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Anotace

Moje bakalaiskd prace na téma: ,Specifika péCe o geriatrického pacienta
v nemocni¢nim prosttedi se skladd z c¢asti teoretické a z Casti praktické.
V teoretické Casti jsem se zabyvala vysvétlenim pojml z oblasti geriatrie, stafim a
zménami ve stafi, specifiky péce o geriatrického pacienta a rehabilitaci. V praktické

¢asti jsem vyhodnocovala vysledky vyzkumu a navrhla doporuceni pro praxi.

Klicova slova
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Annotation

Meine Bachelorarbeit zum Thema: ,Die Besonderheiten der Pflege um den
geriatrischen Patienten in der Krankenhausmilieu® besteht aus dem theoretischen und
praktischen Teil. In dem theoretischen Teil habe ich mich mit der Erklarung der
Begriffe aus dem Bereich der Geriatrie, mit dem Alter und der Anderungen im Alter,
mit der Besonderheiten der Pflege um den geriatrischen Patienten und mit der
Rehabilitation beschéftigt. In dem praktischen Teil habe ich die Ergebnisse der

Untersuchung ausgewertet und ich habe die Empfehlung flr die Praxis vorgeschlagen.
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1 UVvOD

vvvvvv

., vedet, jak zestarnout, to je mistrovské dilo moudrosti a jedna z nejdiilezitejsich kapitol
velkého uméni zit. ** H. Amiel (Klevetov, Dlabalova, 2008, str. 71)

Charakterizovat staii neni az tak snadné. PiestoZe se setkavame s mnoha definicemi,
Zadna z nich stafi Gplné nevystihuje. Stafi je fyziologicky prubéh zivota, ktery ¢eka
jednou kazdého z nas. Je to zavére¢na kapitola zivota. Starnuti postihuje buniky i jejich
funkce (tkang, organy) degenerativnimi zménami. Casovy priibéh téchto zmén nastava
V rizném obdobi Zivota a je velmi individudlni. Tyto zmé&ny mohou byt u Elovéka
pomalé nebo rychlejsi, jsou dany geny. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji proces
starnuti, patii zivotni styl ¢lovéka, prostfedi, vykonavana prace i stres. U geriatrickeho
pacienta se muze typicky objevovat vétsi mnozstvi chronickych nemoci, které se vsak

vétsinou nepodaii zcela Géinné 1é¢it. (Mlynkova, 2011)

Také komunikace se seniory je velmi dilezita. Zakladnim pravidlem v této oblasti by
se mé¢lo stat aktivni naslouchani, které lze uplatnit pti rozhovoru se seniorem. Jedna
se 0 vyslechnuti informaci, které jsou nam sdélovany a vyjadfeni porozuméni dané
situaci. Pfi komunikaci je velmi dulezité vyjadieni tcty k ¢lovéku, jednani, které
Vv druhych vzbuzuje divéru a ochota naslouchat i reagovat, coz je v rozhovoru potiebné
u obou komunikujicich osob. Nemén¢ dilezité je piatelské prostiedi a Vv ptipadé

jakéhokoliv problému citlivy piistup pii jeho feseni. (Malikova, 2011)

Bakalafskou praci na téma ,,Specifika péce o geriatrického pacienta v nemocni¢nim
prostiedi® jsem si vybrala, protoZze je mi problematika geriatrického pacienta velmi
blizka. Toto téma mé velmi zaujalo. JiZ za obdobi odborné praxe jsem rada pecovala
o0 starSi pacienty. Na téchto pacientech Ize pozorovat, Ze naSi pomoc a péc¢i opravdu
potiebuji a jsou za ni vdécéni. Pro mé je dulezitd zpétna vazba, proto se mi 0 tyto
pacienty stara ze vSeho nejlépe. Jejich vlidny asmév mé vzdy zahteje u srdce a hned

mam lepsi den.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zaméfuji na vysvétleni jednotlivych pojmu
— gerontologie, geriatrie a geriatricky pacient. Dale zde piSi o problematice staii a
rozdéluji star$i ve€k na n€kolik skupin. V dalSich ¢astech prace popisuji zmény, které
se ve stafi u geriatrickych pacienti objevuji, at’ uz jsou to zmény v oblasti biologické,

psychické ¢i socialni. Navazuji ¢asti, ktera se zabyva specifiky péce o geriatrického
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pacienta. Do této ¢asti jsem zatadila prib&éh nemoci ve stafi, polymorbiditu a geriatrické
syndromy. Také jsem se zaméfila na potieby geriatrickych pacientd a specifika
komunikace s nimi. V dalsi ¢asti rozebiram preventivni opatieni ve staii. Posledni tisek
teoretické Casti je zaméfen na rehabilitaci geriatrickych pacienti a rehabilitacni

pomucky.

V praktické casti jsem se zabyvala problematikou geriatrickych pacienti a specifiky
péce o né. Popisuji zde metodiku vyzkumné prace, charakterizuji vzorek respondentti a
vyzkumné prostiedi a také samotny prabéh vyzkumu. Také jsem se zaméfila

na zpracovani vysledka vyzkumu.

10



1.1 Cil prace
Hlavni cil: Shrnout specifika pé&e o geriatrického pacienta v nemocni¢nim prostiedi.

Podcil: Zjistit miru informovanosti geriatrického pacienta o dilezitosti poskytovani

rehabilitacni péce a aktivizace.

1.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Piedpokladam, ze méné nez 50 % geriatrickych pacientl je dostate¢né
informovano a aktivné se zajimad o dulezitost poskytovani rehabilitacni péce a

aktivizace.

Hypotéza 2: Piedpokladam, ze minimalné 70 % geriatrickych pacientii v nemocni¢nim
prostiedi ma uplné ¢i ¢aste€né omezenou sobéstaénost v neékteré Cinnosti z oblasti

kazdodenniho Zivota (napt. oblékani, hygiena).

Hypotéza 3: Piedpokladam, ze vice nez 50 % geriatrickych pacientii v nemocni¢nim

prostiedi hodnoti Giroven poskytované oSetfovatelské péce jako dobrou.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % geriatrickych pacientd ma pocit, Ze

komunikuje s oSetfujicim personalem bez problému.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu gerontologie, geriatrie, stari, geriatricky pacient

2.1.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka zabyvajici se starnutim a stafim organismu a také Zivotem

Cloveka ve staii. Gerontologie se ¢leni na ti1 zakladni oblasti.

Gerontologie experimentalni je zaméfena na otazky starnuti Zivého organismu,

na procesy psychologického a biologickeho starnuti.

Gerontologie socialni se zaméfuje na vzajemny vztah starého ¢lovéka a spole¢nosti.
Zkouma socidlni a spolecenské vlivy ovliviiujici starnuti. Tato oblast zahrnuje naptiklad

demografii, psychologii, sociologii a dalsi.

Gerontologie klinicka, jejiz synonymum je pojem geriatrie, Se zamé&fuje na zvlastnosti
chorob ve stafi a také zdravotnim a funkénim stavem seniort. (Kalvach, 2004,

Malikova, 2011)

2.1.2 Geriatrie

Geriatrie je lékaisky obor, ktery se vyclenil z vnitiniho lékafstvi. Jde o uzSi podobor
gerontologie, oznacuje se také jako gerontologie Klinicka. Tento obor se zaméfuje
na zdravotni péCi o pacienty ve vyssim veéku — nad 65 let. Shrnuje specifika
geriatrickych pacientl, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni ve stafi. (Kalvach,

2004; Topinkova, 2005; Navratil, 2008; Safrankova, Nejedla, 2006)

Mezi cile geriatrie patii uchovani zdravi, aktivizace a dosahnuti co nejvyssi kvality
Zivota pacienta. (Topinkova, 2005)

2.1.3 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient byva obvykle charakterizovan jako pacient vysSiho véku

S vyznamnou morbiditou a také hrozicimi nebo jiz pfitomnymi funkénimi omezenimi.

Kritériem pro zahajeni ambulantni ¢i lizkové 1é¢€by byva akutni onemocnéni nebo

zhorSeni chronického onemocnéni. Spravna komplexni 1é¢ba je mozna pouze
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za predpokladu spoluprace lékaie a profesionalné pracujicitho tymu. Do geriatrického
tymu zacleitujeme pacienty, jejich rodiny, lékafe, oSetfujici personal, psychology,
pracovniky duchovni péce, socidlni pracovniky, terapeuty a déale také pomocny

oSetfujici ¢i technicky personal. (Schuler, 2010)

Zakladni pilit 1écby pacienta vyssiho veéku je aktivizaéni péce, pozorovani pacienta,
jeho zdrojii a omezeni a v neposledni fad¢ pozorovani jeho dusevniho stavu. S 1é¢bou

v8ak musi pacient souhlasit, stava se velmi podstatnym partnerem tymu. (Schuler, 2010)

2.1.4 Stari

Stafi je fyziologickou soucasti Zivota. Je oznacovano jako vyvrcholeni Zivotniho cyklu

¢loveka. (Mlynkovd, 2011)

Kazdy ¢lovék starne jiz od narozeni, v ur€itém obdobi Zivota starne rychleji a v jiném

zase pomaleji. (Haskovcova, 2010)

Jednd se o duasledek morfologickych i funkénich zmén, které probihaji u kazdého
¢loveéka individualné. (Kalvach, 2004)

Ze spolecenského hlediska obecné je Cloveék ,.stary“, je-li za takového pokladan

ostatnimi ¢leny ve spole¢nosti. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Mluvime-li o starnuti, mame na mysli proces té€lesného Gpadku, ktery zacina az pozdé&ji,
ne ihned po narozeni. Jedinec ma sklon ke zvySené vnimavosti k mnoha onemocnénim

a snizené schopnosti opravit poskozeni organismu. (Nesse, Williams, 1994)

2.1.4.1 Rozdéleni stari

Staii a vysSsi veék byl rozdélen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) na tyto

skupiny:

e v¢&k 45-59 let se oznacuje jako stfedni vek
e 0bdobi 60-74 let je povazovan za Casné stafi (senesance)
e v¢&k 75-89 let byva u ¢lovéka oznacovan jako senium neboli vlastni staii

e vék nad 90 let je povazovan za dlouhovekost (patriarchum). (Malikova, 2011)

Kwvalita starnuti je ovlivnéna zdravotnim stavem a zivotnim o¢ekavanim. Proces starnuti

ovliviiuji 1 Zivotni podminky. (Casopis Sestra 9/2012)
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Stafi byva dale rozdéleno na tii skupiny — na staii kalendaini, socialni a biologické.

(Kalvach, 2004)

Kalendaini stari je jasné vymezitelné, ale nevystihuje individualni rozdily. Vékova
hranice kalendainiho staii se posouvé s prodlouzenim o¢ekavané délky zivota. Existuje
vice ruznych definic stafi. V dnes$ni dob¢ je za pocatek staii povazovan vék 65 let. Vék

od 75 let je oznacovan jako vlastni stafi.

Soucasné rozdéleni kalendainiho stafi je takovéto: lidé ve ve€ku 65-74 let jsou mladi
seniofi, ve veéku 75-84 let jsou oznacovani jako stafi seniofi a ve véku nad 85 let jsou

povaZovani za velmi staré seniory.

Socialni stari je dano zménami socidlnich roli a potfeb jedince, Zivotniho stylu a
ekonomického zajisténi. Pocatek socidlniho staii vznika pfi naroku na starobni diichod

nebo na penzionovani.

Socialni periodizace zivota jedince je rozdélovana na prvni vék, predproduktivni, ktery
zahrnuje obdobi détstvi, mladi, uceni, profesni piipravu a ziskdvani socialnich
zkuSenosti. Druhy vé&k, produktivni, zahrnuje obdobi dospélosti, produktivitu
biologickou a ekonomicko-socialni. Tieti vek, postproduktivni, neboli stafi a ¢tvrty vék

zahrnujici obdobi zavislosti. (Kalvach, 2004)

Biologické staii je dano zdravim seniora, jeho zdatnosti a vitalitou. Je to mira
involuénich zmén ¢lovéka. (Kalvach, 2004; Mlynkova, 2011)

Biologické stafi je ddno zménami organismu probihajicimi na fyziologické arovni.
Zmény neprobihaji u kazdého jedince stejné, postihuji tkdn€ a orgdny téla. Jsou dany
Zivotnim stylem a také genetickymi dispozicemi. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

2.2 Zmény ve stari

Ve stafi dochazi k mnoha zméndm v organismu, kterym se nelze vyhnout. Tyto zmény
jsou velmi individualni u kazdého ¢lovéka. Jejich ¢asovy nastup je také individudlni a
souvisi s vice faktory, jakymi jsou napiiklad genetické dispozice, Zivotni styl nebo
zlozvyky €lovéka. Veskeré zmény se vzajemné ovliviiuji a souvisi spolu. (Klevetova,

Dlabalové, 2008; Mlynkova, 2011)

14



2.2.1 Biologické zmény

Biologické zmény znamenaji zmény organismu probihajici na fyziologické urovni. Jsou

to zmény télesné, které se tykaji orgdnovych soustav a jejich organt.

Jednotlivé zmény probihaji v mnoha télesnych systémech: v kardiovaskularnim
systému, respiracnim systému, travicim systému, pohlavnim a vylu¢ovacim systému,
nervovém systému, smyslovém vnimani a spanku, nejvice zietelné jsou vSak zmény

na kazi a pohybovém systému.

Dochazi ke zpomaleni a oslabeni mnoha funkci a poklesu biologickych adaptac¢nich

mechanismu. (Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.1.1 Kardiovaskularni systém

U srdce klesa jeho pracovni kapacita. Srde¢ni chlopné ztraci svoji pruznost a dochazi
ke sniZeni ¢innosti srdce jako pumpy. Pii zvySené zatézi a soucasné mensi vykonnosti
levé komory srdce dochazi k levostrannému selhani srdce. Maze dojit ke snizenému

prutoku krve koronarnimi cévami, stejné jako k poklesu pritoku krve vSemi organy.

Objevuje se snizeni elasticity cév v cévnim fecisti, pticinou je ukladani tukovych latek
nebo vapniku do stény tepny (aterosklerdza). Z tohoto diivodu muze dojit k hypertenzi.
(Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.1.2 Respiracni systém

Respirac¢ni schopnost plic klesa, coZ se projevuje zadychavanim se u ¢loveka. Diky
zménam na hrudniku a meziZebernich svalech nastava zmenseni objemu hrudniku a

nasledné ¢lovek nadechuje mensi mnozstvi vzduchu.

