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ABSTRAKT

HANACKOVA,Romana.Potieby seniorti v Gistavni pééi.Vysoka $kola zdravotnicka,o. p. s.
Stupen kvalifikace:Bakalai (Bc.). Vedouci prace:PhDr. Dusan Sysel, PhD.,MPH. Praha. 2016.
52s.

Bakalatska prace se vénuje potfebam seniorti v Gstavni péci.
Jedna se o rozsahlé téma, proto se zaméfujeme predevsim na potieby seniorti V ustavni péci.
Prace popisuje seniora, problematiku starnuti, stafi, moznosti zdravotni a ustavni péce.

Dale je uvedena definice potieb, jejich déleni, teorii potieb a popis jednotlivych potieb.

Kli¢ova slova:

Potieby nemocnych. Senior. Socialni pége. Ustavni péce.



ABSTRACT

Hanackova, Romana, Die Bediirfnisse von Senioren in Pflegeheimen. Die
Gesundheitshochschule, o. p. s. Der Qualifikationsgrad: Der Bachelor (Bc.).Der Supervizor
die Arbeit: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,MPH. Prag. 2016. 52 Seiten.

Die Bachelorarbeit widmet sich dem Thema Bediirfnisse von Senioren in Pflegeanstalten. Es
handelt sich um ein umfangreiches Thema, deswegen wird nur auf die Bediifnisse von
Senioren in Pflegeanstalten eingegangen. Die Arbeit definiert die Begriffe Senior, Probleme

des Alterwerdens, Alter, Mdglichkeiten der Gesundheits- und Anstaltspflege.

Weiters wird die Definition von Bediirfnissen, ihre Aufteilung, Theorie von Bediirfnissen und

Beschreibung von einzelnen Bediirfnissen angefiihrt.

Schlusselworter:

Bediirfnisse von Kranken. Senior. Sozialpflege. Anstaltspflege.



PREDMLUVA

Tématem mé bakalaiské prace jsou potieby seniort v Gstavni péci. Vzhledem k tomu, ze
pracuji na oddéleni nasledné péce a se seniory se setkavam téméf kazdy den, vybrala jsem si
prave proto tuto problematiku.

Seniord neustale pribyva a ptibyvat bude. Velmi Casto se pfi své praci setkdvam s tim, Ze jsou
spise uspokojovany potieby biologické a potieby duchovni a spiritudlni jsou ¢asto opomijeny.
Mnohokrat jsem se nad timto pozastavila a zamyslela. Je velmi dillezité psychické potieby
nemocnych nepodcenovat, protoze pokud tomu tak bude, hrozi seniorim psychicka deprivace
a nasledné to vede velmi Casto ke zhorseni jejich zdravotniho stavu a také ke zhorSeni kvality
jejich Zivota.

Réda bych touto svou praci pfispéla alesponi ¢astecné k tomu, aby se nejen zdravotnici, ale 1
ostatni, ktefi se o nemocné staraji, zamysleli a uvédomili si, jak je dilezité uspokojovat

potieby biologické, tak i ty psychologické.
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SEZNAM ZKRATEK

PS-pension pro seniory
RHB-rehabilitace

LDN-1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
ODbr.-obrazek

Aj.-a jiné

Apod.-a podobné

Tzv.-takzvané

Nap¥.-naptiklad

tj.-to je

(MARKOVA, 2006)



UvoD

Se zvySujicim se vékem stoupa pocet chronickych onemocnéni, kterd ovliviiuji sobéstacnost a

celkovou kvalitu Zivota seniora.

Starnuti je proces a netyka se jen seniort, ale nas vSech. Starnuti je doprovazeno vétSim

mnozstvim regresivnich zmén. Tyto zmény mohou zivot ve staii komplikovat a zhorSovat.

Nejvice se zhorSuje sobéstacnost Cloveka a zavislost na pomoci druhymi a je negativné

vniman to nejen ve stafi, ale i v mladS$im véku.

Pro nékteré seniory je pobyt v nemocnici utrpeni, pro n¢koho jistota a bezpeci na sklonku

Zivota. Je zajimavé, co kazdy pacient upfednostiiuje, po ¢em jesté touzi a co by si pral.

Uméni naslouchat, porozumét a navic vnimat to, co mtize signalizovat leckteré gesto pacienta,
je velmi t€zké. Zvlast’ v dnesni uspéchané dob¢, kde je spousta administrativnich tkont pro

drzet za ruku.

Cilem mé prace bylo popsat potieby seniori v Gstavni pééi a to nejen ty biologicke, ale
zejména ty psychické.

Potfeby pacientli, ktefi jsou vazné nemocni, anebo na sklonku Zivota se méni. Psychické
potieby zaostavaji za biologickymi jako je napt. védét, Ze ma jesté smysl miyj zivot, Ze mé ma
nékdo rad, Zze nékam patiim. Tady pacient mluvi o svych obavach, uzkostech, ptanich a staci

ho jen nékdy poslouchat a také umét naslouchat.
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1 STARI A STARNUTI

Na stéii existuje mnoho rtiznych definic od mnoha autord, ktefi se shoduji na tom, Ze se jedna
o pfirozenou fazi zivota, ktera u kazdého zacCina v jiném véku a mize mit odliSné rysy
(MALIKOVA, 2011). Ne kazdy starnouci ¢lovék ma silu akceptovat piibyvajici 1éta se viemi
omezenimi, které nam staii pfinasi. Postoj ke stafi ma kazdy individuélni a kazdy se s tim

musi vyrovnat sam (MALIKOVA, 2011).

1.1 DELENI STARI DLE VEKU

VéEk je dulezity ukazatel zdkladnich charakteristik ¢lovéka. VEkové skupiny seniord jsou
¢lenény riznymi zplsoby. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vychdzi z patnacti

veékovych cykli podle nich je uvadéno nasledujici rozdéleni:
60-74 let-senescence (Casné staii)

75-84 let-stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti)

75-89 let-kmetstvi (vlastni staii)

90 let a vice- patriarchum (dlouhovekost)

V dnesni dobé je také hodné rozsifené a uzivané ¢lenéni staii dle Miihlpachera (2004).
65-74 let- mladi seniofi

75-84 let-stars$i seniofi

85 let a vice- velmi staii seniofi (MALIKOVA, 2011).

Také se vymezuje staii jako biologické, kalendaini a socidlni:
- biologické — involu¢ni zmény, pokles potencialu zdravi

- kalendarni — urcity dohodnuty vek

- socialni — socialni zmény (CEVELA et al., 2012).

13



1.2 ZMENY VE STARI

Ve vysSim veku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam, které se projevuji u kazdého
seniora individualné a rozdiln€. VSechny tyto zmény se vzajemné ovliviiuji (KALVACH a

kol., 2004).

1.3 BIOLOGICKE ZMENY

Kardiovascularni systém - Se vzristajicim vékem ubyva srdeni vykonnosti a méni se téz
elasticita cév, které jiz nejsou tak pruzné a vede to Casto ke zvyseni krevniho tlaku. Typickym
jevem u seniord je znacné zvyseni systolického tlaku oproti tlaku diastolickém.

Respiracéni systém — je zaznamenan sniZeny objem hrudniku, tim dochdzi ke sniZeni
respiracni ¢innosti, zvySend Unavnost a atrofie svald, které jsou potebné k dychani, zptisobuje
vetsi predispozici k infekénim chorobam na dychacich cestach.

