani klienti
navstévuji. Pri odavéach velkych cirkevnich svatka (vanoce, velikonoce) slouzi ms

katolicky farar. Pokud je ¢lovek jiné viry, chodi za nimi knéz individuané.

,Cilem prevence v gerontologii je umoznit starému ¢loveku, aby co nejdéle
setrval ve vlastni domacnosti a mohl tam spokojene Zit i se svou nemoci. Podle
doporuceni Svetove zdravotnické organizace to znamena pridavat ngjen léta Zivotu, ale
také Zivot |&um.” Geriatricka revue, 2007; 5 (1) 52-53).
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Zavér

Ve své bakaldiské praci uvadim predevSim subjektivni pocity seniord na
poklédané otézky. Bylo velmi obtizné ziskat také veétSi pocet respondenti pro
kvantitativni vyzkum, protoZe seniofi ve vétSing pripada v domové nejsou schopni se
soustiedit na dotazy a odpovidat na otédzky delSiho dotazniku. Zaroven je velmi
diskutabilni stanovit hypotézu, protoze seniofi jsou ovlivnitelni a zalezi na osobg, ktera
se rozhovor vede a situaci zachycuje. Takto sestaveny dotaznik seniofi nejsou schopni
sami bez pomoci vyplnit. Pro ovéfeni spravného chapani dotazu bylo nutné pokléadat
doplnujici otazky. Vysdedky vyzkumu ukézaly, Ze do domova pro seniory prichazeji
Klienti predevSim kvili zhorSené sobéstacnosti nebo zhorSenému zdravotnimu stavu.
Zé&roven ze své praxe vim, Ze seniofi maji rizna o¢ekavani z hlediska potieb, vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu, sobéstacnosti, ale také k socidni situaci a prostiedi, ze
kterého do domova duchodca piidli. Mnohdy jsou jegjich potieby a ocekavani
ovliviiovany hlavn¢ jgjich ngbliz&imi. Nékteré potieby vyjadiuje kazdy jinak, to, co je
pro nékoho standard, maZe byt pro druhého naprosto nedostatecné.

Seniorim v Ustavnim zatizeni jsou poskytovany sluzby, které mohou, ale nemusi
vyuzivat a proto odlisné mohou seniofi vnimat oSetiovatelskou péci, Uroven stravovani,
uklid, nabidku sluzeb, volnocasovych aktivit a rehabilitacni cviceni. Nej¢astéjsi odchod
do domova pro seniory byva zhorSeni zdravotniho stavu, stim souvisi nezviadani
sebepéce a nezvliadnuti chodu doméacnosti. Ne kazdy senior ma soudnost o vlastni
sobéstacnosti a nezbytnosti pomoci pri péci. Stari lidé se potykaji se zdravotnimi
problémy. OSetiovatel sk péce o seniory je zaméiena na udrZeni a podporu zdravi a na
uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb, tj. péte o ¢loveéka a jeho prostredi. Stary

¢lovek Ipi nazndmém prostiedi, jakdkoliv zménamu Zivotni prostor zuzuje.

Motto: ,, Pro kazdého cloveka je dilezité mit swij Zivot pod kontrolou a moci si
rozhodovat o svych cinnostech a uznavat se takovy, jaky jsem, a Zziskat pocit
dulezitosti.” ( Klevetovg, D., aDlabaova, 1., 2008)
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Cilem veSkerych dluzeb pro seniory je co negdelSi zachovani zdravi a
sobéstacnosti, integrace ve spolecnosti i pii zhorSeni zdravotniho stavu, co nejdelSi
setrvani v rodinném a domacim prostiedi, v obdobi nemoci piiméiené intenzivné Setrné
|&Ceni a rehabilitace se zietelem na potieby seniort. VySe uvedené cile predpokladaji
takovy systém dluzeb, které na sebe plynule navazuji i pres hranice resortd.
(Holmerov4, 2002). Tato préce méla prispét, k priblizeni problematiky péce o seniory
v rozmanitych aspektech.