Jednak se u ¢loveka objevuje snizena vitalni kapacita plic, jednak klesa Cistici schopnost
fasinkového epitelu, proto miize Castéji dochazet k zanétiim dychacich cest. (Klevetova,
Dlabalové, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.1.3 Travici systém

U traviciho systému dochazi k mensimu postizeni nez u ostatnich télnich systémd.

Piesto se zde mohou vyskytnout vyrazné zmény. K t€émto zméndm miiZze patfit
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opotfebovani a ztrata chrupu, sniZzuje se tvorba slin, travicich enzym, travicich §tav,
potrava se pomaleji rozklada i vstiebava. Objevuje se sniZzena motilita organt travici

trubice. Zpomaleni peristaltiky stfev mtize mit za nasledek zacpu.

Z diivodu mensi vykonnosti slinivky se miize ve stafi objevit ,,staieckd* forma diabetu.

(Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.1.4 Pohlavni a vylucovaci systém

U muzi se sniZuje potence a sniZuje se také mnoZstvi tvorby spermii. Vlastni
degenerativni zmény pohlavnich Z1az u muzi probihaji pomalu. Muzi mohou také trpét

zbytnénim prostaty. (Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

Zeny mohou trpét poklesem délohy, dochdzi ke zmenSeni mlééné Zlazy a sniZeni
pfirozené zvlh¢ujici schopnosti pochvy. Sekrece pohlavnich hormont je u Zen
ukoncena. U obou pohlavi se sniZuje sexudlni aktivita, toto je vSak velmi individualni
u kazdého ¢loveka. (Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

Dal§imi zménami byvaji snizeni koncentrac¢ni a ocist'ovaci schopnosti ledvin a snizeni
elasticity uretry. V moc¢ovém méchyii se zvySuje postmikéni reziduum diky snizené
kapacit¢ mocového méchyte. Dale dochazi k poklesu svalovych svéraci okolo uretry,

¢imz muze dochazet k inkontinenci. (Klevetova, Dlabalov4, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.1.5 Nervovy systém

V perifernim nervovém systému dochazi ke snizeni rychlosti vedeni vzruchu. Je tedy
potieba vice Casu na piijem informace a jejiho zpracovani. Jedna se o snizené
psychomotorické tempo. Dale se objevuje snizeny pocet neurond. Na obalech neuroni
se mohou objevovat senilni plaky, které vedou v uréitych piipadech k demenci. Ve stafi
se ukladd nahnédly pigment lipofusin do nervovych bungk, jater a do svalii. Ve Stari
se mohou objevovat poruchy chiize a rovnovahy vlivem zmén hlubokého ¢iti. DalSi
zménou muze byt zpomaleni regulacnich mechanismu projevujici se snizenou odolnosti
k zatézi a horSi adaptaci na nové Zivotni podminky. (Klevetova, Dlabalova, 2008;
Mlynkova, 2011)
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2.2.1.6 Smyslové vnimani a spanek

Pievlada snizena vykonnost smyslovych organd. Objevuje se vyrazné zhorSeni sluchu a
zraku. U zraku je sniZena zrakova ostrost a horsi schopnost oka adaptovat se na Sero a
tmu. SniZzend je také akomodace na vzdalené i blizké predméty. Byva zde i sklon
k Sedému zakalu (katarakt¢) nebo k zelenému zakalu (glaukomu) diky stafeckym
zménam o¢ni Cocky. U Katarakty se objevuje sniZzena zrakova ostrost, naopak glaukom
se projevuje zvySenym nitroo¢nim tlakem. (Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova,
2011)

Ke sniZeni sluchu dochazi vlivem atrofickych zmén sluchové drahy. Vice je postizen
u lidi pracujicich v hlu¢ném prostiedi. Vétsi vyskyt poruch sluchu je u muzi.
Nedoslychavost je u starSich lidi ¢asto opomijeny problém, muze vést az k socialni

izolaci.

Cichova schopnost jedince se také snizuje. (Klevetova, Dlabalova, 2008; MIynkova,
2011)

Zhor8uji se i schopnosti hmatové a chut'ové. Nesmime zapomenout ani na ubyvani
receptortt umoziujicich vnimat polohu a pohyb téla, pocity chladu, tepla, sily a tlaku.
To ma za néasledek mnohé komplikace — zavraté, pady, zranéni. V oblasti spanku
dochazi k jeho snizené kvalité a délce. Poruch spanku piibyva, dochazi k takzvané
spankové inverzi. Lidé pii ni Spatné usinaji, budi se v noci a maji tendence spat
ptes den. Po spanku mivaji pocity nevyspani. Pfi¢iny poruch spanku nelze jednoznac¢né
urcit, jsou bud primarni (spankova apnoe, inverze), nebo sekundarni (zpisobeny
depresemi ¢i bolesti). Spankova inverze se da fesit tim, Ze si ¢lovék po ob&édé alespon
na dvé hodiny odpocine. Regula¢ni systém se takto zregeneruje a miize dale fungovat
pfi fizeni organismu. (Nejedla, Safrankova, 2006; Klevetova, Dlabalova, 2008;
Mlynkova, 2011)

2.2.1.7 Pohybovy a kozni systém

V pohybovém systému dochazi ke zménam spojenych s vahou a vyskou ¢loveéka. Vyska
se snizuje diky atrofii meziobratlovych plotének. Pfi¢inou chiize v mirném ptedklonu

muze byt ochabovani kosternich svali. Ty poté nejsou schopny udrzet vzpiimenou
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postavu. Objevuje se Ubytek svalové hmoty. Kosti fidnou a pohyby seniorti jsou
pomalejsi. Kiehkost kosti ukazuje na zvySené riziko zlomenin a trazd. Dale se objevuje
zvySena bolest kloubli a snizend schopnost pohybu v diasledku ubytku kloubni
chrupavky. Dochazi k ochabovani kosternich svalt, sniZeni jejich pruznosti a take
ke snizeni fyzické sily. Prace hladké svaloviny je dostateéna. (Klevetova, Dlabalova,
2008; Mlynkova, 2011)

V koznim systému sledujeme snizenou aktivitu mazovych zlaz. Kize byva sucha a
muze svédit, protoze se ztraci schopnost zadrzovani vody. U seniort existuje vétsi sklon
k dehydrataci. Nahromadénim melanocyti v kiizi obli¢eje, rukou a hornich koncetin
mohou vznikat ,statecké skvrny“. Kize mize mit ale také naopak bleda mista, kde
pigment chybi tplné. Na ktzi vznikaji vrasky vlivem sniZeni elasticity a sniZuje se také
napéti kuize (kozni turgor). Diky ztraté tukové tkané v podkozi byva kize tenkd. Zmény
jsou znat také na pfidatnych organech kuze — vlasech, nehtech, chlupech. Dochazi
k Sedivéni, fidnuti, u nehti se objevuji podélné ryhy a typické je jejich ztluSténi.

(Klevetova, Dlabalova, 2008; Mlynkova, 2011)

2.2.2 Psychické zmény

Ve staii jsou Casté zmény psychiky. Objevuji se u starSich lidi individualné a jsou
mezi nimi rozdily. Zhor3uji se kognitivni (poznavaci) funkce, ke kterym patii vnimani,
mysleni, pamét, pozornost, piedstavy. Pamét pro nové udalosti je zhorSena, avSak
davné zazZitky jsou v paméti dobie uchovany a jsou podbarveny emocemi. Dochazi také
ke sniZeni psychické vitality a klesa pruznost mysleni. Osobnost ¢lovéka ovliviiuje
kvalitu psychiky. Méni se dil¢i schopnosti osobnosti, celistvost osobnosti byva
zachovana. Zakladni povahové rysy byvaji u nékterych jedinct zdiraznény. U starSich
lidi je také mozno pozorovat zvySenou plactivost ¢i u patologickych typt jedincii
emoc¢ni labilitu charakterizovanou rychlym stfidanim nalad. Vyjimkou neni ani
depresivni naladéni star$ich lidi nebo vyraznéjsi strach a tzkost (naptiklad ze samoty
nebo z padu). Ztrata partnera je u seniora také vyznamnou aZz traumatizujici udalosti,
kdy ma ¢loveék pocit nenahraditelné ztraty, opusténi a samoty. Tato udalost, se kterou
nejsou nektefi jedinci zemielych partnert smiteni, maze urychlit jejich vlastni umrti.
(Navrétil, 2008; Mlynkov4, 2011; Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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2.2.3 Socialni zmény

Socialni zmény souvisi s odchodem seniora do starobniho dtichodu. Jsou to zasadni
zmény Vv zivoté, mezi které patii zména socidlni role seniora. Kon¢i u né role
pracujiciho a zac¢ina nova role dichodce. Dochdzi také ke zméné ekonomické situace
diky nizké penzi a poplatkim u lékafe, méni se dosavadni Zivotni standart seniora.
Ur¢ita skupina starSich lidi se do penze t&si, jini ale nevi, co budou délat s velkym
mnoZzstvim volného ¢asu. U téchto seniorl se mize objevit nuda, negativni naladéni a
ne piilis kladné emoce. Byvaji litostivi a mrzuti. Pfi nedostatku socialnich kontakt
dochazi v nékterych ptipadech k socialni izolaci seniora. Ve stafi se mohou objevit také
rizné nemoci, které mohou branit béZznym dennim ¢innostem. V tomto pfipadé dochazi
ke snizeni sobéstacnosti a ¢lovék se stava zavislym na druhych. Zavislost na druhych je
velmi individualni dle celkového stavu seniora, néktefi z nich Ziji aktivnim Zivotem a

vénuji se mnoha volno¢asovym aktivitam. (Mlynkova, 2011)

2.3 Specifika péce u geriatrickych pacientu

2.3.1 Prubéh nemoci ve stari

Ve stafi dochazi k involuénim zménam a mnoha organovym patologiim. Dochézi
k horSi adaptaci na podminky vnéjsiho a wvnitiniho prostfedi a lehce se objevi

dekompenzace organovych funkci i organizmu celkové. (Topinkova, 2005)

Meéni se spektrum nemocnosti, zvySuje se vyskyt chronickych degenerativnich chorob
(jako je osteopordza, osteoartroza, kardiovaskularni onemocnéni, cerebrovaskularni
onemocnéni, demence). Postizeni organt se kombinuji. U seniora dochazi k celkové
rizikovosti. Ve stafi byva castéjsi riziko pfechodu onemocnéni do chronicity, které
muze mit az invalidizujici potencial. Byva zde také riziko akutni dekompenzace

nemoci. (Topinkova, 2005)

2.3.2 Polymorbidita

Polymorbiditou rozumime soucasnou pfitomnost nc¢kolika nemoci u ¢loveka, které
se vyskytuji Castéji s pfibyvajicim vékem. Ve stafi se vice vyskytuji rizné komplikace,
jejichz pfi¢inami jsou poruSeni obecného rovnovazného stavu organismu (napiiklad

poruchy elektrolytového hospodaistvi ¢i acidobazické rovnovahy) nebo komplikace
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spojené s probihajicim onemocnénim. Podle jistych studii 90% lidi ve véku nad 75 let
trpi jednou nebo vice chronickymi chorobami. Velka ¢ast onemocnéni ve staii probiha

odlisn€. Odlisné piiznaky chorob charakterizuje:

e Mikrosymptomatologie - piiznaky onemocnéni jsou vyjadieny pouze
minimaln¢, u nékterych seniort probihd nemoc asymptomaticky.

e Monosymptomatologie a oligosymptomatologie — onemocnéni se projevuje
jednim pfiznakem z obvyklé $kaly ptiznaki nebo nékolika z nich.

e Priznaky druhotného postiZeni — na onemocnéni reaguje jiny nez postizeny
organ, nejvice byvaji postizeny ledviny, mozek a dolni mocové cesty.

e Nespecifické priznaky — mezi né patii nechutenstvi, Unava a jiné.

e Retézeni piiznaki — jde o pii¢inné fetdzeni chorob, kdy jedna vyvolava druhou,
toto se nazyva tzv. kaskadova reakce.

o Atypické lékové reakce — pacient je ohrozen nedostateénym ¢&i naopak
zvySenym ucinkem léku nebo také nezddoucimi ucinky.

e Vysoky invalidizujici potencial nemoci — vedou ke ztraté sobéstac¢nosti.

e Prudka zhorSeni stavu — vznikaji z divodu malé funk¢ni rezervy a také je
zvysené riziko amrti.

e Socialni rozmér onemocnéni — chronické a invalidizujici onemocnéni méni
sociélni statut seniora, ¢lovék muze jejich vlivem prozivat chronicky stres a
zaptiCinit az adaptacni selhdni. Onemocnéni postihuje nejenom pacienta, ale

také jeho blizké. (Topinkova, 2005; Navratil 2008)

2.3.3 Geriatrické syndromy

PtiCiny geriatrickych syndromil jsou multikauzalni, jsou pifitomny hlavné ve vysSSim
véku. Casto jsou ale podcefiovany a povazovany za nasledek starnuti. Diky spravné
diagnostice a 1écb¢ je mozné dosdhnout zlepSeni a také zmirnéni obtizi. Tyto syndromy
existuji v psychicke, socialni i somatické oblasti. K psychickym geriatrickym
syndromim fadime deprese, demence, delirium, poruchy chovani a adaptace. Socialni
geriatrické syndromy jsou napiiklad ztrata sobé&staCnosti, socialni izolace, zavislost
na pomoci ostatnich, tyrani a zneuZivani a také dysfunkce rodiny. Mezi somatické

geriatrické syndromy patii poruchy chiize a pohyblivosti, poruchy termoregulace,
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inkontinence moci a stolice, zavraté, nestabilita a pady, dekubity a poruchy piijmu

potravy a tekutin. (Topinkova, 2005)

2.3.3.1 Zavraté a nestabilita u geriatrickych pacientii

Zavrat' je definovana jako pocit pohybu vlastniho téla ¢i okoli. Pfi¢inami jsou
neadekvatni signaly z perifernich receptor (zrak, sluch) ¢i porucha zpracovani a
vyhodnoceni téchto signalti v CNS (mozecek, thalamus). Existuje nékolik typl zavrati
— zavrat periferni, centralni, smisena periferné-centralni, nevestibularni a zavrat
farmakologicka, ktera mize byt vyvolana nékterymi 1éky — naptiklad antiepileptiky ¢i
antihypertenzivy). Nestabilitou a problémy s rovnovahou trpi az 50 % seniort ve véku

nad 65 let, byva oznacovana terminem presbystasis. (Topinkova, 2005)