Travici systém — zmény na travicim systému jsou poruchy piijmu potravy napft. nevolnost a
poruchy vylu€ovani stolice, nejcastéji se jedna o zacpu. Tyto dva symptomy byvaji dost Casto
zpiisobeny farmakoterapii (POLEDNIKOVA a kol., 2006).

Vylucovaci systém — ve stati dochazi ke snizené kapacité mocového méchyte, coz zplsobuje
v mnohych ptipadech inkontinenci.

Smyslové vniméani a spanek — ve staii je typické sniZeni ostrosti zraku, zbarveni a zmény na

sitnici. U sluchu se jednd o Spatné vnimani sluchovych vjemt.

Pohybovy systém — svaly ztraci svou elasticitu a pruznost. Ve stafi jsou svaly rychleji tinavné
a Castéji dochazi k atrofii.

Ve stafi se vyskytuje osteopordza a ubytek kloubnich chrupavek, coz vede k bolesti pfi chiizi

(KALVACH a kol., 2004).

Kozni systém — klize neni schopna zadrZet tolik tekutiny, kolik by bylo potfeba a vysledek je
sucha a svédici klize, objevuji se tzv. stafecké skvrny, na kiizi ubyva i mnozstvi rohové vrstvy

a tim se vyrazné sniZzuje ochranna bariéra klize. Snizuje se schopnost regenerace a vyzZivy
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pokozky, coz je jednim z faktort, které¢ vedou k tvorbé¢ ran a dekubitd. Dal$im rysem je velky

ibytek tukové a svalové hmoty (POLEDNIKOVA a kol., 2006).

1.3.1 PSYCHICKE ZMENY

Na kvalité¢ psychiky se nejvice podili osobnost seniora. Mohou se zménit osobni rysy a
vlastnosti. Také se méni hierarchie potieb, kde do popiedi dostava vlastni zdravi, potieba
jistoty a bezpeci atd. Seniofi se t€Zko ptizpisobuji riiznym zivotnim zméndm a nedaji dopustit
na svij stereotyp. Mohou byt vice plactivi, rychle se jim mize ménit nalada, anebo se miize
objevit uzkost a strach. Nejvétsi psychickou zménou je pro starého ¢lovéka ztrata Zivotniho

partnera, maji pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty a opusténi.

1.3.2 PARKINSONOVA NEMOC

Poprvé ji popsal v roce 1817 londynsky lékat James Parkinson v knize ,,Pojednani o tfaslavé
obrné‘‘. Parkinsonova choroba se fadi do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni, kde
dochazi k ubytku nervovych bun¢k v oblasti substantia nigra. Tento ubytek ma za nésledek
sniZzenou tvorbu dopaminu. Mezi nejtypiCtéjSi piiznaky patii tfes neboli tremor, ktery se
nejcastéji vyskytuje u jedné z hornich koncetin. Mezi pozdni faze tohoto onemocnéni jsou
velké deprese a demence, ktera se objevuje az u 78 % pacientd s Parkinsonovou chorobou.
Lé&i se zejména symptomy. Zakladni 16¢ivo se nazyva antiparkinsonikum (SLEZAKOVA a
kol., 2007). K 1é¢b¢ Parkinsonovy choroby jsou pouzivany 1éky dopaminergni agonisté. Dalsi
moznost 1é€by je hlubokd mozkovéa stimulace, kde je uméle stimulovana subtalamicka oblast,
ktera vede ke zlepSeni motorickych piiznakti (LATALOVA a kol., 2015). Parkinsonova
nemoc je nejcastéj§i progresivni neurologické postizeni u seniorti, jejiz vyskyt stoupa
s vékem. Choroba je nevylécitelna a mize se vyvijet pomalu, nékdy az cela desetileti a neni-li
lé¢end, mohou vznikat kontraktury. U vétSiny pfipadl tohoto onemocnéni je pficina neznama
a na vzniku se mohou podilet tyto faktory: genetika, infekce CNS, mozkova arterioskleroza,

intrakranidlni nadory, raz hlavy, atd...
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1.3.3 ALZHEIMEROVA NEMOC

Poprvé popsal tuto nemoc vr. 1910 némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer
(JIRAK a kol. 2009). Alzheimerova choroba se nejéastdji vyskytuje demenci, ktera je
charakterizovana celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku a dlouhodobym a

progresivnim tpadkem intelektu i osobnosti.

Alzheimerova choroba piedstavuje asi 60 % vSech demenci.

Jednoznacna pticina Alzheimerovy choroby neni, existuji urcité rizikové faktory napf-.:
Genetika - v roding, kde se vyskytla Alzheimerova choroba a jejich piibuzni maji az 4krat
vEtsi pravdépodobnost, Ze touto nemoci onemocni.

Vzdélani — Alzheimerova choroba je méné Castd u lidi s vyssi Grovni vzdélani.

Koureni — zvysuje riziko Alzheimerovy choroby.

Deprese — starsi lidé, ktefi trpi depresi, maji 4krat vétsi riziko demence.

Dalsi faktory — tuto demenci mohou vyvolat také infekéni onemocnéni jako napt.syfilis,

AIDS apod...

Priznaky Alzheimerovy choroby musi trvat alespont 6 mésicti, abychom mohli tuto demenci

spolehlivé diagnostikovat.

Patfi sem:

e Ubytek paméti — ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsahd.
e Zpomalené a nepiesné vybavovani starSich vzpominek.

e Pokles tisudku a mysleni.

e Pokles orientace v prostoru.

e Poruchy emoci — emocni labilita, podrazdénost.

e Poruchy motivace.

e Zmény socialniho chovani.

Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat v€asné a pozdni fazi choroby a mohou se kombinovat

anebo v sebe plynule piechazet.
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Lék na toto onemocnéni zatim neni, pouze nékterd moderni 1é¢iva mohou zpomalit rozvoj

ptiznaki nemoci (SLEZAKOVA a kol. 2007).

1.3.4 SOCIALNI ZMENY

Stafi zahrnuje zejména zmény psychiky, které se s rostoucim vékem mohou objevovat u
kazdého ¢loveéka individualné. Je to doba, kdy dochézi ke zhorSeni kognitivnich funkei, jako
je vnimani, pozornost, pamét’, predstavy a mysleni. Muze také klesat pruznost mysleni anebo

psychicka vitalita.

Slovni zdsoba zlistane vétSinou nezménéna také jazykové dovednosti a zplsob vyjadfovani

myslenek. Na kvalité psychiky se zejména podili osobnost &lovéka (MLYNKOVA, 2011).