Anotace
Autor: Véra Koubova
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Nazev préce: Uspokojovani potieb seniora v domové pro seniory
Vedouci prace: Jaroslava Pe¢enkova

Pocet stran: 62

Pocet priloh: 10

Rok obhajoby: 2010
Kli¢ova dlova: stari, domov pro seniory, potieby, uspokojovéani potieb,

senior, socidni sluzby

V teoretické casti bakaldrské jsou charakterizovany problémy starnuti a stéri,
popsany nejcastéjsi fyzické a psychosociani zmény v dichodovém véku. Déle je
zamétena na uspokojovani zakladnich lidskych potieb, uspokojovani potieb seniori ato
nejen biologickych, ale i psychickych a socidnich. V zavéru tohoto oddilu je popsano

uspokojovani potieb podle oSetiovatel ského modelu Hendersonové.

Vyzkumné Setieni, realizované prostrednictvim dotazniku, bylo zamérené na
otazky z oblasti socidni, senioti mohli vyjadiit vniméni vliastniho zdravotniho stavu a
hodnoceni sebepéce, zhodnotit spokojenost s péci v domove pro seniory a vyuzivani
volnoc¢asovych aktivit. V zavéru dotazniku seniofi mohli oznagit poradi duleZitosti

uspokojovani vlastnich potieb.

65



Theoretical part of the bachelor’s thesis handle with problems of aging, old-age
and the most common physical and psychosocial changes in a retirement age. Further
on there is a focus dedicated to satisfying of basic human needs and satisfying of not
only biological, but also psychological and social needs of retirees. Finally, satisfying of

needs according to the Henderson nursing model is described.

Research survey, realised by a questionnaire, included mainly questions from
asocial area. Retirees could express their perception of own health status and evaluation
of self-care and could evauate satisfaction with the care in the retirement house and
utilization of freetime activities. At the end of the survey retirees could mark the rank of

importance of satisfying of own needs.
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Prilohy

Piilonha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik

V aZena pani, vazeny pane,
jmenuji se Véra Koubova a jsem studentkou 3. roéniku bakalarského studia
OSetiovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové. Prosim Vés
o vyplnéni tohoto dotazniku. VaSe odpovedi budou pouzity jako podklad k vypracovani
bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni, veSkeré Udaje jsou povaZzovany za davérné a
budou pouZity pouze pro Ucely této prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Zakrizkujte vybranou odpovéd’, popiipadé dopliite slovy.

1. Pohlavi

--

zena T muz

2. Vék
TT60-74let T 75-89let "T 90letavic

3. Stav
" " svobodny/a " vdovec/vdova
" rozvedeny/a " " Zenaty/vdana

4. Jakéje VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
7 z&kladni "7 vyuceny/a
"7 sttedni smaturitou "~ vysokoskolské

5. Co bylo VaSim divodem piestéhovani do domova pro seniory? Zakiizkujtei vice
MOoZnosti.

"7 vek " samota "7 problémy s bydlenim

"7 zdravotni problémy 7 snizendsobéstacnost T jiné ...,

" " obava ze zhorSeni zdravotniho stavu

6. VyuZival/ajste, nez jste sem piisel/pridla, jiné socialni sluzby pro seniory?
"7 pedovatelskadluzba " osobni asistence " tlumocnicka sluzba
" doméci péce "7 respitni pé&ce TTjiné

7. S ¢im jste potieboval/a pomoci? Zaktizkujte i vice mozZnosti.
"7 donést |éky nebo nakoupit " " uvarit "7 uklidit

" " doprovodit nakulturni akci © ” obléknout " " vykoupat

"7 pomoci piemistit zIazka ~ ©” pomoci natoaletu
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8. Z jakého prostiedi jste piisel/a do domova pro seniory?
"" zvlastnihodomova "~ z nemocnice
"7 zjiného socidniho zafizeni " od déti