Doprovodnymi ptiznaky zavrati mohou byt pfiznaky vegetativni, poruchy sluchu,
tinnitus, bolesti hlavy ¢i vypadové projevy senzorické a motorické. Dulezitd je 1écba

vyvolavajici pfiiny anebo 1é¢ba symptomaticka. (Topinkova, 2005)

2.3.3.2 Poruchy piijmu potravy u geriatrického pacienta

VyZiva je jednim z dalezitych kritérii ve staii. Az 20 % seniord trpi nedostate¢nou
vyzivou. Dusledkem nedostate¢né vyzivy vznika malnutrice, pii které dochazi
k celkovému ubytku hmotnosti, ztrat¢ tukové tkané¢ a celkovym somatickym a
metabolickym zménam. Malnutrice u seniord casto nebyva diagnostikovdna a
disledkem toho se nelééi. Trpi ji 20 — 40 % senior v nemocnici. Muze vést ke zhorseni
fyzické zdatnosti, snizeni imunity, zvySené nachylnosti k infekcim, zhorSenému hojeni
ran, Ubytku svalové hmoty a také ke zvySeni mortality. (Topinkovéa, 2005; Klevetova,
Dlabalova, 2008)

Malnutrici mizeme rozdélit podle charakteru na malnutrici proteinovo-energetickou,
proteinovou, karenci a kachexii. Prevazuji funkéni ptic¢iny malnutrice a déle socialni
vlivy. Pii proteinové malnutrici chybi ¢lovéku v téle prevazné bilkoviny, piesto je vSak
celkovy energeticky piijem dostate¢ny (typ kwashiorkor). Pfi proteinovo-energeticke
malnutrici je celkovy kaloricky pifijem nedostatetny (maranticky typ). Karence
se vyznacuje nedostatkem vitamint, minerald a stopovych prvkd. Posledni typ

malnutrice — kachexie — je pfitomna pfi jiném zavazném onemocnéni. U tohoto typu
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malnutrice je pfitomny bazalni metabolismus a katabolismus. (Topinkova, 2005;

Klevetova, Dlabalova, 2008)

Pfi malnutrici je tfeba pribézné zaznamenavat hmotnost, denni piijem potravy a zvysit
celkovy kaloricky piijem seniora. Dulezity je také dostate¢ny piijem tekutin.
Nezapominame ani na estetickou uUpravu jidla. (Topinkova, 2005; Klevetova,
Dlabalové, 2008)

2.3.3.3 Inkontinence mo¢i a stolice u geriatrického pacienta

Vyskyt inkontinence se s vékem zvySuje. EXistuji dva typy inkontinence — inkontinence
moci a inkontinence stolice. (Topinkova, 2005; MikSova, Froiikova, 2006)

U seniorl je inkontinence moci spojovana se zdravotnim postiZzenim, invaliditou,
socialni izolaci a déle se zavislosti. Je definovana jako nechtény, samovolny Unik moci,
ktery je pro seniora hygienickym a socialnim problémem. Pti¢iny inkontinence jsou
multifaktorialni, patfi mezi né¢ zmény funkce mocovych cest souvisejici s veékem
(snizend kapacita mocového méchyie, nizsi schopnost zamezit mikci), ddle onemocnéni
urogenitalniho traktu ¢i celkova onemocnéni (spojend s polyurii — diabetes mellitus,
diabetes insipidus) nebo také poruchy mobility a zru¢nosti pacienta. (Topinkova, 2005;
Miksova, Fronkova, 2006)

Mezi zakladni typy inkontinence moci patii inkontinence stresova, urgentni, reflexni a
inkontinence z pietékani (paradoxni ischurie). (Topinkova, 2005; Miksova, Fronkova,
2006)

Ke stresové inkontinenci dochazi pti nahlém zvysSeni nitrobiiSniho tlaku — naptiklad
pii kasSli, smichu ¢i zvednuti bfemene. Jednd o dysfunkci sfinktert. Patii

mezi nejéastéjsi typ inkontinence u Zen. (Topinkova, 2005; Miksova, Froiikova, 2006)

DalSim typem inkontinence je inkontinence urgentni. Projevuje se naléhavym nucenim
na moceni (urgenci), kterému musi pacient vyhovét. U tohoto typu inkontinence
rozliSujeme urgenci motorickou a senzorickou. Motorick4 urgence je zpisobena stahy
detruzoru, senzoricka naopak hypersenzitivitou receptor detruzoru. (Topinkova, 2005;
Miksova, Fronkova, 2006)

Mezi dalsi typy inkontinence patii reflexni inkontinence. Pfi naplnéni mocového

méchyfe dojde kjeho reflexnimu vyprazdnéni. Pficinami byvaji patologické
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neurologické nélezy (naptiklad miSni léze pii fraktutfe obratlil). Pacient si neni védom
naplnéni mocového méchyie a jeho vyprazdnéni nedokaze ovlivnit. (Topinkovéa, 2005;
Miksova, Fronkova, 2006)

Poslednim typem je inkontinence z ptetékani (paradoxni ischurie). Vznika pii mocové
retenci a funkénich sfinkterech. Dochazi k mimovolnému tniku moci diky pieplnénému
mocovému méchyii, kdy mo¢ z mocového méchyie samovolné odkapava. Pti¢inami
této inkontinence mohou byt mechanické obstrukce (hyperplazie prostaty, tumor
v oblasti hrdla) ¢i porucha kontraktility mocového méchyte. (Topinkova, 2005;
Miksova, Fronkova, 2006)

Pii inkontinenci moci je dilezité neomezovat seniory v pfijmu tekutin z divodu rizika
dehydratace. Dulezita je spravna a dostate¢na hygiena spolu s pouzivanim pomticek
zabranujicich inkontinenci dle individualni potfeby pacienta. Je dulezité si take
uvédomit, Ze samotna inkontinence moci u pacienta neni indikaci k trvalé katetrizaci

mocového méchyte. (Topinkova, 2005; Miksova, Froiikova, 2006)

Inkontinence stolice je oznacovana jako samovolny odchod stolice pfes andlni svérace.
Vyskytuje se asi U 1 % pacientl nad 65 let. Je Casto spojend s inkontinenci moéi.
Pfi¢inami této inkontinence byvaji poruchy stfevni motility, oslabend svalovina btiSni
stény a panve, porucha inervace konec¢niku a onemocnéni CNS (naptiklad onemocnéni
michy, demence, stavy po CMP), psychologické pfi¢iny ¢i faktory prostiedi (dostupnost
WC, soukromi pii defekaci). (Topinkova, 2005)

Pfi inkontinenci stolice u seniord je dilezitd uprava pasaze vhodnou stravou
s dostatkem vl&kniny, dostateény piijem tekutin, pohyb, pravidelnost vyprazdiiovani
stolice a také pouZivani absorp¢nich pomicek pro inkontinenci. DileZita je hygiena

seniora a pravidelné sledovani stavu kuze. (Topinkova, 2005)

2.3.3.4 Péce o kiizi a prevence vzniku koZnich defekt

Kuze slouzi jako ochrannd bariéra pied nepfiznivymi vlivy vnéjsiho prostiedi. Pouze

hydratovand, zdravd a nenarusend kiize poskytuje télu potfebnou ochranu. U seniorii

se Casto vyskytuje suchd kize. Mezi zasady oSetfovani kiize patii omezeni pouzivani

mydel, které pokozku vysuSuji. Misto nich je doporuc¢eno pouzivat hydrataéni emulze ¢i

Cistici oleje. Seniorovi zajistime dostate¢ny pfijem tekutin, vhodné je zvlhéovani

vzduchu a pouzivani hydrata¢nich krému. Je dulezité také Setrné myti pokozky, jinak by
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dochézelo k nezadoucimu odlucovani rohové vrstvy, kterd je potfebna k ochrané kuze
pted mikroorganismy. Promasténim pokozky se zvysi odolnost proti UV zafeni.
(Kalvach, 2004; Miksova, Fronkova, 2006)

Jako prevence koznich defektli u rizikovych pacientl slouzi také spravné polohovani.
Snazime se zabranit vzniku dekubitd, svalovych kontraktur, deformit a omezenému
pohybu v kloubu. Je dulezité polohovat pacienta pravidelné v prabéhu celych 24 hodin,
vzdy musi byt poloha pro pacienta bezpe¢na. Zménu polohy provadime kazdé dvé az tii
hodiny (zada, pravy bok, zada, levy bok), kdy pii kazdé zméné polohy musime

zkontrolovat stav kiize a jeji zabarveni. (Kapounova, 2007)

K polohovacim pomuckam patéi napiiklad molitanové podlozky, kostky, polstaiky
s polystyrenovymi kuli¢kami, syntetické rouno, gelové pomitcky, kolecka, valce,

polohovaci lazko, ,,boti¢ky* a dalsi. (Vytejckova, Sedlarova, 2011)

Mezi zakladni typy polohovani patii polohovani antalgické, preventivni a korekéni.
Antalgické polohovani je oznacovano jako protibolestivé, pouzivané v akutnim stadiu,
muze vSak vést k sekundarnim zménam pohybového tstroji. Preventivnim polohovanim
branime vzniku Spatného postaveni v kloubu a zkraceni svalu. Korekéni polohovani
se pouZiva v piipadé, kdy je pritomen omezeny pohyb, zkraceni svalu ¢i deformita.
(Kapounova, 2007)

Dekubitus neboli mistni buné¢né poskozeni tkané vznika soucasnym pusobenim tlaku,
vlhkosti a stfizné sily, imobility a zhorSeného stavu seniora. Postizena byva kuze,
Slachy, svaly i kosti. Dal§im vyznamnym faktorem je tlak na predilek¢éni mista. Chybi-li
u pacienta spontanni pohyb, kapilary se po né&jaké dobé stlaci, tim vznikne nedostatek
kysliku ve tkani a dojde ke vzniku dekubitu. Existuji étyfi stupné dekubita — prvni
stupeit je charakterizovan zacervenanim pokozky, druhy tvorbou puchyika, tieti
narusenim celistvosti ktize a ¢tvrty hlubokym poSkozenim tkani. Jako prevenci dekubitt
u geriatrickych pacientd se snizenou sobé&sta¢nosti uplatiiujeme pievazné polohovani,
v piipad¢ vzniku dekubitu je dulezita 1écba a také zdznam v dokumentaci pacienta.
K 1é¢bé je doporucen ruzny obvazovy material dle stupné a charakteru dekubitu.
Nesmime zapomenout ani na dukladnou hygienu, sprdvnou vyZivu a pitny rezim,

odstranéni $kodlivych faktord a vhodny antidekubitélni systém. (Kapounovd, 2007)
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3 Poti‘eby geriatrickych pacientu a specifika komunikace

s nimi

3.1 Potieby geriatrickych pacienta

Potfebu oznacujeme jako projev nedostatku nebo chybéni néceho. Jejich odstranéni je
Zadouci. Nedostatek ovliviiuje psychiku ¢lovéka — jeho mysleni, pozornost, emoce a

volni procesy. (Trachtova, 1998)

Potieby jsou individualni a méni se v jednotlivych obdobich Zivota podle osobnosti,
rodinné a socialni situace, podle zdravotniho stavu, podle tradic a kultury. U seniord
se méni hodnotova orientace potieb. Dillezit¢jsi jsou pro né potieby zdravi, klidu,
spokojenosti a také bezpe¢i. Neméné dilezité jsou pro né potieby jistoty, lasky a

soundlezitosti. (MIynkov4, 2011; Kalvach, 2011)

Podle amerického psychologa Abrahama H. Maslowa je rozdélena klasifikace potieb
na potieby niz$i a potieby vyssi. Mezi niz$i potieby patii fyziologické potieby (potieba
spanku, vyprazdnovani, pohybu, vyzivy, dychani, sexualni potieba) a potfeby bezpeci.
K vy$8im potiebam fadime potfeby uznani a sebeucty, seberealizace, sounalezitosti a
lasky, estetické potfeby a dale metapotieby jako napfiklad potieby porozuméni,
rovnovahy a harmonie, individuality a smysluplnosti. Uspokojeni metapotieb neni az
tak naléhavé, ale jejich uspokojeni slouzi kvys$$imu Stésti a radosti pacienta.
(Trachtova, 1998)

Podminkou naplnéni potieb vyssich jsou uspokojené potieby nizsi. Je dulezity zpusob,
jakym pomaha sestra uspokojit individualni potfeby pacienta. (Hefmanova, Vacha
2012)

3.2 Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

., Komunikace je predavani informaci, pociti, citu k druhym. Déje se cestou verbalni

(slovni) a neverbalni (mimoslovni).* (Venglarova, 2007, str. 74)

. Mnohdy zapomindme, Ze jsou to prave mimoslovni signaly, které sdéluji, co si

ve skutecnosti myslime. * (Venglatova, 2007, str. 74)
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Komunikaci vyjadfujeme nas vztah k ¢lovéku, sympatie ¢i antipatie, city pozitivni nebo
negativni. Komunikace pfispiva k dobrému vztahu mezi pacientem a pecovatelem.
Je dulezité pouzivat terminy, kterym pacient rozumi a také respektovat jeho
individualitu. StarSi lidé jsou vice citlivi ktomu, zda jim pecovatel nasloucha.
V pripad€, Ze ma pacient opacny pocit, nemusi byt ochoten s pecovatelem komunikovat.
Dulezité je aktivni naslouchani a analyza sdéleného obsahu, natoceni hlavy smérem
k pacientovi a piikyvovani hlavou jako vyjadfeni souhlasu. Seniofi pomaleji mluvi.
M¢li bychom jim poskytnout prostor, aby si mohli odpovéd” promyslet. Osobam, které
vyZaduji oslovovani titulem, bychom méli vyhovét. Ve vétsiné ptipadd pacienty
oslovujeme jejich piijmenim. Nevhodné je familiarni osloveni pacienta, které je znakem

neprofesionality a devalvace osobnosti. (Mlynkov4, 2011; Venglatrova, 2007)