1.4 AGEISMUS

Ageismus jednoznaéné povazujeme za diskriminaci vékové skupiny, kde jednotlivy zastupci
urc¢itych vékovych kategorii vykazuji rozdilné charakteristiky, ale 1 spolecenskou a lidskou
hodnotu (KALVACH, 2011). Cesky vyraz pro ageismus je v&kova diskriminace. Je to
oznaceni pro pestré projevy agrese vuc¢i seniorim, a vSemu, co se stafi tykd nebo jej
pfipomind. Ageismus dosud nema jasnou definici, ve které¢ by byly zahrnuty veSkeré procesy
a roviny této problematiky. Tento pojem se objevil na konci Sedesatych let 20. stoleti. Robert
N. Butler vysvétlil ageismus jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi
pro jejich stafi, podobné jako se rasismus a sexismus vztahuje k barve pleti a pohlavi. Seniofi
jsou kategorizovani jako senilni, staromddni v mordlnich zdsadach, a dovednostech. Tento
pohled na stafi pak dava moznost mladSim generacim vidét seniory jako odlisné osoby, a to
zamezuje rozSifeni jejich pohledu a omezuje je to v moZnosti chapat seniora jako
rovnocenného jim samym. Palmor jeho definici rozsifil a do definice zakomponoval
predsudky vici vékové skupin€, negativni stereotypy, a také to, Ze takova diskriminace je
nepatficna a je to nemistné negativni zachazeni se ¢leny dané skupiny. Vidovicova ve své
knize navrhla definici nasledovné. Podle ni je ageismus ideologie, kterd je zaloZena na

sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského cyklu zivota jevici
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se skrze proces systematické, symbolické, redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin
na zakladé jejich chronologického véku nebo na jejich pfislusnosti k ur¢ité generaci

(STEPANKOVA, 2008).
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2 SYNDROMY VE STARI

Geriatrické syndromy nemusi seniory bezprostfedné ohrozovat na zdravi, ale hodné ovliviuji
kvalitu Zivota seniora. Syndromy ve stafi jsou mnohdy jako diivod pfijeti seniora do tstavni

péce (CEVELA, et al., 2012).

Geriatrické syndromy rozdélujeme na:

e Somatické — to jsou poruchy chiize a pohyblivosti, zavraté, nestabilita, pady a urazy,
inkontinence moci stolice, poruchy termoregulace, poruchy piijmu potravy a tekutin,
dekubity.

e Psychické — deprese, demence, delirium, poruchy chovani, poruchy adaptace,

e Socialni — ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, sociélni izolace, tyrani a

zneuzivani, dysfunkce rodiny (TOPINKOVA, 2005, s. 10).

2.1 SYNDROM DEMENCE

Syndrom demence zptsobeny chorobou mozku, ma obvykle chronickou a progresivni
povahu. Dochazi zde k poruseni nejvysSich nervovych funkci. Mezi tyto funkce patii : pamét,
mysleni, orientace, chdpani, pocitdni, schopnost ucit se, usudek, atd.. Védomi neni zastfeno

(PFEIFFER, 2007).

.....

ocekavani klidu a pohody. Pacient se zacind ménit, chova se nepifiméfené a nespolecensky.
Jeho chovani pfipominé fadu schvalnosti, pacient ztraci zdjem o okoli a potfebuju pomoc a

dohled (PIDRMAN, 2007).

2.2 DEPRESIVNI SYNDROM

Depresivni syndrom patii k nej€astéjSim syndromiim ve stafi, je pro néj charakteristicka tridda
pfiznakd, jako je: smutna ndlada, zpomalené mysleni, utlumena psychomotorika. Dal§imi
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projevy tohoto syndromu jsou pocity uzkosti, strachu s konkrétnim obsahem, pocity télesného

a psychického vycerpani, negativni bilancovani az sklony k sebevrazedné aktivité atd..

Rozvoj tohoto syndromu byva pozvolny, jako prvni se objevuji nespecifické ptiznaky napf.
poruchy spanku, bolesti hlavy, postupna skleslost, nechut’ k ¢innosti, postupna ztrata zajmu o
sveé okoli. Mysleni je zpomalené az utlumené a clovék miize pfipominat dementniho pacienta.
Postupem c¢asu se miiZze objevovat sebeobviniovani, sebepodcenovani, anebo mikromanické
bludy. Pokud se u takto nemocnych vyskytne tzkost, mohou byt neklidni aZz agresivni.
Deprese se mohou vyskytnout jednou v Zivoté, anebo se naopak opakuji (periodické formy).
mezi terapii depresivniho syndromu patii antidepresiva, anxiolytika, atd.. (DUSEK a kol.,
2015).

2.3 SYNDROM MALNUTRICE

Jedna se o patologicky stav, ktery je zptisobeny nedostatkem, anebo nevyvazenym piijmem
nutrient, na jehoZ konci je poSkozeni zdravi. Po energetické strdnce strava muize byt
dostatecnd, ale kvalitativnim sloZenim nemusi odpovidat pozadavklim organismu - proteinova
malnutrice — kwashiorkoor — sekundarni malnutrice, je podminéna onemocnénim napf.
mentalni anorexie, poruchy traveni, syndrom anorexie — kachexie. Sekundarni malnutrice
muze byt téZ zplisobena uzivanim 1ék.

Hypometabolicky typ malnutrice — je provazena sniZenym energetickym vydejem, neboli je

snizeny bazalni metabolismus a postizené osoby se adaptuji na nizky ptijem potravy.

Hypermetabolicky typ malnutrice — stav, ktery je podminény zvySenym energetickym
vydejem, vznika napt. po chirurgickych vykonech, akutni pankreatitidé, atd.. Na tento typ

malnutrice nevznika adaptace.

Kwashiorkoor — jedna se o nedostatek proteinii obsahujicich esencidlni aminokyseliny.
Vyviji se vétSinou tydny az mésice a k pfiznaklim patii Gnava, podrazdénost a letargie,
zpomaluje rist, ztraci se svalova hmota a oslabuje se imunita. Mezi dalsi pfiznaky patii
hepatomegalie, které vznikaji v disledku steatézy a nahromadéni glykogenu, anémie, sucha
ktize s poruchami integrace a Casté infekce. V pozdnim stddiu miize nastat az obehové selhani
(ROKYTA akol., 2015).
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2.4 SYNDROM INSTABILITY S PADY

Projevuje se zavratémi a nestabilitou, tyto projevy miizou mit fadu rtiznych pii¢in. Mezi
nejcastéj$i pri¢iny patii poruchy kréni patefe, poruchy prokrveni mozku, zadvaznd anémie,
poruchy hlubokého nervového ¢iti, ochrnuti, svalova slabost, poruchy zraku, poruchy kloubi

dolnich koncetin. Seniofi jsou ohrozeny pady a naslednymi urazy.

2.5 SYNDROM MALADAPTACE

Vznika u seniord jako maladaptace na pfijeti do ustavni péce anebo jako reakce na zavaznou
zivotni udalost jako je napt. imrti partnera anebo zména bydlisté. Tento syndrom se projevuje
bloudénim, bezcilnym ptfechazenim, pohybovymi stereotypy, soustfednim z4jmu na zékladni
Zivotni potieby. VySe popsané projevy jsou dost Casto zaménovany za projevy syndromu

demence (MALIKOVA, 2011).

2.6 IMOBILIZACNiI SYNDROM

Je to soubor poskozeni, jez vzniké na zéklad¢ imobility ¢lovéka a klidu na liZku. Patologické
zmény se vyvinou béhem 7 — 10 dni a mohou postihnout rizné organové soustavy v lidském

téle a zaroveti i psychiku nemocného (KELNAROVA a kol., 2009).