9. Jak dlouho uz Zijete vtomto domové?

"" déle neZz mésic " délenez 1 rok “Tdélenez 5 let
" délenez pul roku "7 déenez 3 roky

10. Jak dlouho jste s zvykal/a na pobyt v domové pro seniory?

"~ zvykl/ajsem si hned " po pul roce

" doposud jsem s nezvykl/a "7 poroce

11. Jste v kontaktu se svou rodinou?
"7 ano, ¢asto " ne
T ano, berous méidomi " Z&dnou nemam

12. Zvladate bez problému se o sebe postarat sama?

“Tano "7 zvladam céstecné " ne, nezvl&dam
13. Co zpisobilo Vasd zménénou schopnost se 0 sebe postarat? Zakiizkujtei vice

mozZnosti.
"7 vek " " zdravotni stav "7 psychicky stav

14. Mate néjaké zdravotni omezeni? Zakiizkujte i vice moznosti.

" potize sesrdcem  ~” pohyboveé (zhorSena chiize, snizené ovladatelnost ¢asti téla)
" potize s dychanim "7 psychickeé (pamgt’, rex)

"~ smyslové poruchy (zrak, sluch)

15. Kter& ¢innost Vam ¢ini nejvétsi potize?

" " osobni hygiena "7 stoj, chuize " " oblékani

"7 vyprazdinovani "~ koupani "7 prijem stravy atekutin

16. Pocit'ujete trvalou bolest?
"~ ano " ne

17. Jak sniZzena sobéstaénost ovlivnila Vas bézny Zivot? Zaktizkujte vice i moznosti.

"7 ztrétu kontaktu s prateli "7 zménu psychického stavu
“ zménu bydleni 7 ztrétu nezavidosti

" omezeni z§ mové ¢innosti "7 ztrétu soukromi

TTHINE

18. Ma sniZena sobéstaénost vliv nato, jak secitite?
“Tano " ne “" nevim

19. Jste spokojen/a s poskytovanim péce?

" " zcela spokojen/a "~ malo spokojen/a
"7 céstecné spokojen/a " " nespokojen
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20. Co ngjvice postradate v poskytované péci?
"7 lidsky pristup " " vy&Si droven profesionality " nic
"7 vétsi miru ochoty "~ vice personau

21. Jak jste spokojen sjidlem?
"~ zcela spokojen/a “” mélo spokojen/a
"7 Castecné spokojen/a " nespokojen

22. VyuZivate rehabilitaéni cviéeni ajste s nim spokojeny?
"7 ano ajsem velmi spokojen/a " jsem spokojen/a castecné
"7 ano angjsem spokojen "7 ne, nevyuzivam cviceni

23. JeproVasviraposilou?

ano ne " nepovaZuji se zavericiho ¢loveka

24. Respektuje personal Domova VaSe soukr omi
" ano ““ne "7 nevim

25. Citite se zde dobre?

" " ano, citim se zde dobie "~ chtél bych domi k roding
" velmi semi tady libi "~ nemohu si zvyknout

"7 jemi smutno a Uzko

s

26. Jaké byly Vase zaliby pred nastupem do Domova? Zakiizkujte i vice mozZnosti.

°T cteni "~ dedovani televize

"” posech radia " " prochazky

"7 prace nazahradé nebo nadomé " ruéni préace

" domaci zvitata "7 vareni

" " rodina a hlidani vnoucat TTHINE

27. Kdybyste mél/a moznost vybéru, zda Zit doma nebo v tomto zafizeni, co byste s
zvolil/a?

ano " nevim ne

28. Cojepro Vasdilezité (zndmkujtejako ve skole: 1- nejvice dilezité, 3 —tak prostredné
dileZité, 5- nggméne dileZité) zakrouzkuijte:

bezpeci ajistota 1 2 3 4 5
zachovani sobsstacnosti 1 2 3 4 5
nebyt sdm, potreba rodiny 1 2 3 4 5
dostatek pen¢z 1 2 3 4 5
byt bez boleti 1 2 3 4 5
jido 1 2 3 4 5
zdravi 1 2 3 4 5
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Piiloha ¢. 2 Test oSetiovatelskeé zatéZe (podle Svanborga, modifikovany Stankovou)