V jistych ptipadech mohou existovat bariéry (piekazky), které brani ucelné komunikaci
mezi pacientem a peovatelem. Sbér informaci mtze byt diky témto bariéram neuplny.
Mezi né patii bariéry na stran¢ pacienta, na strané pecovatele a na strané prostiedi, kde
komunikace probiha. Psychickymi piekazkami na strané pacienta mohou byt Ginava,
stres a strach znalozeni sinformacemi dale. Neochota seniora komunikovat
s peCovatelem byva dals$i moznou piekazkou. Tato neochota se mize tykat pouze
konkrétniho jedince, kdy senior nema s timto jedincem kladny vztah. O mnoha vécech
nejsou seniofi zvykli hovofit — naptiklad o oblasti sexuality, financi ¢i neptijemnosti
Vv rodiné. Mezi somatické bariéry u pacienta patii bolest, zhorSeny sluch a zrak, horecka
¢i poruchy fe€i. K piekazkam na strané peCovatele patii strach z citlivych témat,
antipatie nebo problémy s konkrétnim pacientem, malo ¢asu na komunikaci, Unava nebo
neochota pfijimat jakékoliv informace od pacienta z divodu vlastnich vaznych starosti a
prozivani tézkého Zivotniho obdobi. K ptekazkam ze strany prostiedi patii hluk,

nedostatek soukromi a komunikace ve spéchu. (Mlynkovd, 2011; Venglafova, 2007)

Dulezité k vytvoteni kvalitniho vztahu mezi pacientem a peCovatelem je prostiedi
divéry. Je vSak dilezité si stanovit jisté meze toho, co pro pacienta mizeme udélat a co

JiZ neni v naSich silach. (Mlynkova, 2011)
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4 Preventivni opatreni ve stari

Tato opatfeni zahrnuji tfi typy prevence — primarni, sekundarni a tercialni. Dulezity je

screening ve stafi diky vyssi prevalenci onemocnéni. Do screeningu patii naptiklad

mamografie ¢i vaginalni cytologie. V primarni péci provadi prakticky lékat preventivni

prohlidku jednou za dva roky. Tato prohlidka je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
(Topinkova, 2005)

4.1 Néktera preventivni opatieni

Fyzickd aktivita a cvieni: Aktivizace obecné je slovo odvozené od slova
»aktivovat” — uvést néco do pohybu a tim pomoci né¢emu k vyssi Géinnosti ¢i
piimét néco k vétsi ¢innosti. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Pohyb je velmi dulezity. Patii mezi jednu z hlavnich charakteristik Zivého
organismu. (Slezakova, 2010)

Umoznuje piedchazet riznym komplikacim zdravotniho stavu pacienta
z imobility. Fyzicka aktivita je dulezita k udrzeni sobé&stacnosti. Ptic¢inou poruch
sobéstatnosti byva porucha motorickych ¢i  kognitivnich funkci  jako
onemocnéni nervového a pohybového aparatu ¢i demence a imobilita.
K hodnoceni sobéstacnosti pacienta slouzi Bartheliv test zédkladnich vSednich
ginnosti (viz piiloha &. 1). (Topinkova, 2005; Safrankova, Nejedla, 2006)
Fyzicka aktivita je dale dulezita jako prevence svalovych atrofii, kontraktur a
osteopordzy. Snazime se o co nejveétsi obnoveni pohybu nemocného v co
nejvetsim rozsahu. (Vytejckova, Sedlafova, 2011)

Seniortim je doporu¢eno alespoit 30 minut chize 3-5x tydné. Vhodné je
posilovani ¢i aerobni cviCeni. Diky fyzické aktivité se u pacienta udrzi lepsi
rozsah pohybu v kloubu. Existuji také cvieni zaméfend na rovnovahu a
stabilitu. (Topinkova, 2005)

Nekoufrit.

Spravneé stravovaci navyky: Strava by méla byt vyvazena, obsahovat
piiméfené mnozstvi cukrt, tukti a bilkovin. Dulezity je dostatek vlakniny,
konzumace ovoce a zeleniny. Spravnou vyzivou lze ptedejit malnutrici seniora.
Jde o stav charakterizovany soucasnym vyskytem ubytku télesné hmotnosti,

nedostate¢ného piijmu potravy, nizkym BMI (index télesné hmotnosti) a nizkou
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hodnotou laboratornich hodnot (hypalbuminémie ¢i hypocholesterolémie).
Pii nelécené malnutrici vznika u pacienta riziko zvySené nachylnosti k infekcim,
sniZzeni imunity, Ubytku svalové hmoty a Spatné hojeni ran nebo v neposledni
fad¢ zhorSeni chronickych onemocnéni. (Topinkova, 2005)

Piiméiena télesna hmotnost: Hodnota BMI by se m¢la pohybovat v rozmezi
20-24.

Poruchy chiize a pady, jejich prevence: Pady u seniort jsou definovany jako
zmény polohy, které konéi kontaktem téla se zemi. Pady miZze doprovazet
porucha védomi a nasledné poranéni seniora. U lidi starSiho veéku jsou pady
Cast¢ a jejich pocet se zvySuje. Vys8i vyskyt pada sledujeme u Zen,
hospitalizovanych pacientu ¢i u pacientt v dlouhodobé tstavni péci. Na vznik
padu u seniora maji vliv fyziologické zmény starnuti organt ¢i jiné patologie
organti. Pfi¢inou padu mohou byt pfiCiny zevni (nevhodna obuv ¢i obleceni,
nevhodné vybaveni bytu nebo také chybéni pomticek pro bezpecnou chiizi) nebo
vnitini  (onemocnéni vnitinich orgdn - kardiovaskularni onemocnéni,
neuromotorické poruchy, pohybovy systém, psychiatrické choroby ¢i poruchy
sluchu a jiné). Komplikacemi padd mohou byt fraktury ¢i poranéni hlavy Casto
vyZadujici lékaiské oSetfeni ¢i psychologické dusledky, které mohou vést
u seniora aZz k omezeni aktivity a imobilité. Dulezité je zamezit padu, sniZit
rizika v doméacnosti a také zhodnotit rizika padu alesponn jednou ro¢né
pfi preventivnim vySetieni. (Topinkova, 2005)

Soucésti nemocni¢niho zafizeni by mély byt protiskluzové podlahy, madla
na sténach, na zachod¢ i ve sprse, upozornéni na mokrou podlahu ukazatelem,
eliminace ostrych rohtt v prostfedi pacienta ¢i dobré osvétleni prostora
nemocnice. (Casopis Sestra 9/2012)

Imunizace: Proti influenze se oc¢kuje 1x za rok, proti pneumokokovi 1x
v 65 letech seniora a poté po 5 letech, proti tetanu 1x za deset let. (Topinkova,
2005)
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5 Rehabilitace u geriatrickych pacienti

Rehabilitaci chceme dosahnout co nejvétsi samostatnosti geriatrického pacienta
v konani v§ednich dennich ¢innosti v piipadé, Ze z davodu akutniho onemocnéni ¢i jeho
progresivniho vyvoje vznikne snizena schopnost péée o sebe sama. (Runde, Rehfeld,
2001)

Za hlavni cile rehabilitace povazujeme udrZeni sobé&stacnosti, zlepSeni hybnosti,
spoleCenské integrace a sniZeni zavislosti na druhych. Dosdhnout lze také stoje,

zvladnuti pfesunu na toaletu ¢i samostatné oblékani a svlékani. (Schuler, 2010)

Pomoci rehabilitace lze zmirnit nasledky onemocnéni, trazu, vad ¢i obnovit funkci
pohybového systému. Rehabilitace pochazi z latinského nazvu habilitas — schopny a
re — obnova. Rehabilitacni oSetfovani s aktivni ucasti vSeobecnych sester slouzi jako
prevence komplikaci zdkladniho onemocnéni. Mezi preventivni prostiedky patii
polohovéani, vertikalizace, 1é¢ebné polohy a mobilizace. Rehabilitaci mohou provadét
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a lékati s atestaci v oboru rehabilitace. (Vytejckova,
Sedlarova, 2011)

Dulezitd je pozitivni prognoza rehabilitace a zvoleni rehabilitatniho cile s ohledem
na funk¢ni stav seniora. Zakladem rehabilitace je motivace pacienta, jeho celkovy stav a

postiZeni, které Ize rehabilitaci zlepsit. (Schuler, 2010)

U pacientd, ktefi byli del$i dobu upoutani na lizko, se snazime o postupny nacvik
vstavani. Nejprve zkousSime posazovani na okraj ltzka, stoj vedle ltzka, posazovani
do kiesla a chtzi kolem lizka. Sestra musi byt pfi téchto ¢innostech vzdy pfitomna.

(Trachtova, 1998)

Pted nacvikem chiize musi senior posilovat své svalstvo nékolikrat za den. O nacvik
chlize s pacientem se stara nejprve fyzioterapeut podle ordinace 1ékafe a sestra s nim
poté dale pokraCuje. Je dulezité zajisténi bezpeCnosti pacienta a vhodné obuvi,
doporucena je nizkd, pohodlnd, s pevnou patou. Na nacvik je potteba dostatek Casu.
Senior m& moznost pouZivat k chiizi nékteré pomucky — berle, hole nebo choditko. Tyto

pomucky vidime také u pacientti s porusenou stabilitou. (Vytejckova, Sedlarova, 2011)
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5.1 Nejcastéjsi pouzivané pomiicky

Mezi nejéastéji pouzivané berle patii francouzské hole ¢i podpazni berle. Francouzské
hole umozni odleh¢it zcela dolni konéetinu, napiiklad po totalni endoprotéze kolene.
Podpazni berle se uzivaji u pacientt s postizenou horni i dolni koncetinou, kdy je mozné
se do nich zavésit. Nevhodné je vSak jejich dlouhodobé pouZivani, hrozi utlak nervu
axilaris ¢i ochrnuti svali v ramennim kloubu. VySku berli nastavuje fyzioterapeut

individualn¢ pro kazdého pacienta.

Hole byvaji jednoduchymi pomuckami, jsou vybaveny modelovanou rukojeti. Hil
se pouziva k opteni na nepostizené stran¢ dolni koncetiny a tim odlehceni ,,slabsi

koncetiny.

Choditka se rozdé¢luji do nékolika typu — s rdmy, s kole¢ky, nizka ¢i vysoka, s opérou
pro horni koncetiny. Ramy posouvame dopfedu o délku chodidla, nejprve posouvame

,slabsi dolni koncetinu a posléze tu ,,silngjsi. (Vytejckova, Sedlafova, 2011)

5.1.1 Dalsi pomticky pouzivané pri rehabilitaci u geriatrickych pacienti

Motodlaha je motorova dlaha, ktera slouZi k rehabilitaci. Pomaha rehabilitovat klouby
po operaci ¢i urazu. Jedna se o techniku pasivni rehabilitace S koncetinou pacienta,
kterou provadi piistroj diky elektrickému pohonu. Na pfistroji se nastavi individudlni
rozsah pohybu pacienta. Pomoci motodlahy je mozné obnovit ¢i zlepsit hybnost kloubt
a predejit jejich ztuhnuti. Dale dochazi ke zrychlenému vstiebani otoku, zlepSeni
prokrveni mékkych tkani, lepSimu hojeni vaziva a chrupavky. Celkové tak dochazi
k zamezeni piipadnym komplikacim z imobility a urychleni 1éCby pacienta.

(www.nemtru.cz)

Motomed je piistroj pohanény motorem. Umoziiuje pasivni, asistované a aktivni
cviceni hornich a dolnich koncetin pacienta. Na pfistroji 1ze nastavit ,,Slapani na kole* ¢i
trénovani pazi. Mezi vyhody pristroje fadime zamezeni spasticité. V piipad¢, ze dojde
u seniora ke kieCim, pfistroj se sam zastavi a zacne pracovat na opacnou stranu, diky
tomu se kie¢ uvolni a zmensi se jejich Castost. Diky motomedu dochézi k upraveé
svalového tonu, zlepSeni prokrveni a ¢innosti srdce. Snazsi je nésledna vertikalizace

pacienta, dochazi k celkovému zlepSeni jeho stavu. Motomed se vyuziva naptiklad
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ke cvigeni po cévni mozkové pithodé, po Urazu mozku ¢i po operaci kolenniho nebo

kyc¢elniho kloubu. (www.nemtru.cz)

Ribstole neboli zebfiny patii mezi dalSi rehabilitacni pomucky. SlouZi K posileni svalt

— nejvice svalu btisnich a také k protahovani. (www.insportline.cz)

Vasotrain je ptistroj, pomoci kterého je provadéna vakuoveé kompresivni terapie. Stfida
se zde pretlakova a podtlakova faze. Pomahé ke zlepSeni cirkulace krve ve tkénich a

zlepSuje trofiku konéetin. (www.bohemia-lazne.cz)

K dal$im pomutckam patii naptiklad rizné€ velké rehabilitacni mice, molitanové micky,

posilovaci gumy a masazni jezci a Zebfiny. (www.zdravotnipotreby.cz)

5.2 Aktivni a pasivni cvifeni

Aktivni cvieni vykonava sam pacient vlastni vali. SlouZi k posileni svalstva, zlepSeni
funkce plic a srdce, udrzeni dobré fyzické kondice. Mélo by probihat v maximalnim
anatomickeém rozsahu kloubu. Cviceni se tGcastni fyzioterapeut ¢i sestra. Aktivni cviceni
je dobré pro nacvik sobéstacnosti a pohybovych schopnosti pacienta. Dilezité je, aby
mél personal trpélivost, byl dusledny a empaticky. Pochvala za pokroky slouzi
pacientovi jako motivace k dalSimu snazZeni. K aktivnimu a pasivnimu cvic¢eni mizeme
také ptifadit izotonické a izometrické cviky. (Kapounova, 2007; Vytejékova, Sedlarova,
2011)

Pasivnim pohybem oznacujeme pohyb, ktery pacient nevykondvé sam, ale za dopomoci
druhé osoby, pfistroje ¢i gravitace. Je dilezity pro spravnou hybnost kloubu a jeho
vyzivu. SlouZi jako prevence dalSich komplikaci v piipadé, ze je pacient upoutan
na lazko. S pacientem cvici fyzioterapeut ¢i sestra. Jedna se o cviceni vleze na zddech
proti odporu koncetiny. K pasivnimu cviceni fadime napiiklad pouziti motodlahy.