2.7 SYNDROM INKONTINENCE

Tento syndrom je pro svou castost problém nejen medicinsky, ale i socidlni z davodi
vysokych vydajii na inkontinen¢ni pomiucky, tykd se zhruba 30 % lidi starSich 65 let. Na
vzniku inkontinence se dost Casto podili poruchy centralniho nervového systému, poruchy

urogenitalniho traktu napft. stendzy mocové trubice, hyperplazie prostaty aj., polymorbidita,
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farmakoterapie nejcastéji u diuretik, antipsychotik. Syndrom inkontinence vede ke ztraté

socialniho Zivota &lovéka, hypomobilité a dal§im komplikacim (KRISKOVA, 2010).

2.8 SYNDROM HYPOMOBILITY

Ke vzniku dochazi pii podstatném omezeni pohybové aktivity z jakéhokoli diivodu napf.
omezeni po uraze, zhorSeni nékteré chronické nemoci napt. kardidlni ¢i respiracni, které
vyZaduji omezeni v pohybu. Tento syndrom mutize vzniknout téz z dusevni nemoci, deprese a

nezadouci tginky 1éki a podobné (MALIKOVA, 2011).

2.9 SYNDROM KOGNITIVNIiHO DEFICITU, PORUCH PAMETI A

CHOVANI

Syndrom se projevuje zejména v poznavacich schopnostech, jako je vniméni, pozornost,
pamét’, mySleni. Dochéazi zde ke snizené adaptacni schopnosti na nové zivotni situace, coz
byva velky problém pii hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich. Pacienti pocituji strach,
uzkost, nejistotu, nocni zmatenost. Pacienti jsou dost casto nedivétfivi ke svym
spolupacientim a zaroven i1 oSetfujicimu persondlu. V pozdé¢jSim véku se mohou objevit
poruchy paméti, poruchy rozhodovani az poruchy osobnosti. Mohou ptibyvat také chronicka
onemocnéni, které vedou ke zhorSené sobé€stacnosti, a tim nastane zmeéna socialni role
ovlivitujici spolecensky zivot. Pacient se ocita v socialni izolaci a ztraci svou identitu. Stary
clovek je citlivéjsi a vice emotivné proziva dané situace. Vyssi vék sebou nese také zménu
psychomotorického tempa, jez se projevuje zpomalenim pohybi zvIlast€¢ ptfi chizi. Stary

¢lovek je vice opatrné€jsi, nerozhodny, vdhavy a ma vice snizenou koncentraci pozornosti

(KLEVETOVA, 2008).
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2.10 SYNDROM TYRANI A ZANEDBAVANI STAREHO CLOVEKA

O tyrani seniora hovotime v piipad¢, kdyz u starého ¢loveka se objevi rizné poskozeni anebo
ujma na zdravi v oblasti fyzické, psychické anebo spolecenské.
Pfi¢iny tyrani seniord maji vice faktort. Tyrani svéd¢i o ur€ité urovni spole¢nosti a jejim
obraze. Nejcastéjsi piiciny, které podporuji tyrani seniorii jsou:
e Nedostatek kvalifikovaného personalu.
e Nevytvofeni potiebnych stimula¢nich podminek pro pecujici pracovniky.
e Nedostatecna kontrolni ¢innost kvality poskytované péce a dodrzovani etickych norem
a lidskych prav.
e Nevyfesené pravni a socidlni postaveni osobnich asistenta.
e Nedostatek finan¢nich prostfedkt na tthradu poskytovanych sluzeb.
e Nedostatek sponzorii v oblasti socialnich sluzeb.
e Spatni organizace zdravotnich a socidlnich sluzeb (problém rodiny zajistit seniorovi
potiebnou péci atd. ).
e VIliv ageismu, kde pfevazuje ndzor, Ze stafi lidé nic nepotiebuji atd.

vvvvvv

osamg¢le. Dost Casto tyrané jsou zejména Zeny v seniorském veéku, anebo seniofi v pobytovych

zafizenich (MALIKOVA, 2011).

Geriatrické syndromy jsou jevem jakési patologické situace, kterd je dana pro vyssi vek. Jsou
to znaky, které nejsou jen projevem choroby a predstavuji pro starnouciho ¢lovéka spoustu
neptijemnosti. Télesné potize negativné ovliviiuji nejen geriatrického ¢lovéka (BRZAKOVA,
a kol., 2013 s. 56 - 57). Geriatrické syndromy lze také chapat jako priority geriatrické
mediciny, které vyznamné dopliuji diagnostiku a 1écbu riznych chorob (KALVACH, et al.,
2008 s. 144).
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

3.1 ZAKON C.108/2006 Sbh., O SOCIALNICH SLUZBACH

Zakon plati od 1. 1. 2007, jeho hlavnim poslanim je:

- chranit prava a z4jmy lidi, ktefi si nemohou prosazovat sami z divodu urcitého omezeni

napft. (vek, zdravotni postizeni, krizova Zivotni situace aj.)
- vytvafeni pravniho rdmce v oblasti podpory a pomoci v neptiznivé socidlni situaci
- Vymezuje prava a povinnosti jednotlivcl, obci, kraji, statu a poskytovatelti socialnich sluzeb

- ustanovuje podminky pro vykon socialni prace ve vsSech spolecenskych systémech, kde

piisobi socialni pracovnici (MALIKOVA, 2011, s. 41).

Vyhlaska ¢€.505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zdkonu o socialnich

sluzbéch, ve znéni pozdé¢jsich predpisii

3.2 DRUHY SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozdéluje t¥i druhy sluzeb:
Socialni poradenstvi - nedilna soucast socialnich sluzeb.

Sluzby socialni péce - hlavnim cilem je zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb v piipadé,
Ze nemuzou byt zajistény bez pomoci jiné osoby.
Sluzby socialni prevence - jejich cilem je predchazet a zabranovat socialnimu vylouceni lidi

ohroZenych socidln€ negativnimi jevy.

3.2.1 SOCIALI SLUZBY DLE MIiSTA POSKYTOVANI

Terénni sluzby - poskytovany jsou vtom prostiedi, kde ten jedinec Zije napf. osobni

asistence, terénni programy pro ohrozenou mladez atd.
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Ambulantni sluzby - kde dochazi jedinec sam, do specializovaného zafizeni (poradny, denni

stacionare).

Pobytové sluzby — jedinec zde celodenné¢ nebo celoro¢né pobyva napi. domovy pro seniory,
azylové domy (MALIKOVA, 2011, s. 42).

3.3 DOMACI PECE

Doméci péce je péce poskytovand v pfirozeném prostiedi pacienta. Diky této péci dochazi
K udrzovani a podpote zdravi, a pokud to je trochu jde navraceni sobéstacnosti pacienta.
Pracovnici domaci péce tizce spolupracuji s praktickym lékafem a dalSimi subjekty zdravotni
a socialni oblasti. Financovéni této péce je vice zdrojové, kde Cast je hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi, dale pak je financovana z piimé platby nemocného. Dal§im finan¢nim
zdrojem muzou byt rizné sponzorské dary, nadace, grandy atd. Domaci péce by méla
poskytovat kvalitni, komplexni a efektivni zdravotni sluzby (JAROSOVA, 2006).

3.4 DOMOVY PRO SENIORY

Jedna se o pobytovou sluzbu s celorocnim provozem a je urCena pro seniory se snizenou
sobéstacnosti. Tyto sluzby jsou uréeny pro seniory, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc
Vv celkové péci. Domovy pro seniory jsou ureny zvlasté pro seniory, ktefi se nedokazou o
sebe postarat, tudiz nemtizou setrvavat ve svém pfirozeném prostiedi. Jsou to sluzby spojené

s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb (MALINOVA, 2011, s. 45).