PROVEDENI CINNOSTI

SKORE

1. Pohybova schopnost

s ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomaoci

omezeny naluzko, zcela zavisly

2. Osobni hygiena

s ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomaoci

Uplné zavidy

3. Jidlo

s ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomaoci

Uplné zavidy (krmeni, sonda)

4. Inkontinence

moci obcas

stde

permanentni katétr

5. Inkontinence stolice

ob¢as

stde

6. Nav&tévatoalety

s ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomaoci

pokojovy klozet, podlozni misa

7. Dekubity

malé

velké

8. Spolupréace s nemocnym

obcas obtizna

bezvédomi

velmi obtizna
Hodnoceni:
0 bodu zcela sobéstacny
38 bodi zcelazavidy
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Piiloha ¢. 3 Bartheav test zakladnich vSednich €innosti.

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
1. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. |Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. |Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. |Kontinence mogi PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. |Kontinencestolice |PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. |Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. | Piesun lizko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 5
Neprovede 0
9. |Chiizeporoviné Samostatné nad 50 metra 15
S pomoci 50 metri 10
Navoziku 50 metri 5
Neprovede 0
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavisosti
Hodnoceni Zavisost Body
Vysoce zavidy 0 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavid ost 65 — 95 bodu
nezévidy 96 — 100 bodu
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Priloha €. 4 Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Examen (MM SE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1.0rientace:

PoloZte nemocnému 10 otézek.

Zakazdou spravnou odpoveéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery jeted rok?

- Kteréje ro¢ni obdobi?

- MuzZete mi tici dnedni datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Ktery jeted mésic?

- Ve kterém jsme state?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme méste?

- Jak se jmenuje tato nemocni ce?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PRRPRRRPRRRRRER

2.Pamét’:

Vy&etiujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval.

Zakazdou spravnou odpoveéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a poditani:
Nemocny je vyzvén aby odecital 7 od ¢isla 100 ato 5 krét po sobg.
Zakazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

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

5.Re¢,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spréavna odpoveéd’ nebo splnéni kol = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva piedméty (pr.tuzkahodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Zé&dnaale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:

» vVezméte papir do praveé ruky,piel ozte ho na pil a polozte jg na podlahu.”

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,, Zaviete o¢i.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek,kterd dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zvI&stni papir nakredlil obrazec podle piediohy.1 bod
jsou li zachovény vSechny Ghly a protnuti vytvaii ¢tyiahel nik.

B

Hodnoceni:

00—10bodia tézkakognitivni porucha
11-20boda  stiedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodu  lehkakognitivni porucha
24—-30bodi  pasmo normau
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Piiloha ¢. 5 Zkraceny mentélni bodovaci test

(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u klienta otézkami a ukoly:

Odpoved”
Spravna | Spatna
01. Vék 1 0
02. Kolik je asi hodin? 1 0
03. Adresu?&a 1 0
04. Soucasny rok? 1 0
05. Kde je hospitalizovany? 1 0
06. Poznani alespon dvou osob. 1 0
07. Datum narozeni? 1 0
08. Jméno soucasného  presidenta?(rok  ukonceni| 1 0
Il.svétové valky,...)
09. Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku | 1 0
mesice v roce od prosince k lednu
Celkem:

a CAVE-Pozor! Na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovana ,abychom
se ujistili,Zze dobie dysi.