(Vytejekové, Sedlatova, 2011)

5.2.1 Izotonické a izometrické cviceni

Pii izotonickém cviceni dochazi ke zkracovani a natahovani svalt. Dochazi ke zvyseni
svalové sily a wvytrvalosti a zlepSeni funkci kardiovaskularniho systému.
Mezi izotonické cvi¢eni mizeme zatadit chizi, béh, jizdu na kole, plavani. (Trachtovd,

1998; Vytejckové, Sedlatova, 2011)
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Izometrické cviCeni je cviceni statické. Nedochazi ke zméné délky svalu, ale ke zméné
jeho napéti. Slouzi k udrzeni svalové sily vkoncetiné. Vyuzivaji se u imobilnich
pacienttl, kdy je tieba posilit svaly potiebné k chlizi — svaly bfisni, stehenni a hyzd’ové.
Dulezité je spravné dychani, protoze toto cviceni mize zatézovat srdce. (Trachtova,

1998; Vytejckova, Sedlarova, 2011)

5.2.2 Kondi¢ni cvié¢eni

Kondi¢ni cvi€eni ordinuje oSetfujici lékat. Je dllezité pro obnovu hybnosti kloubu,
zvyseni metabolismu a fyzické zdatnosti pacienta, prokrveni tkani, zlepSeni psychickeé
pohody a také jako prevence vzniku komplikaci z imobility. (Kapounova, 2007;
Safrankova, Nejedla 2006)

Ranni cviky bychom méli provadét maximalné deset minut, odpoledne dvacet az tiicet
minut. Cviky musi byt Setrné, systematické, rytmické a pomalé. Zacina

vvvvvv

musi na pacienta pti cvi¢eni dohlizet. (Kapounova, 2007; Vytejckova, Sedlarova, 2011)

5.2.3 Dechova gymnastika

Dechové cvi¢eni ma preventivni i 1écebny vyznam. M¢lo by byt soucasti jakéhokoliv
fyzického cviceni. Vyuziva se pfi onemocnéni bronchialniho stromu se snizenou plicni
ventilaci a u onemocnéni srdce. Pomoci tohoto cvifeni dochazi ke zlepSeni
pruchodnosti dychacich cest, hygieny prudusek a také sniZeni tepové frekvence. Cviky
provadi pacient nékolik minut nékolikrat denné, musi mit volné dychaci cesty.

(Kapounova, 2007; Vytejckova, Sedlarova, 2011)

Dechové cviceni pomaha zklidnit mysl, pfispiva k harmonii organismu. (Klevetova,
Dlabalové, 2008)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Metodika vyzkumné prace

Cilem této bakalatské prace bylo shrnout specifika péfe u geriatrickych pacientl
Vv nemocni¢nim prostiedi. Podcilem bylo zjistit miru informovanosti geriatrického

pacienta o dulezitosti poskytovani rehabilitaéni péce a aktivizace.

Pro tuto bakalairskou praci bylo zvoleno zpracovani ziskanych dat pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal formou dotazniku pro geriatrické pacienty

(ptiloha ¢. 3). Ten probihal na zaklad¢ zadosti o vyzkum (pfiloha €. 2).

Otazky byly sestaveny podle pfedem danych hypotéz a cilt. Dotaznik byl zcela
anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek — otazky oteviené, polooteviené i
uzaviené. Na zacatku dotazniku byly Udaje tykajici se véku a oddéleni, na kterém byli
respondenti hospitalizovani (otdzky ¢. 1 a 2). Tyto Udaje slouZily pro statistické
zpracovani. DalSi otazky byly zaméteny na jejich doméci zazemi (otazky ¢. 3 a 4). Dale
jsem se dotazovala na sob&sta¢nost respondenti — otazka ¢. 5. Tato otazka se skladala
z péti podotazek. Otazky ¢. 6-12 se vztahovaly k tématu rehabilitace. Otazky ¢. 13, 14,
16, 17 a 18 byly zaméfeny na subjektivni pohled respondenti na poskytovanou péci
na daném oddéleni, které hodnotili pomoci pétibodové stupnice. Otazka ¢. 15 byla

zamé&fena na oblast komunikace s oSetfujicim personalem.

6.2 Charakteristika vzorku respondentt

Jako vzorek respondentll pro tuto bakalafskou praci byli zvoleni geriatricti pacienti
—0d 65 let véku z internich a chirurgickych odd¢leni. Vypliovani dotaznikd se Géastnili
muzi i Zeny. Pohlavi respondenti nebylo v dotazniku sledovano, ke statistickému
zpracovani slouZily otdzky vztahujici se kvéku a oddéleni, na kterém byli

hospitalizovani.

6.3 Charakteristika vyzkumného prostredi a pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v nemocnici Jihlava na oddé¢leni internim, kardiologickém,
ortopedickém a na odd€leni OGNP (oddéleni geriatrické a nasledné péce). Tato

odd¢leni jsem zvolila, protoZe na téchto oddélenich jsou ve vétsi mife hospitalizovani
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geriatriCti pacienti a Casto zde maji také zkuSenost s rehabilitaci (zejména oddéleni
ortopedické a OGNP). Vyzkum v jihlavské nemocnici trval od Unora do dubna 2014,
kdy jsem respondentim rtznych odd¢leni rozdala dotazniky. Vysvétlila jsem jim, jakou
formou maji jednotlivé otazky v dotazniku vyplnit. S témét vsemi z nich jsem dotazniky
vypliovala a zaznamenavala odpovédi osobné, pievazné zdavodu sniZzené
sobéstacnosti respondentt, zhorSeného zraku a jinych omezeni. Navratnost dotaznikl
byla 100 %. Ze 100 rozdanych dotaznikti respondentim se mi jich vratil stejny pocet

hlavné diky osobni asistenci pfi jejich vypliiovani.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Zjisténé vysledky vyzkumu jsem vyhodnotila a rozpracovala do tabulek. K jejich
zpracovani byl pouZit program Microsoft Office Word.

6.5 Vlastni vysledky vyzkumu
Otazka cislo 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentit (zdroj: vlastni vypoéty)

VEk respondentt Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Do 65 let 24 24 %
66-75 let 33 33%
76-86 let 31 31%
87 a vice let 12 12 %
Celkem respondentt 100 100 %

Vékovou kategorii respondentl jsem rozdélila do vice kategorii. Z celkového poctu
100 (100 %) bylo nejvice respondentt 33 (33 %) ve vekové kategorii 66-75 let.
Ve vekoveé kategorii 76-86 let bylo 31 respondent (31 %), ve vékové kategorii
do 65 let bylo 24 respondentt (24 %) a 12 respondentt (12 %) bylo ve vékové kategorii
87 a vice let.
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Otazka cislo 2: Na jakém oddéleni jste hospitalizovan/a?

Tabulka 2 Hospitalizace na oddéleni (zdroj: vlastni vypocty)

Odd¢leni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Interni odd¢€leni 30 30 %
OGNP 30 30 %
Jinde 40 40 %
Celkem respondentt 100 100 %

U této otdzky méli respondenti na vybér ze dvou moznosti nebo mohli zvolit mozZnost
»jinde“. Z celkového poctu 100 respondent (100 %) zvolilo 40 respondentd (40 %)
odpovéd’ jinde. Tito respondenti uvadéli oddéleni: ,,Kardiologie* a ,,Ortopedie*. DalSich

30 respondentt (30 %) uvedlo, Ze jsou hospitalizovani na OGNP, zbylych

30 respondentti (30 %) bylo hospitalizovano na internim oddéleni.
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Otazka ¢islo 3: Bydlite sdm/sama?

Tabulka 3 S kym respondenti bydli (zdroj: vlastni vypocty)

Bydlite sam/sama Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 41 %
Ne 59 59 %
Celkem respondentt 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) nebydli samo 59 respondent (59 %).
Zbylych 41 respondentil (41 %) uvedlo, Ze samo bydli.
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Otazka ¢islo 4: Ma se o Vas vpiipadé¢ Vasi snizené sobé&stacnosti po navratu

do domaciho prostiedi kdo postarat?

Tabulka 4 Zazemi respondentii (zdroj: vlastni vypocty)

Ma se o Vas kdo postarat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 85 85 %
Ne 15 15 %
Celkem respondentt 100 100 %

U této otazky byly mozné dvé formy odpovédi — ,,an0“ a ,,ne“. V ptipadé odpovédi
,»ano“ méli respondenti vypsat, kdo konkrétné by se o né Vv piipadé jejich snizené
sobé&stacnosti postaral. Z celkového poctu 100 respondentl (100 %) pfevdzna vétSina
85 respondentil (85 %) mé nékoho, kdo by se o né postaral. Z tohoto poctu procent
uvadélo moznost ,manZel/manzelka“ (28 respondenti), poté ,dcera/syn*
(24 respondentu), odpoveéd ,,déti“ (7 respondentt), ,,vnuk/vnucka“ (5 respondentt),
»rodina, piibuzni* (3 respondenti) ,,pfitelkyné* (1 respondent), ,,snacha® (1 respondent)
a ,,sestra” (1 respondent). Celkem se jednalo o 70 respondentt. DalSich 15 respondentt
uvadélo vice osob, které by se o né v pfipadé potieby postaralo. Uvadény byly veSkeré
piedchozi moznosti Vv ruznych kombinacich, dale synovec a jeho Zena, Svagrova,
kamaradi. Odpoveéd ,,ne” zvolilo 15 respondentt (15 %), kteti nemaji nikoho, kdo by

se 0 n¢ postaral.
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Otazka ¢islo 5: Vyberte z nasledujicich moZnosti:

Tabulka 5 Oblast hygieny (zdroj: vlastni vypocty)

Oblast hygieny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hygienu zvladam zcela sam 44 44 %
Hygienu zvladam s mensi pomoci
(doprovod do koupelny, jisténi 33 33%
oSetiujicim personalem)
Hygienu zvladam pouze ¢astecné,
vEtsi Cast zajistuje oSettujici 19 19 %
personal
Hygienu mi zajist'uje oSetfujici
) ) 4 4%
personél v plném rozsahu
Celkem respondentii 100 100 %

Tato otdzka byla rozdélena do péti podotazek: oblast hygieny, oblast vyzivy a

hydratace, oblast oblékani, pohybu a vyprazdiovani.

V prvni ¢asti otazky jsem se zaméfila na oblast sobéstacnosti respondentd pii hygien¢.

Z celkového poctu 100 respondenti (100 %) méla nejvetsi zastoupeni odpoveéd

,Hygienu zvladam zcela sam*, kterou uvedlo 44 respondentt (44 %). Hygienu s mensi

pomoci (s doprovodem do koupelny a jisténim) zvlada 33 respondentt (33 %). VéEtsi

cast hygieny zajistuje oSetfujici personal u 19 respondentd (19 %). Hygienu zajistuje

oSetiujici personal v plném rozsahu u 4 respondentt (4 %).
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Otazka ¢islo 5: Vyberte z nasledujicich moZnosti:

Tabulka 6 Oblast vyZivy, hydratace (zdroj: vlastni vypoéty)

Oblast vyZivy, hydratace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Najist/napit se zvladam

. 80 80 %
zcela sam
Najist/napit se zvladam
S mensi pomoci (napf. 15 15%
pomoc s krajenim masa)
Najist/napit se zvladam
pouze Castecné (napf. 5} 5%
dopomoc pii krmeni)
VyZivu a hydrataci mi
zajistuje oSettujici 0 0%
personal v plném rozsahu
Celkem respondentt 100 100 %

V druhé casti otazky jsem se zaméfila na oblast sobéstacnosti
pfi zajiStovani vyzivy a hydratace. Z celkového poctu 100 respondenti (100 %)
se zvlada najist i napit zcela samo 80 respondentt (80 %), s menSi pomoci se najist a
napit zvlada 15 respondentd (15 %). Dopomoc pii krmeni potiebuje 5 respondentl

(5 %). Nutnost zajisténi vyzivy a hydratace v pIlném rozsahu neoznaéil Zzadny

respondent (0 %).
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Otazka ¢islo 5: Vyberte z nasledujicich moZnosti:

Tabulka 7 Oblast oblékani (zdroj: vlastni vypocty)

Oblast oblékani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Oblékani zvladam zcela
sam

54

54 %

Oblékani zvladam s mensi
pomoci (napf. podani
oSaceni, pomoc pfi
oblékani rukavii)

30

30 %

Oblékani zvladam pouze
castecné (jsem spise
pasivni)

14

14 %

Oblékani mi zajistuje
oSetfujici personal v pIném
rozsahu

2%

Celkem respondenti

100

100 %

Ve tieti ¢asti otazky jsem se zaméfila na sob&stacnost respondentt v oblasti oblékani.
Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) se 54 respondentii (54 %) zvladne obléct
zcela samo, 30 respondentu (30 %) se zvlada obléct s mendi pomoci (pomoc

pti oblékani rukav). DalSich 14 respondentt (14 %) byva pii oblékani spise pasivnich a

oblékani v plném rozsahu zajist'uje osetfujici personal u 2 respondentu (2 %).
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Otazka ¢islo 5: Vyberte z nasledujicich moZnosti:

Tabulka 8 Oblast pohybu (zdroj: vlastni vypocty)

Oblast pohybu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pohyb zvladam zcela sém 38 38 %

Pohyb zvladam s mensi
pomoci (chize s jisténim 5 5%
oSetfujicim persondlem)

Pohyb zvladam s pomoci
kompenzacnich pomicek

0

(berle, francouzskeé hole, 40 40 %
choditko)

Pohyb zvladam pouze )
Vv ramci lzka 17 17%

Nyni jsem zcela 0 )

nepohyblivy

Celkem respondentt 100 100 %

Ve ctvrté Casti otazky jsem se zaméfila na sobéstacnost respondentd v oblasti pohybu.
Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) s pomoci kompenzacnich pomitcek (berle,
francouzské hole, choditko) se pohybuje 40 respondentd (40 %). DalSich
38 respondentii (38 %) se dokadze pohybovat zcela samo a 17 respondenti (17 %)
se pohybuje pouze v ramci luzka (otaceni, posazovani). Pohyb s mensi pomoci (chtize
s jisténim oSetiujicim personalem) zvlada 5 respondentil (5 %). Uplnou nepohyblivost

neoznacil zadny respondent (0 %).