3.5 DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Poskytovani pobytovych sluzeb osobam, které maji snizenou sobéstacnost a to z diivodu

chronického dusevniho onemocnéni, anebo pro osoby se stafeckou Alzheimerovou demenci.
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Tito lidé vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben

specifickym potfebam téchto osob (KALVACH, 2011, s. 215).

3.6 ODLEHCOVACI POBYTOVE SLUZBY

Jsou to sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku,
chronickému onemocnéni, nebo lidem ktefi jsou zdravotné postizeni. Cilem této sluzby je
ulehcit pecujicim o tyto lidi. Je to tzv. pfechodné ubytovani a Casové omezeni této sluzby
zalezi ne poskytovateli této sluzby a je to zpravidla od 1-3 mésict (KALVACH, 2011, s.
216).

3.7 DOMY S PECOVATELSKOU SLUZBOU

Ty sluzby jsou piedevsim o relativné zdravé seniory, kteti nevyzaduji komplexni ustavni péci
a stalou pomoc jinych osob. Tito lidé potfebuji pouze dopomoc napt. pii hygienické péci

v koupelné pro pocit bezpeéi apod. (MLYNKOVA, 2011, s. 65).

3.8 KOMUNITNI A SOCIALNI SLUZBY

Aby sluzby pro seniory byly funkéni a uplné, musi byt dobra spoluprace mezi praktickym
1ékatem a pracovniky domaci péce, anebo socialnich sluzeb.
V rdmci komunitni péce mize senior o¢ekavat tyto sluzby:

e Pobyt v dennim centru.

e Domaci péci.

e Pomicky pro inkontinenci.

e RUzné pomiicky, které poméhaji pti dennich sebeobsluznych ¢innostech.

e Prani pradla.
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e Fyzioterapie.

e Hygienickou pééi, pée o nohy (CEVELA et al., 2014).

3.9 PRISPEVEK NA PECI

Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potfeba
jako je mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani, obouvani, hygiena, péce o

zdravi, osobni aktivity a pé¢e o domacnost.

VySse prispévku pro osoby starsi 18 let za 1 kalendafni mésic
a) 800K¢, jde-li o stupen 1(lehka zavislost)

b) 4000K¢, jde-li o stupen 2 (stfedné tézka zavislost)

) 8000KZ¢, jde-li o stupen 3 (t€zka zavislost)

d) 12000K¢, jde-li o stupen 4 (uplna zavislost)

Pfiznani piispévku na péci se Z7ada na zdklad€¢ pisemné zadosti podané na tiskopisu
piedepsaném ministerstvem prace a socidlnich véci. Zadost se podava na piislugném
pracovisti krajské pobocky Utadu prace. Socialni pracovnik provede socialni $etfeni, kde
zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby v jejim piirozeném prostiedi. Poté pobocka
Utadu prace posle Okresni spravé socidlniho zabezpedeni Zadost o posouzeni stupné

zévislosti osoby (portal.mpsv.cz/soc).
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4 ZDRAVOTNI PECE O SENIORY

Osettovatelska péce a sluzby seniorim ma za cil zajistit a zlepSit zdravi v nejvice mozné mife
a poskytnout pohodli. Jedna se o oSetfovatelstvi, které se zaméfuje na hodnoceni zdravotni
péce a funk¢niho stavu seniorti, planovani a uskutecnovani zdravotni péce. Zahrnuje ¢innosti,
zamé&fené na podporu a udrZzeni zdravi, prevenci onemocnéni a podporu sebepéce, neboli co

nejvice udrzet a obnovovat fyzické, psychické a socialni funkce seniora (JAROSOVA, 2007).

4.1 USTAVNI PECE O SENIORY

Lécebna dlouhodobé nemocnych, geriatrické oddéleni atd., tyto oddéleni jsou ziizovany
Vv nemocnicich okresniho a vys$iho typu. Zajistuje lizkovou péci o geriatrické pacienty.
Hlavnim tkolem téchto odd¢€leni je zvlddnout dekompenzaci zdravotniho a funk¢niho stavu
seniora. Délka pobytu je limitovana a cilem je obnovit sobé&stacnost seniora, aby se mohl
vratit do domaciho prostfedi (HOLMEROVA, 2014).

Jedna se zejména o rehabilitacni a doléCovaci oddéleni. Zde by méli byt pfijimani klienti,
ktefi maji stabilizovany stav SurCenou diagnézou. Jde 0 pacienty, jejichz stav vyzaduje
dlouhodoby lécebny program s nutnosti rehabilitace. Po oSetfovatelské strance se zde
zamétuje na podporu sobéstacnosti, ktera je hodné dilezitd k odstranéni zavislosti nemocného
na svém okoli a tim pfipravujeme pacienta na navrat do domaciho prostredi. Tato péce se d¢je
pomoci rehabilitace, ergoterapie, logoterapie, nacvik dennich aktivit atd. (JAROSOVA,
2006). Pod zatfizeni nasledné péce spada taky oSetfovatelské oddéleni, kde je poskytovana
predevsim oSetfovatelska péce u stabilizovanych pacientli, anebo pacientim ve stavu trvale
progredujicim. Z diivodu nérocnosti oSetfovatelské péce se pacient nemlze propustit do
domaéci péce. Je zde poskytovana pece o vyzivu, o vyprazdilovani, péCe o chronické rany,
péce o dekubity, oxygenoterapie, polohovani pacientli, odbéry biologického materidlu a
sledovani fyziologickych funkci atd. U pacientu s progredujicim onemocnénim se klade
pfedevsim duraz na snahu udrzet kvalitu zivota, lidskou distojnost a kvalitni terminalni péci

(MARKOVA, 2010).
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4.2 HOSPICE

Jedna se o zafizeni, kde se poskytuje péce nevylécitelné nemocnym vétsSinou S onkologickym
onemocnénim. Zde se poskytuje péce také o rodinné prislusniky formou respitni neboli
ulevové péce, ktera spociva vtom, Ze nabizi rodinam tzv. odlehCovaci pobyt seniora za
ucelem odpocinuti rodiny, aby nacerpali nové sily. Seniorovi zde, je poskytnuta komplexni
péce. Cilem paliativni péce je snaha o udrzeni nejvyssi kvalita zivota az do smrti pacienta,
snizit utrpeni a klast diraz na lidskou distojnost a pomahat pti hledani smyslu zZivota. Pracuje
zde multidisciplinarni tym, ktery se specializuje na péci o umirajici pacienty. Jedna se o tym
odbornikd, ktefi dokazou zhodnotit aktualni situaci, umi naslouchat, umi komunikovat
S umirajicim 1 rodinnou pacienta. Tento zpisob vytvaii idedlni podminky k zajiSténi
dastojného umirani (MARKOVA, 2010.) Existuje i tzv. domaci hospic, ktery umoziiuje
seniorim prozit zavéreénou etapu svého zivota. Tym odbornikii od Ilékafe onkologa,
vSeobecnou sestru popt. fyzioterapeuta dochazi do domdéciho prostiedi nemocného seniora

(MLYNKOVA, 2011).