Hodnoceni:

Za kazdou spréavnou odpoveéd” ma klient 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bodu jedna se o
Zmatenost.
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Piflona &. 6 Grafickéznazornéni teorieV. Hender son

Grafické znazornéni teorie V. Henderson

kullyra indivigualita &k emoace schopnosti

zakladni potreb

y\\ plnchadnotny zivot
- Narmaini dychani

1
2. Dostateé&ny piijem potravy a tekutin sobé&stadrost
3. Vyludovani nezavislast *-—
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy "'—/’ é
5. Spanek a odpodinek nesobzstadnost
6. Vhodny odév, ablékani a svlekani naruieni nezavislosti
7. Udrzovani fyziologicke télesné teploty aZ po uplnou zavislost
8. UdrZovani upravenosti a Gistoty t&la na druhych asahach
9. Odstrafiovani rizik z zivotniho prostiedi
a zabranovani vzniku poskozen sebe i druhych
10 Komunikace s ostatnimi ogobami, vyjadiovani zakladni odetfovatelska
emoci. potfeb, obav, nazoru péde
11 Wyznavani viastni viry L
12 Smyslupina prace &trmact komponenty
13 Hry nebo adast na ruznych forméach odpodinku zakladni ofetfovatelské péte il
arelaxace pomoc ve cirndcti potfebach
14 ugeni, objevovan noveho. zvidavost vedousi
K normalnimua vyvoji & zdravi a vyuZivani dos-

tupnych zdravotnickych zafizeni zdravotnicky tym

sil vule

Obr. 4 grafické znazornéni teorie V. Hendersonové

Zdroj: Pavlikova, S.: Modely oSetiovatelstvi v kostce
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Piiloha ¢. 7 Domovy pro seniory

Od 1. ledna 2007 je zaveden novy systém socidni prace a socianich sluzeb,
véetné standardi kvality socidnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sh. o socidnich sluzbach
a provadéci vyhléska ¢. 505/2006 Sb.), které vytvéiegji prostor pro vétsi respektovani
lidskych prév, zvl&sté pak prav senioru jako vyznamné skupiny uZivatelti socianich
sluzeb.

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost zefména z davodu veku, jeichz situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto z&kladni ¢innosti:

- poskytnuti ubytovani

- poskytnuti stravy

- pomoc pii zvladani béZznych Ukont péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- socidng terapeutické ¢innosti

- aktivizatni ¢innosti, pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zgmu a pri

obstaravani osobnich zalezitosti.



Piiloha ¢. 8 Prisuzovani péfe o vlastni osobu pro Uéely stanoveni stupné zavidoti
Ve znéni § 9 zékona ¢. 108/2006 Sbh., o socidnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich
piedpisi:

PFi posuzovani péce o vlastni osobu pro Uéely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvlé&dat tyto tkony:

1. ptipravastravy

2. podavani, porcovani stravy

3. pfijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu
4. mytitéla

5. koupani nebo sprchovani

6. péeo Usta vlasy, nehty, holeni

7. vykon fyziologické potieby vcetné hygieny
8. vstévéni z luzka, uléhani, zménapoloh

9.  sezeni, schopnost vydrZet v poloze vsedé
10. sténi, schopnost vydrZet stét

11. premistovani predméta denni potieby

12. chtize poroving

13. chtize po schodech nahoru a dolu

14.  vybér obleceni, rozpoznani jeho spréavného vrstveni
15. oblékani, sviékani, obouvéni, zouvani

16. orientace v prirozeném prostiedi

17. provedeni si jednoduchého oSetieni

18. dodrzovéani |é&sebného rezimu.