41




Otazka ¢islo 5: Vyberte z nasledujicich moZnosti:

Tabulka 9 Oblast vyprazdiiovani (zdroj: vlastni vypocty)

Oblast vyprazdiovani Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Vyprazdiuji se na WC
(nepotiebuji dopomoc 44 44 %

osetfujiciho personalu)

Vyprazdiiuji se na WC

(potitebuji doprovod 28 28 %
oSetiujiciho persondlu)
Vyprazdiuji se na klozetu 21 21 %
(pojizdn¢ WC) u lazka
Vyprazdiiuji se do
jednorazovych plen/mam 7 7%
permanentni mocovy katétr
Celkem respondentti 100 100 %

Ve ¢tvrté casti otazky jsem se zameéfila na sobéstacnost respondenti v oblasti
vyprazdnovani. Z celkového poctu 100 respondentt (100 %) se 44 respondentt (44 %)
vyprazdiiuje samo na WC. Doprovod oSetfujiciho persondlu na WC potiebuje
28 respondentii (28 %). Vyprazdiiovani na klozetu u lizka uvedlo 21 respondentl
(21 %). Dalsi moznost vyprazdiovani do jednorazovych plen nebo zavedeny

permanentni mocovy katétr uvedlo 7 respondentii (7 %).
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Otazka cislo 6: Pro¢ je podle Vés rehabilitaéni cviceni dilezité? (vypiSte alespon

2 ptiklady)

Tabulka 10 Diilezitost rehabilitace (zdroj: vlastni vypocty)

Dulezitost rehabilitace Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Pro zdravi, zlepSeni hybnosti 57 57 %
Zachovani sobéstacnosti, 13 13 %

prevence imobility

Aby svaly neztuhly a ke

0,
zlepSeni celkového stavu 6 6%

Navraceni dovpuv?dmho 10 10 %
stavu, lepsi chlize

Rozcviceni koncetiny,

0,

redukce hmotnosti 1 1%

Zlepseni psychl_cke a fyzicke ; 706
kondice

Prokrveni téla a z{epsem 9 504

stavu kloubu
Nevim 4 4%
Celkem respondentt 100 100 %

U této otazky meéli respondenti uvést vlastnimi slovy, pro¢ je podle nich rehabilitace
dilezita. Jednalo se o otevienou otazku. Podle jejich odpovédi, kterymi se nejvice
shodovali, jsem tuto otazku (pfi jejim vyhodnoceni) rozdé€lila do nékolika kategorii (Viz
tabulka 6). Z celkového poctu 100 respondenti (100 %) si 57 respondentii (57 %) mysli,
7e je rehabilitace dulezita pro zdravi a zlepSeni hybnosti. Dalsich 13 respondentt (13 %)
tvrdilo, Ze slouZi k zachovani sobé&sta¢nosti a jako prevence imobility, 10 respondentt
(10 %) uvedlo, Ze slouzi k navraceni do puvodniho stavu a zlepSeni chuze, podle
7 respondentl (7 %) slouzi pro zlepSeni fyzické a psychické kondice. Podle dalSich
6 respondenti (6 %) je rehabilitace dulezita, aby svaly neztuhly a pro zlepSeni
celkového stavu. Odpovéd’ ,,nevim® uvedli 4 respondenti (4 %), 2 respondenti (2 %)
napsali, Ze rehabilitace slouZi k prokrveni téla a zlepSeni stavu kloubd a 1 respondent

(1 %) uvedl, ze je pro n&j dulezita Kk rozcviceni koncetiny a redukce télesné hmotnosti.
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Otazka cislo 7: Vyhledavate (aktivné se zajimate) o nové informace o rehabilitaénim

cviceni z vlastni iniciativy?

Tabulka 11 Vyhledavani informaci (zdroj: vlastni vypocty)

Vyhledavani informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 20 20 %
Ne 80 80 %
Celkem respondentti 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondenta (100 %) uvedlo 80 respondentt (80 %), ze

se aktivné nezajima o rehabilita¢ni cviceni a nevyhledava si informace. Zbylych

20 respondentt (20 %) si aktivné informace vyhledava.

44




Otazka cislo 8: Byly Vam poskytnuty oSetfujicim persondlem informace o dilezitosti

rehabilita¢niho cviéeni?

Tabulka 12 Poskytnuti informaci (zdroj: vlastni vypocty)

Poskytnuti informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 91 91 %
Ne 9 9 %
Celkem respondent 100 100 %

Z této otazky vyplyva, ze z celkového poctu 100 respondentt (100 %) byly poskytnuty

91 respondentim (91 %) informace o dilezitosti rehabilitacniho cviceni, naopak

9 respondenttim (9 %) tyto informace poskytnuty nebyly.
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Otazka ¢islo 9: Kym Vam byly tyto informace poskytnuty?

Tabulka 13 Kdo informace poskytl (zdroj: vlastni vypocty)

Kdo informace poskytl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (100 %)
Rehabilita¢ni pracovnik 25 25 %
Sestra 11 11%
Lékar 55 55 %
Nikdo mi tyto informace 9 9%
neposkytl
Celkem respondentti 100 100 %

Tato otdzka se vztahuje k pfedchozi otazce ¢islo 8. Zde méli respondenti uvést, kdo jim
poskytl informace o tom, ze je rehabilitaéni cviceni dulezité. Z celkového poctu
100 respondentt (100 %) poskytl 55 respondentim (55 %) informace o dulezitosti
rehabilitace 1ékaft, 25 respondenttim (25 %) rehabilita¢ni pracovnik a 11 respondentim

11 %) sestra. Dalsim 9 respondentum (9 %) tyto informace neposkytl nikdo.
( ) p (9 %) tyt poskyt
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Otazka cislo 10: Lze podle Vaseho nazoru rehabilitaci obecné dosdhnout v ur¢itych

ptiznivych piipadech uplné hybnosti dané koncetiny?

Tabulka 14 Uplnd hybnost konéetiny (zdroj: vlastni vypodty)

Uplna hybnost konéetiny Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 80 80 %
Ne 15 15%
Nevim 5 5%
Celkem respondentt 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondent (100 %) je presvédCeno 80 respondentt (80 %)
o0 tom, Ze lze rehabilitaci dosahnout UpIné hybnosti koncetiny. DalSich 15 respondentt
(15 %) si mysli, Ze Uplné hybnosti dosdhnout rehabilitaci nelze a 5 respondentt (5 %)

uvedlo, Ze nevi.
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Otazka cislo 11: Znate né&jaké pomtcky, které v nemocnici poméhaji pacientim

pii rehabilitaénim cviceni? (vypiste alespon dva piiklady)

Tabulka 15 Rehabilitacni pomiicky (zdroj: vlastni vypocty)

Rehabilitacni pomiicky Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Znam 99 99 %
Neznam 1 1%
Celkem respondentt 100 100 %

V této otazce méli respondenti vypsat alespoii dvé rehabilitacni pomucky, které znaji.
Jednalo se o otazku oteviené¢ho typu. Podle jejich nejcastéjSich odpovédi jsem tuto
otazku (pifi jejim vyhodnoceni) rozde¢lila do nckolika kategorii. Z celkového poctu
100 respondentt (100 %) zna 99 respondentt (99 %) n&jakou pomticku, ktera podle
nich pomaha pii rehabilitaénim cviceni. Pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze Zadnou
pomicku neznd. Z 99 respondenti (99 %), ktefi odpovédéli ano, uvadélo
26 respondenti (26 %) francouzské hole, 18 respondenti (18 %) choditko,
17 respondentti (17 %) hil, 12 respondentd (12 %) motodlahu, 9 respondentt (9 %)
rehabilitaéni mi¢, 5 respondent (5 %) invalidni vozik. Podle dalSich 2 respondentl
(2 %) mezi tyto pomicky patii rotoped, dalsi 2 respondenti (2 %) uvadéli hrazdicku,
2 respondenti (2 %) schudky, 2 respondenti (2 %) natahovaci gumu, 1 respondent (1 %)
uvedl zebficek, 1 respondent (1 %) zebfiny, 1 respondent (1 %) posilovaci tyce
pouzivané ke cviceni a 1 respondent (1 %) si mysli, Ze do téchto pomucek patii

motomed.
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Otazka ¢islo 12: V jaké fazi rehabilitacniho procesu se momentalné nachazite?

Tabulka 16 Faze rehabilitacniho procesu (zdroj: vlastni vypocty)

Faze rehabilitac¢niho
procesu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Jsem na Gplném zacatku,
prozatim se
s rehabilitovanou casti téla
nic nezmeénilo

21

21 %

Jsem v mirné€ pokrocilé
fazi, u rehabilitované ¢asti
téla jsou znat mirné
priznivé zmény

39

39 %

Jsem v pokro¢ilé fazi,
rehabilitovana Cast téla je
Iépe pohybliva

29

29 %

Jsem ve velmi pokrocilé
fazi, u rehabilitované ¢asti
téla jsou znat velké
piiznivé zmény

11

11%

Celkem respondentil

100

100 %

Podle této otdzky z celkového poctu 100 respondentt (100 %) je 39 respondentt (39 %)
vV mirné pokrocilé fazi rehabilitacniho procesu, kdy jsou znat mirné piiznivé zmény,
29 respondentt (29 %) je v pokrocilé fazi, kdy je rehabilitovand cast téla 1épe
pohybliva, 21 respondentti (21 %) je na Gplném zacéatku rehabilitacniho procesu a jeste

se u nich nic nezménilo a 11 respondentd (11 %) je ve velmi pokrocilé fazi, kdy jsou

znat velké ptiznivé zmény.
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Otazka ¢islo 13: Jak byste hodnotil/a kvalitu péce poskytované oSetfujicim personalem

v nemocnici? (oznamkujte jako ve Skole — na stupnici od 1 - 5)

Tabulka 17 Kvalita péée (zdroj: vlastni vypolty)

Kvalita péce Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
1 74 74 %
2 18 18 %
3 8 8 %
4 0 0%
5 0 0%
Celkem respondentti 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondentii (100 %) oznamkovalo kvalitu péce na znamku ,,1¢

74 respondentd (74 %), na znamku ,,2° 18 respondentd (18 %), na znamku ,,3“

8 respondentt (8 %). Znamkou ,,4“ a ,,5* neohodnotil kvalitu péce zadny respondent

(0 %).
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Otazka cislo 14: Jak byste hodnotil/a komunikaci mezi pacientem a osetfujicim

persondlem v nemocnici? (ozndmkujte jako ve Skole — na stupnici od 1 - 5)

Tabulka 18 Hodnoceni komunikace (zdroj: vlastni vypocty)

Hodnoceni komunikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 88 88 %
2 9 9%
3 3 3%
4 0 0%
5 0 0%
Celkem respondentt 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) pritadilo komunikaci s oSetfujicim
persondlem 88 respondentd (88 %) znamku ,,1“, 9 respondenti (9 %) znadmku ,,2%,
3 respondenti (3 %) znadmku ,3“. Znamkou ,4“ a ,5“ nehodnotil komunikaci

s oSetfujicim personalem zadny respondent (0 %).
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Otazka Cislo 15: Pral/a byste si, aby s Vami oSetfujici personal vice hovofil?

Tabulka 19 Pi#dni respondentii vice komunikovat (zdroj: vlastni vypocty)

Pfani respondentu vice

. o .. .
komunikovat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 85 85 %
Ne 15 15 %
Celkem respondentli 100 100 %

Z celkového pocétu 100 respondentt (100 %) by si pialo vice komunikovat s oSetiujicim

personalem 85 respondentt (85 %), zbylych 15 respondentt (15 %) uvedlo, ze by si to

nepralo.
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Otazka ¢islo 16: Jak byste hodnotil/a ochotu oSetfujiciho personalu vici Vam?

(oznamkujte jako ve Skole — na stupnici od 1 - 5)

Tabulka 20 Ochota oSetiujiciho persondlu (zdroj: vlastni vypocty)

Ochogz r(s)(é)(:lt;ﬂ oLy Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
1 90 90 %
2 10 10 %
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
Celkem respondentti 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondentit (100 %) hodnotilo ochotu osetiujiciho personalu
90 respondentti (90 %) zndmkou ,,1“, 10 respondentii znamkou ,,2*“. Zndmkou ,,3%, ,,4“

a ,,5* nehodnotil ochotu osetiujiciho personalu zadny respondent (0 %).
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Otazka ¢islo 17: Jak byste hodnotil/a schopnost empatie (vciténi se do druhého)

u oSetiujiciho personalu vici Vam? (ozndmkujte jako ve Skole — na stupnici od 1 - 5)

Tabulka 21 Schopnost empatie (zdroj: vlastni vypocty)

Schopnost empatie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

1 96 96 %
2 4 4%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
Celkem respondentt 100 100 %

Z celkového poctu 100 respondentt (100 %) hodnotilo schopnost empatie oSetfujiciho

personélu 96 respondentt (96 %) znamkou ,,1“, 4 respondenti (4 %) znamkou ,,2°.

Znamkou ,,3“, ,,4* a,,5* nehodnotil oSetiujici personal zadny respondent (0 %).
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Otazka cislo 18: Byly Vam vysvétleny osetiujicim personalem veskeré vykony, které

Vam byly provadény? (ozndmkujte jako ve Skole — na stupnici od 1 - 5)

Tabulka 22 Vysvétleni veskerych vykonii (zdroj: vlastni vypocty)

Vysvétle,n : Veoéker)’lch Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
vykont

1 94 94 %

2 6 6 %

3 0 0%

4 0 0%

5 0 0%
Celkem respondentti 100 100 %

U této otazky hodnotilo vysvétleni provadénych vykontt 94 respondentti (94 %)
z celkového poctu 100 respondenti (100 %) znamkou ,,1. DalSich 6 respondentt (6 %)
ohodnotilo vysvétleni provadénych vykoni znamkou ,,2°. Znamkou ,3% ,4“ a ,,5“

nehodnotil vysvétleni provadénych vykont Zadny respondent (0 %).
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6.6 DISKUZE

V bakaléiské praci ,,Specifika péfe o geriatrického pacienta® jsem si zvolila jeden
hlavni cil a jeden podcil. K t¢émto cilam byly stanoveny celkem 4 hypotézy. Hlavnim
cilem bylo zjistit specifika péce 0 geriatrického pacienta v nemocni¢nim prostiedi. Jako
podcil bylo zvoleno zjistit miru informovanosti geriatrického pacienta o diilezitosti
poskytovani rehabilita¢ni péce a aktivizace. Cil — zjistit specifika pée 0 geriatrickeé
pacienty — byl splnén teoretickou Casti bakalaiské prace. Jednotlivé hypotézy byly
piredmétem zkoumani v praktické ¢asti bakalatrské prace, k vyzkumu jsem zvolila formu

dotazniku.

Ptevazné vétSiné respondentii jsem pomahala s vyplnovanim dotaznikl. Nejcastéjsi
pii¢inou dopomoci z mé strany byla jejich sniZzena sobéstacnost z dtvodu veéku,
zhorSeného zdravotniho stavu a Casto také Spatného zraku. Vyjimec¢né jsem se setkala
také s ptipady, kdy se respondentim nechtélo dotaznik vypliovat, ale byli ochotni
odpovidat na otazky, tudiz jsem odpovédi zaskrtla podle jejich instrukci. Na vypliovani

dotaznikd u mén¢ sobéstaénych respondentt se podileli take jejich blizci.