4.3 SOCIALNI LUZKA VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

V lazkovych zdravotnickych zafizenich se poskytuje pobytové socialni sluzby seniorim, Ktefi
nevyzaduji jiZ Gstavni zdravotnickou péci, ale jejich zdravotni stav jim nedovoluje se o sebe
postarat a neobejdou se bez pomoci jiné osoby, a proto nemohou byt propustény do domaci

péce (KALVACH, 2011).

4.4 ZDRAVOTNI PECE O SENIORY

Zdravotni péce o staré lidi se od jinych oborti mediciny lisi SirSim pfistupem a potiebou
tymové prace (lékarské, oSetfovatelské a rehabilitacni) a akceptovanim zdravotné socialni
povahy onemocnéni. Sestry na gerontologickém oddéleni pracuji metodou osSetfovatelského

procesu, kde se na zfetel berou hlavné aktualni nebo potencionalni problémy seniora. U Casti
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seniortl dochazi ke ztraté sobéstacnosti kviili zdravotnimu postizeni. Cilem péce o seniory je

poskytovani komplexni a vSestranné péce individudlné jedinci nebo jeho roding.

Specifika zdravotni péce o seniory jsou ovlivnény:

Zdravotnim stavem.

Sebepéci, nebo sobéstacnosti.

Bolesti.

Imobilitou.

Psychickou labilitou, ¢astymi zménami nalad.
Spolupraci ze strany rodiny.

Umrtim Zivotniho partnera.

Financni situaci.

Casto neuspokojené zakladni a vyssi potieby.

Specifika zdravotni péce o seniory rozdélujeme do t¥i oblasti:

Oblast fyzicka (somaticka)-kiechkost seniorti, opatrna manipulace s Klientem, rizika
padi a zlomenin

Oblast psychickd - odrazi se od psychického stavu seniory, snizeni kognitivnich
schopnosti, dusevni poruchy, onemocnéni.

Ptistup k takovymto seniortim by mél byt klidny, vstficny. Pii verbalni komunikaci
hovofime pomalu, klidné¢ a nepouzivame pfiili§ dlouhé souvéti. Emocni vybuchy
seniortt zpravidla nejsou minény proti konkrétni osobé, ale jsou spiSe projevem
bezmoci a ztraty vlady nad vlastnim Zivotem.

Oblast socialni - kdyz péce rodinnych piislusniki nebo déti selze, nebo kdyz je

ten senior sam a nikoho nema a nema se o n¢j kdo postarat, tak se to negativné odrazi
na jeho somatickém a psychickém stavu. Ztrata nebo omezeni vazeb na rodinu,
partnera i pratele pfindsi jen negativni disledky. Proto je velmi diileZita spoluprace

rodiny nebo pfatel seniora (HUDAKOVA a kol., 2013).
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5 PECE O SENIORY

Poskytovani péce nesob&stacnym seniorim se tradi¢né opira o rodinu seniora. Piedpoklada
se, ze za zajiSténi potieb seniora je primarné odpovédna rodina, senior je V pfirozeném
prostiedi. AvSak kdyz péce od rodinnych piisluSniki je nedostatecna, nebo ji ta rodina
nezvlada z jakéhokoliv divodu, musi ¢lovék piijmout domdci oSetfovatelskou sluzbu nebo
sluzby pobytovych zafizeni. Zdravotni a socidlni sluzby nelze oddélovat. Mnohokrat jsou
Casto zdravotni problémy doprovazeny socialnimi a naopak. Zakladni a primarni péci
poskytuje seniorim prakticky lékaf, ktery by mél tzce spolupracovat s rodinou seniora.
Domaci péce je poskytovana na doporuceni praktického lékate a je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Tuto péci zajistuji agentury domaci péce, statnimi, méstskymi, charitativnimi ¢i
soukromymi sluzbami. Home care neboli doméci péce je hodné rozSifena. Zajistuje
oSetfovani chronickych ran, aplikaci inzulinu, poskytuje fyzioterapie a poradenstvi o
kompenzacnich pomickach. VSechny tyto sluzby maji za cil zlepsit kvalitu zivota seniora a

podporovat rozvoj nebo alespoii zachovat jeho stavajici sobéstaénost (DVORAKOVA, 2012).
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6 POTREBY PACIENTU

Uspokojovani potieb se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je
myslenkovym algoritmem sestry pfi planovani oSetfovatelskych aktivit. Je systémem krokt a
postupil pii oSetfovani nemocného. Potfeba je projev néjakého nedostatku a chybéni néceho.

Prozivéani nedostatku ovlivituje veskerou psychiku ¢lovéka jako je pozornost, mysleni, emoce.

Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpisobem. Béhem zivota se potieby
kazdého jedince méni z hlediska kvality i kvantity, proto je dilezité védét, Zze lidé maji
spolené potieby, které jsou uspokojovany nejriznéj$imi zpusoby, z nichz ani dva nejsou
podobné. Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi jako stav aplného télesného,

dusevniho a duchovniho blaha. Je to stav rovnovahy vsech tfi slozek organismu.

Potieby jedince jsou individudlni zaleZitosti, které¢ se méni v pribéhu ¢asu spolu s prostredim,
ve kterém clovék Zije. Ve staii dochédzi ke zméné potieb a miize se objevit negace jedné

potieby za druhou, kdy si ¢loveék uspokoji jednu pottebu a dojde k tomu na ukor jiné.

Mnoho autord popisuje u starych lidi, Ze jdou do popiedi hlavné potieby bezpeci, socidlnich

kontaktt, diistojnosti, spirituality a seberealizace.

Nejuzivangj$i model teorii potieb se nejvice opira o teorii potieb podle A. Maslowa, ktery byl
predstavitelem humanistické psychologie a ktery vytvofil hierarchickou pyramidu lidskych
potieb. Na zaklad¢ téchto potieb stoji potieby biologické, pak nasleduji potieby jistoty a
bezpecdi, socialni potieby a potieby licty a uznani. A.Maslow nazyva tyto potieby D-hodnoty,
hodnoty zékladni deficitni. Pak nésleduji B-potieby, tam spadaji kognitivni potfeby, potieby
estetické a potieby seberealizace (TRACHTOVA, 2011).
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6.1 ROZDELENI POTREB

Potieby cloveka je mozné délit do nékolika skupin. Délime je dle podstaty cloveka, dle poctu

osob, dale podle obsahu, nalé¢havosti, ¢etnosti vyskytu a také dle casu.

1. Potieby podle podstaty clovéka

e Biologické potteby- vychazeji z podstaty clovéka, napt. potieba potravy, tekutin,
spanku, aj.

e Psychické potieby — vyjadiuji se prozivanim psychickych stavlii jako je potieba
bezpeci, divéry, atd.

e Socialni potfeby - jsou kontakt se spole¢nosti napt. ur¢ité socialni postaveni.

e Duchovni potieby - jsou propojeny s duchovnim piesvéd¢enim jedince.