PFi posuzovani sobéstacnosti pro uéely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvlé&dat tyto tkony:

komunikace slovni, pisemna, neverba ni

orientace vaci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo prirozené prostiedi
nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstarévani osobnich zal eZitosti

uspoiadani ¢asu, planovani Zivota

zapojeni se do socidnich aktivit odpovidgjicich veku

obstarévani s potravin a béznych predméta (nakupovani)

vaieni, ohtivani jednoduchého jidla

myti nadobi

10. b&zny Uklid v domécnosti

© © N o 0 A~ 0 DN PE
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

péce o pradlo

prepirani drobného pradia

péce o lizko

obsluha béZnych domacich spotiebica

mani pulace s kohouty a vypinaci

mani pulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvesi

udrZovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady

dal i jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim domécnosti.
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Piiloha ¢. 9 Stupné zavidosti na pomaci jiné osoby

Ve znéni § 8 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich
piredpi si:

Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehkd zévidost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 Ukonech
pé&ce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 4 ukonech
péce 0 vlastni 0sobu a sobéstacnosti

b) stupni 1l (stiedn¢ téZka zavidost), jestlize z dtivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18 ukonech
p&te o0 vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let veéku pii vice nez 10
ukonech péce o vlastni 0sobu a sobéstacnosti

c) stupni Il (téZzka zavidost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 Ukonech
p&te o0 vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let veéku pii vice nez 15
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti

d) stupni IV (Gplnd z&vidost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 Ukonech
p&te o0 vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let veéku pii vice nez 20

Ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.
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Priloha ¢. 10 Charakteristika domova
Domov pro seniory Trutnov poskytuje pobytove sluzby socidni péce s celkovou
kapacitou 129 lazek. Sluzby jsou poskytovany celoroéné v nepretrzitém rezimu na dvou

pracovistich.

Pracovigté v ulici R. Frimla 936 (kapacitou 93 liizek)

Umisteni
Budovy obou pracovist’ Domova pro seniory Trutnov se nachézi v obytné ¢ésti mésta
Trutnova

Personélni obsazeni

V zatizeni jsou uzivatelim poskytovany sluzby pracovniky v primé péci, kteri

splnuji kvalifikacni pozadavky stanovené piislusnymi pravnimi predpisy.

Jedna se o:
- V3eobecné sestry 15
- Pracovnici v socidnich sluzbéch s kurzem 24
- Pracovnici v socidnich sluzbéch se socidné zdravotnim vzdélanim 5
- Fyzioterapeut 1
- Ergoterapeut 1
- Socidni pracovnice 3

- Maséril
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Ubytovani
0 Pracovisté R. Frimla 936

Ubytovani je ve dvou a ¢tyiltuZzkovych pokojich. Kazdy pokoj mavlastni sociani
zarizeni abalkon. VSechny pokoje maji stejné vybaveni.

- &atni skiin s nastavcem

- polohovaci postel s antidekubitni matraci

- noc¢ni stolek sjidelni deskou

- odkladaci police se zabudovanym osvétlovacim panelem se zasuvkami

- teleskopickaty¢ se zasténou pro zgjisténi soukromi

- polohovaci kieslo na koleckéach

-  pecovatelskazidle

- sl
Vybavit si pokoje vlastnim nabytkem neni z provoznich davodt mozné. Mit vlastni
televizor aréadio navice lazkovém pokoji je mozné pouze se sluchatky a se souhlasem
ostatnich spolubydiicich.

0 Pracovidté Délnicka 162

Ubytovéni je ve dvou az ¢tyiluzkovych pokojich, ke kterym ndlezi piedsin a socidni
zatizeni.

Stravovani
UZivatelim poskytujeme celodenni stravovani z vlastniho stravovaciho provozu. Na
doporuceni |ékaie je krome béZné stravy poskytovanai strava diabeticka a Setfici.

Zdravotni péce
Domov poskytuje uzivatelim oSetiovatel skou a pecovatel skou péci, odpovidgici jejich
zdravotnimu stavu a potiebam celoroé¢né po celych 24 hodin denné
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Zajisténi |ékai‘ské péce
Na obou pracovi&tich jak v ulici R. Frimla 936, tak v ulici Délnicka 162 ma pravidelné
ordinacni hodiny 1x tydné¢ prakticky lékar.