Pro potieby této bakalatské prace byl vék klientd rozdélen do nékolika kategorii.

6.6.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze méné nez 50 % geriatrickych pacienti je
dostate¢né informovano a aktivné se zajima o diileZitost poskytovani rehabilita¢ni

péce a aktivizace.

K hypotéze 1 se vztahuji otdzky v dotazniku ¢. 6 — 12. V otazce &islo 6 se dotazuji
na diivody, pro€ je podle respondenti dilezité rehabilitacni cviceni. Uvadéeli zde rizné
divody. Z odpovédi na otazku cislo 6 je ziejmé, ze 57 respondentd (57 %) uvadi
dulezitost pro zdravi a zlepSeni hybnosti, podle 13 respondentti (13 %) je dulezita
pro zachovani sobéstacnosti a jako prevence imobility, podle 10 respondent (10 %)
slouZi k navraceni do ptivodniho stavu a zlepSeni chiize, podle 7 respondentt (7 %)
se diky rehabilitaénimu cviceni zlepsi psychické a fyzicka kondice, 6 respondentt (6 %)
si mysli, ze divodem dilezitosti rehabilitatniho cviCeni je zlepSeni stavu a jako

prevence ztuhnuti svali a pouze 1 respondent (1 %) uvedl, ze je dulezita k rozcviceni
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koncetiny a pro redukci hmotnosti. Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze respondenti

maji dostate¢né povédomi o diivodech diilezitosti rehabilitacniho cviceni.

V otazce Cislo 7 jsem se zabyvala otazkou, zda si respondenti vyhledavaji (aktivné
se zajimaji) o nové informace o rehabilitanim cviCeni. Pievazna vétSina
80 respondentli (80 %) uvedla, Ze si informace nevyhledava a o rehabilitacni cviceni
se aktivné nezajima. Pouze 20 respondentli (20 %) se o rehabilitacni cviceni zajima
aktivné a vyhledava si nové informace. Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze

se pfevazna vétsina respondentd o rehabilitacni cviceni aktivné nezajima.

Z dotaznikové otazky Cislo 8 vyplyva, Ze prevazné vétsin€ — 91 respondentim (91 %)
byly poskytnuty informace o dullezitosti rehabilitacniho cviceni. Naopak
9 respondentim (9 %) tyto informace poskytnuty nebyly. Z tohoto vyhodnoceni
vyplyva, ze pievazné vétsiné respondentt byly informace o duleZitosti rehabilitace

poskytnuty.

V otazce Cislo 9 jsem zjistovala, kym byly respondentim poskytnuty informace
o dulezitosti rehabilitatniho cviceni. Nejvice — 55 respondentim (55 %) byly tyto
informace poskytnuty lékafem, 25 respondentim (25 %) rehabilitatnim pracovnikem,
11 respondentim (11 %) sestrou a pouze 9 respondentli uvedlo, Ze jim tyto informace
nikdo neposkytl. Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina byla

o dalezitosti rehabilitace informovana.

Otazka cislo 10 byla zaméfena na nazor respondenti — zda Ize podle jejich ndzoru
dosahnout rehabilitaci v pfiznivych ptipadech uplné hybnosti koncetiny. Pfevazna Cast
80 respondenti (80 %) si mysli, Ze ano, 15 respondenti (15 %) Ze ne a zbylych
5 respondentt (5 %) nevédelo. Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze respondenti maji

V pfevazné mite povédomi o dané problematice.

Dotaznikovd otazka cislo 11 byla zaméfena na znalosti respondentll tykajici
se rehabilitatnich pomiticek. M¢li uvést vlastnimi slovy, jaké rehabilitatni pomucky
znaji. Pfi vyhodnoceni otazky bylo zfejmé, ze 99 respondentl (99 %) znalo néjakou
z rehabilitacnich pomticek. Pouze 1 respondent (1 %) neznal Zadnou. Nejvice
respondenti uvadéli znalost kompenzacnich pomuicek — 26 respondentd (26 %)
francouzské hole, 18 respondentt (18 %) choditko, 17 respondentii (17 %) hal. DalSimi

uvadénymi moZznostmi byly u 12 respondentl (12 %) motodlahy, u 9 respondentt (9 %)
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rehabilitaéni mic, u 5 respondentil (5 %) invalidni vozik, u 2 respondentti (2 %) rotoped,
u dalSich 2 respondenti (2 %) hrazdicka, u 2 respondenti (2 %) schudky,
u 2 respondentd (2 %) natahovaci guma. DalSi 1 respondent (1 %) uvedl Zebficek,
1 respondent (1 %) Zebfiny, 1 respondent (1 %) posilovaci tyce pouZivané ke cviceni a
1 respondent (1 %) byl pfesvédcen, Ze do téchto pomilcek patiti motomed.
Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze nejvice respondentli znalo kompenzacéni
pomiicky, které spravné zatadilo jako rehabilitaéni pomicky (potfebné k chizi). Cast
respondentlt uvadélo konkrétni rehabilitacni pomitcky, se kterymi se sami setkali
— napiiklad motodlahy, rehabilitaéni mice a dalsi. Z tohoto vyplyva, Ze respondenti maji

ptehled o existujicich rehabilita¢nich pomtickach.

Otazkou cislo 12 jsem zjiStovala, v jaké fazi rehabilitacniho procesu se respondenti
nachdzeji. Z uvadénych odpovédi vyplynulo, ze 39 respondentti (39 %) se nachazi
vV mirn¢ pokrocilé fazi rehabilitacniho procesu a jsou znat mirné piiznivé zmény.
Zatimco 29 respondentii (29 %) je v pokrocilé fazi a rehabilitovana ¢ast téla je lépe
pohybliva, 21 respondentl (21 %) je na Gplném zacatku rehabilitacniho procesu a zatim
nepozorovali zadnou pfiznivou zménu. Zbylych 11 respondentii (11 %) je ve velmi
pokrocilé fazi a jsou u nich znat velké piiznivé zmény. Z tohoto vyplyva, Ze respondenti
jsou v riznych fazich rehabilitaéniho procesu. Nejvice se jich nachazi v mirn¢ pokrocilé
fazi a nejméné ve velmi pokrocilé fazi.

Hypotéza 1 se éastec¢né potvrdila.

Respondenti byli informovani v pfevazné mitfe o dualezitosti rehabilitaéniho cviceni,

m¢éli povédomi o dostupnych pomuckach k rehabilitaci, ale na druhou stranu se o0 nové

informace o rehabilitaci vétS$ina z nich nezajimala.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze minimalné 70 % geriatrickych pacienti
V nemocni¢nim prostiedi ma uplné ¢i ¢asteCné omezenou sobéstacnost v nékteré

¢innosti z oblasti kazdodenniho Zivota (nap¥. oblékani, hygiena).

K hypotéze 2 se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 3 — 5. Otazkou ¢islo 5 jsem se zajimala
0 sobésta¢nost respondentti v oblastech ¢innosti kazdodenniho Zivota. Tato otdzka byla

rozdélena do péti podotazek.

Prvni podotazka byla zaméfena na sobéstacnost respondenti v oblasti hygieny. U této

otdzky uvedlo 44 respondentt (44 %) Gplnou sobéstacnost v této oblasti. Hygienu
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s mens$i pomoci zvlada podle odpovédi 33 respondentt (33 %), u 19 respondentd (19 %)
zajiStuje veétsi ¢ast hygieny oSetfujici persondl a u 4 respondentl (4 %) ji zajistuje
oSetfujici personal v plném rozsahu. Podle Topinkové (2005, str. 7) byva ve stari
snizena schopnost provadét kompletni ¢innost, pfi t€z§im postizeni dochazi i ke ztraté
sebeobsluzné ¢innosti, dale také pohybu a schopnosti najist se. Z vyhodnoceni této
otazky je zfejmé, ze nadpolovicni vétSina potiebuje pti hygiené dopomoc osetiujiciho

personalu.

Druhd podotazka se zaméfovala na sobéstacnost respondentll v oblasti vyZivy a
hydratace. Podle uvadénych odpovédi se 80 respondentti (80 %) samo zvladne najist a
napit, 15 respondentii (15 %) potiebuje pfi této ¢innosti mensi pomoc, 5 respondentl
(5 %) potiebuje pomoc pifi krmeni. V plném rozsahu neni zajiStovdna vyziva a
hydratace Zadnému respondentovi (0 %). Z této otazky vyplyvd, Ze piestoze nékteti
respondenti uvadéji mensSi sobéstanost V jinych oblastech kazdodennich ¢innosti
(napriklad v oblasti hygieny a oblékani), najist a napit se samo zvlada podle uvadénych

odpovédi prevazna vétsina respondenttl.

Treti podotazkou jsem se dotazovala na sobéstacnost respondentt v oblasti oblékani.
Podle uvadénych odpoveédi se 54 respondentit (54 %) zvladne obléct samo. DalSich
30 respondenti (30 %) udavalo potiebu menSi dopomoci pii oblékani ze strany
oSetiujiciho personalu, 14 respondenti (14 %) bylo spiSe pasivnich pii oblékani a
u 2 respondentd (2 %) bylo nutno zajistit oblekani v pIném rozsahu. Z vyhodnoceni této
otdzky vyplyva, Ze pies polovinu respondenti zvlada oblékani samo, avSak

respondentt, ktefi potfebuji dopomoci je pouze o néco malo méné (o 8 %).

Ctvrta podotiazka se zabyvala problematikou sobéstaénosti respondentti v oblasti
pohybu. 40 respondenti (40 %) udavalo, Ze zvlada pohyb s pomoci kompenzaénich
pomucek (berle, francouzské hole, choditko). Zcela samo se dokaze pohybovat
38 respondentt (38 %), 17 respondentd (17 %) zvlada pouze pohyb v rdmci lazka,
5 respondentii (5 %) uvedlo, ze zvlada pohyb s mensi pomoci. Zcela nepohyblivy neni
Zadny respondent (0 %). Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina

potiebuje pii chlizi kompenzacéni pomucku ¢i alespont dopomoc oSetiujiciho personalu.

V paté a posledni podotazce se dotazuji na sobéstacnost respondenti v oblasti
vyprazdilovani. Z odpovédi vyplyva, Ze 44 respondentli (44 %) se vyprazdiiuje samo

na WC, 28 respondentti (28 %) potiebuje jisténi oSetiujiciho personalu, 21 respondentil
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(21 %) se vyprazdiuje na klozetu a 7 respondenti (7 %) uvedlo vyprazdiovani
do jednorazovych plen ¢i zavedeny permanentni mocovy katétr. VEtsi ¢ast respondentti

je n¢jakym zpusobem v této oblasti omezena.
Hypotéza 2 se tedy nepotvrdila.

Uplné & ¢asteéné omezenou sobéstaénost v kterékoliv oblasti kazdodenniho Zivota ma
pfevazna cast respondentl. V oblasti hygieny potiebovalo dopomoc celkem 56 %
respondentll, v oblasti jidla a piti 20 % respondentti, pti oblékani 46 % respondentll, pii
pohybu 62 % respondentti, omezena sobéstacnost pii vyprazdiovani byla u 56 %
respondentt. V hypotéze 2 byl uvadén minimalni poéet 70 % geriatrickych pacientt
S ¢astecné Ci uplné omezenou sobéstacnosti, ¢imz se nase hypotéza nepotvrzuje. AvSak
vysledky sobéstacnosti v nékterych oblastech kazdodenniho Zivota mohou byt mirné
zkresleny. Nékteti respondenti méli tendence nadhodnocovat své schopnosti. Je mozné,

Ze tim ovlivnili vysledek této hypotézy.

Z otazek €. 3 a 4 vyplynulo, Ze vétSina respondentli méa nékoho, kdo se o n¢€ i pii snizené

sobé&stacnosti po navratu domul postara.

Vysledky tohoto vyzkumu jsem srovnala s jinou bakalaiskou praci. Téma srovnavané
prace mélo nazev: ,,Zivot seniora v nemocnici*. Autorkou byla Dagmar Dvoiakova
— studentka Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé oboru VSeobecna sestra. Srovnavana
oblast bakalaiské prace se tykala sobéstacnosti seniord v nemocnici. Podle jejiho
vyzkumu méli nejvétsi problém z celkového poctu 125 respondentti (100 %) seniofi
s pohybem (celkem 62 respondenti), poté sosobni hygienou (26 respondentl),
s oblékanim (18 respondenttl), vyprazdiiovanim (16 respondentil), pfijmem tekutin a
stravy (2 respondenti) a jiné (obtizné dychani) uvadél 1 respondent. Podle mych
vysledki vyzkumu méli z celkového poctu 100 respondentit (100 %) nejvétsi problém
seniofi s pohybem, poté byla na stejné vySi oblast hygieny a vyprazdiovani,
nasledovala oblast oblékani a nejméné problémi méli respondenti s vyZivou a
hydrataci. Neuvadim zde systém konkrétniho po¢tu respondentt u jednotlivych oblasti,

avsak tuto skutecnost lze vycist porovnanim jednotlivych podotazek v otdzce Cislo 5.

vvvvvv

zvolena pro pacienty oblast pohybu. U mé¢ na druhém misté figurovaly problémy

pii hygiené spolu s vyprazdiiovanim. Podle vyzkumu Dvotékové byla na druhém misté
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oblast hygieny a na tfetim misté¢ oblast oblékdni a aZ na ¢&tvrtém misté problémy
v oblasti vyprazdiovani. Na poslednim misté byla v obou ptipadech oblast vyzZivy a
hydratace. Podle mého néazoru se vysledky naSich vyzkumnych ¢asti sice v urcité mite

liSi, ale ne vyznamnéj$im zpusobem. (bakalarska prace, Dvorakova, 2013)

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice nez 50 % geriatrickych pacienti
V nemocni¢nim prostiedi hodnoti uroven poskytované oSetfovatelské péce jako

dobrou.

K hypotéze 3 byly pfifazeny otazky v dotazniku ¢. 13, 16 a 18. Tyto otazky byly
hodnoceny pomoci pétibodové stupnice (od 1 do 5 — jako ve Skole). Zndmka 1 byla

povazovana za nejlepsi, znamka 5 za nejhorsi.