2. Potfeby podle poctu osob
¢ Individualni potifeby — potieby jednotlivce, napt. vzdélani, seberealizace.
e Kolektivni potieby — jsou uskutectiovany jednotlivci, ale maji kolektivni vyznam,
napf. potfeba ochrany zivotniho prosttedi.
3. Potieby podle obsahu
e Materidlni potieby — potieba néco vlastnit.
e Nematerialni potieby — je to duSevni stranka Clovéka a jeho Zebticek hodnot.
4. Potieby podle naléhavosti
e Nezbytné potteby — neodkladné potieby, zavisi na nich zivot jedince.
e Zbytné potieby — bez nich ¢lovek dokaze zit.
5. Potieby podle ¢etnosti vyskytu

e Trvalé potfeby — denni potfeby — potieba jidla, tekutin, atd.
e Obcasné potieby — vdzou se k n¢jaké udalosti nebo k obdobi.

e Vyjimecné potieby — vyskytuji se pii vyjimecnych udalostech.
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6. Potieby podle ¢asu

e Soucasné potieby — potieby, které ma jedinec v danou chvili
¢ Budouci potieby — potieby spojené s néjakou o¢ekavanou udalosti (DRAPELA, 2007,
TRACHTOVA, 2011).

6.2 TEORIE POTREB

Existuje mnoho teorii, které se zabyvaji lidskymi potiebami. V bakalaiské praci uvadime ty

nejznamejsi a nejcastéji pouzivané v osetrovatelstvi.
6.2.1 MASLOVOVA TEORIE POTREB

Americky psycholog A. Maslow vytvofil hierarchickou teorii potieb, kdy poklada jedince za
jednotny celek, ale zaroven vSak uvadi, ze u kazdého ¢loveka existuji urcité lidské potieby,
které ho motivuji k ur¢itému jednani. Podle Maslowova ma kazdy ¢lovék individuélni systém
motivl, ktery je hierarchicky uspotfadan, jelikoz nckteré z motivil jsou silngj$i nez jiné.
Hierarchie potteb obsahuje potieby filozofické, potteby bezpeci, uznani a seberealizace.

Lidské potieby jsou uskuteciovany v hierarchickém systému podle své naléhavosti napf.
¢lovék nikdy netouzi byt dobfe oblecen, jestlize se citi byt ohroZen né&jakou katastrofou nebo
ma prazdny Zaludek. Neuspokojivé nizsi potieby pievladaji v konfliktu nad neuspokojenymi
vy$Simi potfebami. Potfeba seberealizace je postavend nejvySe a vyzaduje uspokojovani
vSech dalSich potteb. Seberealizujici ¢lovék musi byt vS§eobecné uspokojeny a dusevné zdrav

(TRACHTOVA akol., 2011).

6.2.2 FRANKLOVA TEORIE POTREB

Viktor Emil Frankl byl rakousky neurolog a psychiatr. Je zakladatelem existencialni analyzy a

logoterapie.

Hlavnim bodem je smysl Zivota. V. E. Frankl ve své teorii uvadi lidskou povahu jako

trojdimenzovani:

e Dimenzi fyziologickou.

e Dimenzi psychologickou.
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e Dimenzi noologickou.

Zjistil, Ze neuspokojovani fyziologickych potieb vede ke vzniku télesného onemocnéni.
Bagatelizovani psychologické dimenze vede k vyusténi emocnich problémi. K uspokojovani
noologické dimenze by mél mit ¢lovek vili ke smyslu zivota. Dale Frankl uvadi, ze prava
vile ke smyslu musi byt vysledek svobodného rozhodnuti, jez lidé délaji sami ze sebe a smysl

Vv zivoté muze Cloveék objevit trojim zplisobem:

e Vykonanim ¢inu.
e Proziti hodnoty.
e Utrpenim (DRAPELA, 2007).

Frankl tvrdi, Ze prozité utrpeni a jeho pfeménu na moralni vitézstvi je konecny smysl v Zivoté
a jeho zvladnuti je vrchol logoterapie. Jestlize lidé ve svém Zivoté postradaji smysl,
pojmenovala to logoterapie existencialnim vakuem a to je ptic¢inou velkého poctu sebevrazd.
Franklova logoterapie je dobfe vyuzitelna praxi a to zejména u klienti pomahajicich profesi,
kde nalézaji znovu nalézt smysl prace. Taky pomdha vyrovnat se s utrpenim a nalézt vili

k dal§imu smyslu profese (ZACHAROVA, 2007).

6.2.3 FROMMOVA PSYCHOSOCIALNI TEORIE POTREB

Erich Seligmann Fromm byl némecky psycholog a humanisticky filozof a sociolog. Je jednim
ze zakladateld neopsychoanalyzy, konkrétnéji kulturni psychoanalyzy. Hlavnim znakem
teorie je svoboda jako zdkladni znak lidské povahy. K prosazeni své svobody musi ¢lovek
ucinit urcitd rozhodnuti a rozvijet produktivni zaméfeni Zivota. Za nejvétsi motivaci povazuje
Fromm potteby souvisejici s existenci Clov€ka, jako napt. potfeba socidlniho zaclenéni,
potieba transcendence, potieba zakotenéni, potieba individudlni identity a potieba racionality.
V uplatiiovani Frommovych teorii v praxi je piedev§im jako pomoc pfi utvafeni charakteru
osobnimi rozhodnutimi a podpora vztahu k druhym osobam, jez jedinec neztraci svou identitu

(ZACHAROVA, 2007).

6.2.4 VROOMOVA TEORIE OCEKAVANI

Victor H. Vroom je profesorem managementu. V roce 1968 vytvofil vlastni teorii motivace -
teorii ocekavani, ktera je zaloZena na tom, jestlize jsme presvédCeni o dosazitelnosti a

atraktivnosti cile, pak jsme motivovani toho cile dosdhnout. Hodné nas ovliviiuje vnitini
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ocekavani a preferujeme to chovani, kterd ma nejvetsi motivacni silu. Tato motivaéni sila je

poté timérna nasim presvédcenim a to ve tiech prvcich:

e Valence (pfitazlivost cile.

e Instrumentality (pfesvédceni, Zze kdyz se budeme chovat urCitym zplisobem, tak
dosdhneme vytouzeny cil).

e Expectancy ( je to pfesvédCeni, Ze se sebou ocekavanym chovanim se budeme umét

chovat).

V praxi je teorie dost asto pouzivana procesomotivace lidi na vSech urovnich a to vcetné

vrcholového managementu (DRAPELA, 2007).

6.2.5 MURRAYHO TEORIE

Henry Alexander Murray byl americky psycholog. Ktery jako prvni do psychologie zavedl
slovo potieba. Jeho teorie vychazi z ptedpokladu, Ze celek jedince je tvofen potiebou a
tlakem. Tlak je to, co prostfedi pozaduje splnit od jedince a tim ho nuti k urc¢itému jednani.
Pak je potfeba chapana jako to, co jedinec chce a o co se snazi. Mezi potfebami a tlakem
vznikaji vazby, které se navzdjem ovliviiuji a funguji mezi nimi zpétnovazebni mechanismy

(SAMANKOVA akol.,2011).