Spolecenské, zajmove, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti
Pro uzZivatele vzhledem k véku a zdravotnimu stavu nabizime fadu ¢innosti na podporu
audrZovani sobéstacnosti. Nabidka jak individudnich, skupinovych, jednorédzovych
aktivit je pravideln¢ aktualizovana.
Déle zprostredkovavame:
canisterapii - terapie, ktera vyuziva pozitivni piasobeni psa na zdravi ¢loveka,
duchovni sluzby (pravidelné besedy s panem faréiem)
psychol ogické sluzby

Technické vybaveni
Technicka vybavenost obou pracovi&’ domova umoziuje poskytovat kvalitni zdravotni
pé&i. Pokoje jsou vybaveny mechanicky nebo elektricky polohovacimi ltizky a
pojizdnymi, polohovacimi kiesly. U kazdého luZzka je signalizacni zarizeni, které
uzivatelim zagjis’'uje moznost potiebného kontaktu s personalem. Toto zarizeni slouzi

také k prijimani tel efonickych hovori ak poslechu rédia.

Hygienu dle potieby zabezpecuje obsluzny persona za pomoci kvalitnich technickych
pomuicek. Jedna se zejména o zvedaci el ektrické vany, zvedaci hydraulické koupaci
Zidle aelektricky vakovy zvedak, umoznujici Setrnou manipulaci a piipadny piesun

uZivatelt v ramci zafizeni.
Pracoviste¢ maji k dispozici i dostatecné mnozstvi vlastnich choditek ainvalidnich

voziki, které mohou uZivatel é vyuZivat aZ do doby ziskani vlastnich kompenzacnich

pomucek, usnadnujicich jejich mobilitu.
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Piiloha ¢. 11 Individualni plan

I ndividudini plan

Individuani plén je definovan prilohou ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sh. Z&kona o
socidnich sluzbéach.

Individudini plan je vysledkem dohody mezi uZivatelem a poskytovatelem aje v
souladu s poslanim a cili poskytovatele. Kazdy individudni plén je origindlni. Vznika
na zakladé prani a zvyklosti uZivatele a jeho soucéasti je velmi podrobna charakteristika
schopnosti, zgmy, motivace, orientace, citové reakce, motorika, sebeobsluha, socidni
chovani, popis mozného problémového chovani, moznosti predchazeni problémovému

chovani, neobvyklé potieby a zvyky uzivatele).

Soucésti individuaniho planu je vytvoreny osobni cil a jednotlivé kroky, které k

tomuto cili vedou.

Individuani plan:

1. Jesestaven dle piéni, zachovalych schopnosti, predstav a potreb uzivatele

2. UdrZuje zvyky uZivatele tak, aby se jeho pobyt v naSem zatizeni co nejvice pribliZil
jeho ptirozenému prostiedi
Je to plan, ktery podporuje osobnost uZivatele arozviji ji

4. Jeto stdy adynamicky proces
Je z&ladem planovani socidnich sluzeb a zakladem spoluprace mezi uZivatelem a
pracovniky

6. Jesoucasti smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby
Je v ném vyjadien osobni cil uZivatele ajednotlivé kroky, které vedou k naplnéni

vytvoreného cile
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Priloha ¢. 12 Kazuistika (Respondent Zena 87 let)

Klientka odeSla do domova v 87 letech. V domové je necely rok. Duvod pro
odchod do domova pro seniory klientka oznatila jako zdravotni obtize (porucha
pohybového aparatu, onkologické onemocnéni krve a nedoslychavost).

Diive bydlelav dome s pe¢ovatel skou sluZzbou. Manzel zemiel pred 15 lety. P&
ji pomahal zgji&ovat synovec smanzelkou. VyuZivala také pecovatelskou sluzbu.
Klientka onemocnéla leukémii a byla hospitalizovana v nemocnici. Klientka jiz pred
onemocnénim hiie chodila, ale poté, co absolvovala chemoterapeutickou |écbu, se jgi
pohyblivost jesté vice zhorsila. Klientka potiebovala pomoc druhé osoby a sama jiz
nezvl&dala zatrizovat bézny chod domacnosti. Vlastni déti neméla, pro synovce byla
pé&ce jiZz velmi ¢asové naro¢néa.