V otédzce ¢islo 13 jsem se zajimala o kvalitu péce poskytované oSetfujicim personalem
v nemocnici. Podle 74 respondenti (74 %) by si zaslouzila kvalita péce znamku ,,1%.
Znamku ,,2* uvedlo 18 respondentd (18 %), zndmku ,,3“ 8 respondenti (8 %). Znamku
»4% a .5 neuvedl u kvality péce zadny respondent (0 %). Z tohoto vyplyva dobra

kvalita péce a nase hypotéza 3 se potvrzuje.

V otazce ¢islo 16 jsem se zaméfovala na ochotu oSetiujiciho personalu, kterou méli
respondenti ohodnotit. Podle 90 respondenti (90 %) byla ochota osetfujiciho personalu
ohodnocena znamkou ,,1“. Zbylych 10 respondenti (10 %) zvolilo znamku ,,2“ a
znamkou ,,3%, ,,4* a ,,5 nebyla ohodnocena ochota personalu Zadnym respondentem
(0 %). Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze v ptevazné mife povazuji respondenti

oSetiujici personal za ochotny. Hypotéza 3 se touto otdzkou potvrzuje.

Otazka cislo 18 se zabyvala problematikou vysvétlovani provadénych vykond.
Respondenti méli ohodnotit to, zda jim oSetfujici personal veskeré provadéné vykony
dostatec¢né¢ vysvétlil. Z odpovédi vyplyva, ze vykony byly vysvétleny 94 respondentiim
(94 %) na zndmku ,,1* a 6 respondentiim (6 %) na znamku ,,2. Zbylymi zndmkami ,,3*,
»4¢ a ,,5° nehodnotil vysvétlovani provadénych vykonl Zadny respondent (0 %).

Z tohoto vyhodnoceni vyplyva takeé potvrzeni nasi hypotézy 3.
Hypotéza 3 se tedy potvrdila.

Uroven kvality pége, ochoty oSetfujiciho personalu i vysvétleni provadénych vykoni

hodnotila pfevazna ¢ast respondentd jako vice nez dobrou.
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Hypotéza 4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % geriatrickych pacientii ma pocit, Ze

komunikuje s oSetfujicim personalem bez problému.

K této hypotéze se vztahovaly otdzky v dotazniku ¢. 14, 15 a 17. V otazce Cislo 14 jsem
se dotazovala, jak by respondenti hodnotili komunikaci mezi sebou a oSetiujicim
persondlem. Znamku ,,1“ uvedlo 88 respondenti (88 %), znamku ,2“ ptifadilo
komunikaci 9 respondentii (9 %) a znamku ,,3* 3 respondenti (3 %). Znamku ,,4*“ a ,,5*
neuvedl u komunikace s oSetfujicim personalem zadny respondent (0 %). Z tohoto
vysledku lze poznat, Ze pievazna vétSina respondenti nema v oblasti komunikace

s oSetfujicim personalem Zadny problém. Hypotéza 4 se touto otazkou potvrzuje.

V otazce Cislo 15 jsem se zabyvala otazkou, zda by si respondenti ptali, aby s nimi
oSetiujici personal vice hovoftil. Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze 85 respondentii
(85 %) by zvySenou komunikaci ze strany oSetfujiciho personalu uvitalo, naopak

15 respondenti (15 %) uvedlo, Ze by si to nepidlo.

V dotaznikové otazce ¢islo 17 jsem se dotazovala na to, jak by respondenti hodnotili
schopnost empatie u oSetiujiciho persondlu viici nim. U 96 respondentt (96 %) byla
uvedena znamka ,,1 a u zbylych 4 respondentti (4 %) znamka ,,2. Znamkou ,,3%, ,,4“ a
,»5“ neohodnotil empatii oSetfujiciho personalu zadny respondent (0 %). Timto se naSe

hypotéza potvrzuje.
Hypotéza 4 se potvrdila édstecné.

Pievazna vétSina respondentt hodnotila komunikaci s oSetfujicim personalem znamkou
»1“, znamkou ,,2“ a pouze Vv ojedinélych piipadech znamkou ,,3“. Pfesto by si vétSina
respondenttit (85 %) prala, aby s nimi oSetfujici personal vice hovoiil. Vezmeme-li
v ivahu hodnoceni schopnosti empatie oSetfujiciho personalu, kterd byla u 96
respondenttt (96 %) hodnocena znamkou ,,1*“ a 4 respondenty (4 %) zndmkou ,,2“,

hodnotila bych tuto hypotézu jako za ¢aste¢né splnénou.

6.7 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Znat specifika péCe o geriatrické pacienty je stale potiebnéjsi. Piibyva totiz starSich
pacientt a kaZzda z oblasti, ktera se jich tyka ma své zvlastni Gskali. Tato specifika jsou
zaznamenana V kterékoliv odborné zdravotnické literatufe, kterou bych dala

vSeobecnym sestram k dispozici. Nachazela by se v dostate¢né mife na odd¢leni, kde
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pracuji nebo v nemocni¢ni knihovné. Specifika jsou také obsazeny v teoretické ¢asti
této bakalafské prace. Podle mého nazoru by se mély vSeobecné sestry, které o pacienty
pecuji, o tato specifika péce zajimat, aby védely, jak poskytnout takovému pacientovi co
nejlepsi a nejkvalitngjsi péci. Mezi specifika péce o geriatrického pacienta lze zahrnout
geriatrické syndromy. Mezi psychické geriatrické syndromy patii demence, deprese,
poruchy chovani. Navrhovala bych pofadani pfednasek pro vSeobecné sestry, které
pracuji s geriatrickymi pacienty. Zaméfovaly by se na oblast komunikace s riznymi
typy geriatrickych pacienti trpicimi témito syndromy a konkrétnimi feSenimi situaci,
které mohou pii poskytovani péce nastat. VSeobecné sestry by takto ziskaly povédomi o
spravnych zpusobech komunikace a jednotlivych specificich péce. Tyto informace by
vétSina z nich v praxi jist¢ vyuZila. Soucasti téchto piednasek by byly zkuSenosti
z vlastni praxe piednasejicich v oblasti péCe o geriatrického pacienta, coz by bylo podle

mého nézoru pro vSeobecné sestry jist¢ velmi zajimavé.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze by si pacienti ptali, aby s nimi vSeobecné sestry vice
hovoftily. Myslim si, Ze i pfes mnozstvi prace na oddéleni by se kazda v3eobecna sestra
m¢éla snaZit uréity ¢as Si na pacienta vyclenit. Piesto ale chapu, Ze tyto ¢innosti neni
jednoduché skloubit. Navrhovala bych proto, aby si vSeobecné sestry vycélenily
potiebny ¢as na komunikaci s pacienty pii poskytovani hygienické péce, pii podavani
rannich, odpolednich ¢i vecernich 1€kt nebo pfi spolupraci S rehabilitaénim
pracovnikem pti aktivizaci geriatrickych pacientd. Pfi téchto ¢innostech by se jisté

néjaky Cas ke komunikaci a zjistovani piipadnych potieb geriatrickych pacienti naSel.

Myslim, Ze i sami geriatri¢ti pacienti by méli védét, jak nejlépe peCovat o své zdravi.
Navrhovala bych pofadani seminait pro seniory, které by se zaméfovaly na specifika
starS§iho véku a preventivnich opatieni, kterymi mohou posilit své zdravi a udrzet co
nejvyssi miru sobéstacnosti. Na téchto seminafich by mohli dostat tisténé informacni
brozury, kde by bylo psano, na co ma pacient v oblasti prevence narok. Tisténé
materidly jsou u geriatrickych pacientti dulezité napiiklad pro zhorSenou schopnost
zapamatovani novych informaci a moznost pozdéjsiho vyuziti. Myslim si, Ze geriatriéti
pacienti nejsou Casto o této problematice v dostate¢né mife informovani. Do této
brozury bych pfidala informace o technikach, které by byly ucelné k posilovani jejich
zdravi a nastinéni piipadnych disledkti nezdravého zivotniho stylu. Jisté by tyto

informace mnoho z nich ocenilo a alespon nékteti by zménili sviij ptistup.
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Ve svém vyzkumu jsem se take zabyvala informovanosti pacientu v oblasti rehabilitace.
Zjistila jsem, Zze vétSina mé& povédomi o divodech jeji dulezitosti, avsSak
Z rehabilita¢nich pomucek ¢asto uvadéli pouze pomticky potiebné k chiizi. Bylo to dano
tim, Ze jiné rehabilitacni pomucky vétsinou nepouZivali. Navrhovala bych vytvofit
informa¢ni brozury pro rehabilitujici pacienty na daném oddéleni. Zamétovaly by
se na popsani riznych technik rehabilitace, jejich vyhod a provedeni. Soucasti by bylo
popsani existujicich rehabilitacnich pomutcek doplnénych obrazky a moznosti jejich
ziskani do domaciho prostiedi. Pacienti by timto ziskali vétsi piehled o danem tématu a

jejich zajem o tuto véc by se jisté zvysil.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace je zamétena na specifika péce o geriatrického pacienta. Hlavnim
cilem bylo tato specifika popsat. Jako vedlejsi cil jsem si stanovila: zjistit miru
informovanosti geriatrickych pacienti o dulezitosti rehabilitacni péce a aktivizace.
K témto cilim byly pfifazeny hypotézy. Tyto hypotézy byly potvrzeny ¢i vyvraceny
pomoci dotaznikového Setieni. Informace ziskané z dotazniku jsem v této préaci

vyhodnocovala pomoci jednotlivych tabulek.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vysvétlenim zakladnich pojma z oblasti geriatrie
— gerontologii, geriatrii a geriatrickym pacientem. Poté jsem rozélenila stati do
jednotlivych skupin podle kritérii Svétové zdravotnické organizace. Popisovala jsem
zmény, které mohou ve stafi u geriatrickych pacienttl nastat. Mezi jednotliva specifika
péce v této praci jsem zatradila pribéh nemoci ve stafi, ktery je odlisny nez v jinych
etapach Zivota ¢loveéka, dale polymorbiditu, ktera byva také Casto ve stari typickym
jevem a geriatrické syndromy. Geriatrické syndromy jsem v této praci rozc¢lenila na
zavraté a nestabilitu u geriatrickych pacientd, poruchy pfijmu potravy, inkontinenci
moci a stolice a péce o kuzi spolu s prevenci koznich defektli. Neméné¢ dulezité jsou
potieby geriatrickych pacientt, které jsem se snaZila rozebrat v dalsi Casti své prace.
Potieby jsou individualni zalezitosti a v obdobi zivota se méni. Geriatriéti pacienti spise
upiednostiiuji potiebu zdravi, klidu a bezpeci. V dal§i casti navazuji specifiky
komunikace s témito pacienty. V praci piSi také o preventivnich opatienich ve stafi.
V posledni ¢asti se zaméfuji na pomucky pouzivané pii rehabilitaci a na rozdéleni

rehabilita¢niho cviéeni.

V praktické &asti jsem se zaméfovala na formu kvantitativniho vyzkumu. Ugastnilo
se ho celkem 100 respondenti zriznych oddéleni Nemocnice Jihlava. Zvoleni
respondenti byli ve véku od 65 let, protoZe tato hranice je povaZzovana za pocatek stafi.
Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikil, které jsem rozdavala geriatrickym pacientim
a pomahala v pfipad¢ potieby pii jejich vyplnéni. Jednalo se zejména o pacienty se
smyslovym handicapem a imobilni pacienty neschopné psat. Na vypliiovani dotaznikt

se podileli také blizci respondent.

V diskuzi jsem se zaméfovala na splnéni jednotlivych hypotéz. Jednu z hypotéz jsem

porovnala s vysledkem Bakalaiské prace na téma ,,Zivot seniora v nemocnici*.
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Z vysledkti kvantitativniho vyzkumu vyplynuly nasledujici zavéry. Hypotéza cislo
1 se potvrdila ¢astecné, hypotéza Cislo 2 se nepotvrdila, hypotéza Cislo 3 se potvrdila a

hypotéza ¢islo 4 se potvrdila caste¢né.

U vysledku hypotézy 1 mé& mile ptekvapilo povédomi respondenti 0 existujicich
rehabilitacnich pomuckach, piestoze vétSinou uvadeli pouze pomicky kompenzacni.
Povédomi méli také o divodech dulezitosti rehabilitace a byli 0 ni v pfevazné miie
informovéani, coz bych piisoudila dostatené edukaci ze strany Ilékatského i
oSetfovatelského personalu. VétSina z nich se aktivné nezajimala o nové informace

Vv oblasti rehabilitace, coZz m¢ u pacientt geriatrického véku az tolik nepiekvapilo.

Hypotéza 2 se nepotvrdila, avSak muj dojem je takovy, ze Cast respondentd meéla
tendence nadhodnocovat své schopnosti v nékterych oblastech kazdodenniho zivota.
Tyto informace by se daly aktualnéji posoudit, kdybych méla moznost s témito
respondenty travit vice ¢asu. Je tedy mozné, Ze za uvedenych okolnosti by byl vysledek
této hypotézy jiny. Kladné zjisténi vSak bylo, Ze by se o vétSinu respondent po névratu

domu pfi jejich snizené sobéstacnosti mél kdo postarat.

Vysledek hypotézy 3 jsem ocekavala. VétSina respondentd hodnotila kvalitu
poskytované péce, ochotu oSetfujiciho personalu i vysvétleni provadénych vykoni jako
vice nez dobrou. Tato skute¢nost mize byt dobrym signalem o kvalité poskytované

péce ve zkoumanych zatizenich.

Z vysledku hypotézy 4 vyplyva, Ze vétsina respondentti povazuje komunikaci i empatii
oSetiujiciho personalu za dobrou. U této hypotézy mé mirné piekvapil vysoky pocet
respondenttl, ktefi by si prali, aby s nimi oSetiujici personal vice hovortil. Snazila jsem
se proto v bakalaiské praci navrhnout doporuéeni pro praxi, které by umoznilo

vSeobecnym sestram vice s respondenty komunikovat.

Tato bakalarska prace je souhrnem teoretickych informaci o specificich péce
0 geriatrické pacienty a praktickeho vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu. Jeji
vypracovani mé obohatilo o mnoho novych poznatki z oblasti teorie i praxe. Tato prace
muze slouzit jak pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi, tak i pro laiky, ktefi maji
0 tuto problematiku zajem. Diky této praci se mohou o tématu dozvédét o néco vice a

rozs§ifit si svlij okruh znalosti.
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