Klientka nemé¢la jasnou piedstavu o tom, jak bude Zivot v domové vypadat.
Obéavala se jen, aby po zbytek Zivota neziistala Uplné sama. Vedéla, Ze bude s nékym na
pokoji. Je naprosto nendrocna a nekonfliktni, neméla zadné pozadavky, s kym bude na
pokoji. Védéla, Ze je zde neustala oSetrovatelska a pecovatelska péce. Naopak vibec
neocekévala, Ze v domove budou pro klienty probihat néjaké aktivity.

Klientka je spokojena s péci o svou osobu. Nékdy nespokojend se stravou, kterd
se v domoveé podava Pani mi sdélila, Ze ma réda doméci pecivo ato je zde mélo. Porce
jidla jsou sice velké, ae ¢asto vari gulds, ¢i kuieci maso. Snazi se vse snigt, i kdyZ ji
strava nékdy nechutnd. S dostatkem soukromi a klidu na pokoji je klientka spokojena.
Pani mé& obtiZe s vyprazdiovanim, pouziva pomacky nainkontinenci. S oSetiovatel skou
a pecovatelskou pési vyjédtila Uplnou spokojenost. Lékar je k dispozici jedenkréat do
tydne, a pokud ma né&jaké obtize, snaZi se je co ngjrychlgi vyresit. S ¢istotou a teplotou
pokoje je taky spokojend.

Ve vztahu s rodinou po nastupu do domova j u klientky nedoslo k Zadnym
zmeénam. Pravidelné ji navstévuje synovec nebo jeho déti a vnoucata. Se spolubydlici
nema potize i mezi sebou velmi mao komunikuji. Hlavni pticinou je nedoslychavost.
Aktivit v domoveé se zUcastiiuje velmi malo, ji brani v tom Spatna pohyblivost a porucha
sluchu. Volny ¢astravi pani vétSinou jen pozorovanim okoli.

Na otazku, jak se klientka citi, odpovédéla: ,Docela udng”. Cile do budoucna
nema, pidlaby si, aby vse bylo alespon takové jako doposud. Neni Zadného vyznani.

S persondem, ktery o ni pecuje, je spokojena. Nema mezi zamésthanci

pracovnika, kterého by upirednostiiovala ¢i naopak nechtéla vidgt.
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Piiloha ¢. 13 Zadost o povoleni k vyzkumu

Vazena pani

Vondrackova Irena

Reditelka Domova pro seniory Trutnov
R. Frimla 936

Trutnov

541 01
V Trutnove 25. 5. 2010

Véc: Zadost o povoleni vizkumného $etfeni v Domové pro seniory Trutnov

VaZzena pani feditelko,

#4dam Vas o povoleni vyzkumného Setfeni v Domove pro seniory Trutnov v ramci
zaveéretné bakalarské prace ve 111 roéniku studia Ofetfovatelstvi, obor vieobecna sestra na
Lékarske fakulté Umverzity Karlovy Hradec Kralové.

Cilem prace je zjistit uspokojovani potieb seniori v Domoveé pro seniory Trutnov a
na zakladg zjisténych poznatkd vytvofit jejich analyzu.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je piiloZen k zadosti.

Zavéreéna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Jaroslavy PeCenkove, odborné
asistentky na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, Ustav socialniho
lékarstvi, Oddé&leni oSetfovatelstvi .

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Véra Koubova
studentka TIT. ro¢niku kombinovaného studia Ofetfovatelstvi,

obor vieobecna sestra

4 ‘0IMoV pro sev i
/ R. Frim
i 541 01 Trenw

1ICO: 701 53 w6

VKW%% L
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