6.3 POTREBY V SENIORSKEM VEKU

Ve stafi se mnohé potieby méni a to nejen biologické ale zaroven také psychické. Dochéazi
zde ke zmé&nam v osobnim vyznamu potieb, preferovani zptisobu jejich uspokojovani. Zcela
charakteristickym pro starnuti je pokles potieb novych podnéth a zkuSenosti. Adaptace na
stafi souvisi zejména s vétSi koncentraci na sebe sama a uspokojovani vlastnich potieb, které
vyplyvaji ze zhorSeni psychickych i fyzickych funkei. K tomuto pfispiva i védomi seniorti o
ubyvani sobéstacnosti a jejich stav mnohdy vyzaduje vétsi usili nebo dokonce pomoc druhé

0soby. Proto jsou ¢asto seniofi nuceni se zabyvat sami se sebou (VAGNEROVA, 2007).
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6.3.1 FYZIOLOGICKE POTREBY SENIORA

Fyziologické potieby jsou potieby organismu, které slouzi k preziti lidského jedince. Tento
Cloveék vétsinou déla vSe pro to, aby k jejich uspokojovani doslo diive, nez se stanou
aktualnimi. Primarni biologickou potfebou ¢lovéka je zvlasté vyziva, jejiz pfijem je spojen
S pottebou psychosocidlni a s kladnym emocionalnim ladénim, jako je napf. radost a
spokojenost. Vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu se u starSich lidi méni jejich
stravovaci navyky. A to nejen zménéné vnimani chuti a vini, anebo problémy s chrupem
mohou mit vliv na pfijimani potravy. Pfi¢ina mtize byt i psychosocialni a to znamena
souvislosti s osamélosti, anebo s izolaci. Mnozstvi a kvalita stravy mize byt ovlivnéna také
ekonomickymi faktory. Zptisobem, jimz je uspokojovéana potieba vyzivy seniord modifikuje
uroven sebepéCe a z ni vyplyvajici sobéstacnost v dennich aktivitach napt. nakoupit, uvafit,
najist se. Vyprazdnovani je dalS$i neuspokojenou potiebou v tomto véku. Ztrata svaloveé
pruznosti svéracli, omezend schopnost jejich védomé kontroly mé za nasledek inkontinenci.
Ale naopak v oblasti vyprazdiovani stolice trpi seniofi dost Casto zacpou, ktera byva
zplisobena malou pohybovou aktivitou a velmi nizkym piijmem tekutin (TRACHTOVA,
2011).

Potieba aktivity je mimo jiné faktory ovlivnéna hodné vékem jedince. Funkéni schopnost
pohybového aparatu se ve stati zhorSuje, a tim dochazi ke snizeni funkce smyslovych organd.
Seniofi uz byvaji vice ¢i méné€ zavisly na druhé osobé. Se sniZenou aktivitou dochazi ke
zménam priorit, Zivotnich hodnot. Seniofi jsou dost Casto frustrovéani, protoZe napf. sami
nezvladnou hygienu a oblékani, kvili slabosti a nejistoté se boji padu, anebo poranéni, a proto

se ani nekoupe a nesprchuje.

Spéanek je dalsi potfeba, ktera byva ve stafi dost narusovana. Jeden z ur€ujicich faktort pro
kvalitu spanku je veék. Kvalita i délka spanku mtiZze byt ovlivnénd napft. bolesti, dusnosti nebo
zménou prostfedi atd.. Mnohem c¢asto se V seniorském v&ku vyskytuje spankova inverze tj,
obraceny rytmus spanku, kdy béhem dne nékolikrdt usnou a v noci pak spat nemohou

(MLYNKOVA, 2007).

6.3.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY SENIORA

Seniofi déavaji prednost klidnéjSimu stereotypu Zivota, coz mé za nasledek pokles potieby
novych a silnych zazitkl. Pti vyskytu vétSich mnozstvi informaci a zmén v jejich blizkém

okoli pocituji nejistotu a dezorientaci. V této situaci maji tendence setrvavat v minulosti,
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s kterou se identifikovali, a proto na ni ¢asto vzpominaji a uchovavaji si staré véci, fotografie
a knihy. V seniorském véku muze dojit k omezeni kontaktu s okolim a to v souvislosti
s onemocnénim, poruchou zraku ¢i sluchu a nasledkem je pak psychickéd stagnace jedince

(VAGNEROVA, 2007).

Seniofi preferuji kontakty se zndmymi lidmi, protoze védi, co od nich mizou ocekavat a to
posiluje jejich pocit jistoty. Tento kruh tvofi zejména vlastni rodina, pfatelé a znami. B€hem
stafi se vSak pocet téchto lidi zmensuje a dochazi u seniora k pocitim osamélosti, prazdnoty a
izolace. Seniofi si uvédomuji, Ze mladsi generaci piili§ nerozumi a jejich cile, anebo z4jmy
jsou jim velmi vzdalené. Je pro n¢€ hodné diilezity pocit generacni sounalezitosti a solidarity, a
jestlize maji dojem zavislosti, hledaji oporu ve skupin¢, kterd tesi stejné problémy a k niz

patii (VAGNEROVA, 2008).

6.3.3 FAKTORY OVLIVNUJICi NAPLNOVANI POTREB

Mezi tyto faktory patii individualita jedince, kde hraje dulezitou roli temperament a
individudlni zvlastnost citli, pak jsou to dalsi biologické potieby, dale pak psychické a
socialni. Napliiovani potieb se rozliduje podle pohlavi, véku, vzdélani, kultura (PLEVOVA,
2011).

6.4 PREKAZKY V NAPLNOVANI POTREB

Takovou piekazkou napliiovani potieb mize byt nemoc, anebo naruSeni mezilidskych vztaht.
Je to napft. osobni bariéra, kterd miize pramenit z pocitld nedtvéry, anebo ostychu vyslovit své
ptani. Dale pak to mize byt psychicka bariéra, coZ je napf. neschopnost pfijmout pomoc pfi
naplnovani poteby, nebo nalézt pojmenovani potieby, ktera chybi. MiZe se jednat jenom o
prosté neporozuméni pii komunikaci, nebo nesrozumitelna slova. Dalsi prekazkou mize byt
piekazka fyziologickd, zejména kdy ¢loveék neni schopen si zajistit plnéni té¢ dané potieby,
prostfedi, at’ uz napf. nemocni¢ni nebo nezvyklé prostiedi, ve kterém se necitime dobfe.
Bariéru cini také ostych znovu se zeptat na véc, které jedinec neporozumél. Pii

neuspokojovani potfeb dochazi k napéti, podrazdénosti a jedinec se stava citliveéjsi na nékteré

38



podnéty- vznika tak motiv k ¢innosti, kterd sméfuje k obnoveni rovnovahy ve vsech oblastech

a tim dochézi k napInéni potieb (SAMANKOVA a kol., 2011).

6.5 POTREBY V NEMOCI

V osetfovatelstvi je ¢loveék chapan jako komplexni a holisticka bytost. Proto oSetfovatelstvi
vychazi z holistické teorie, kterd zastdva néazor, Ze potieby museji byt v rovnovaze nebo
harmonii. Jestli dojde k naruseni této harmonie, pak vznikne choroba a porucha jedné ¢asti,
kterd ovliviiuje chovani clov€ka jako celku. Identifikace potieb jedince, planovani a
hodnoceni péce o jedince vSak vyZaduje komplexngjsi pohled jedince v kontextu jeho rodiny,

anebo komunity a jeho prosttedi.

Aktuélni hierarchie potieb je zavisla také na charakteru onemocnéni a délime je na:
Potieby, které se nemoci méni (bezpeci a jistota).

Potieby, které se nemoci modifikuji (potrava, pohyb...).

Potteby, které nemoci vznikly (védomosti, zru¢nosti...).

Sestra vstupuje i do mezilidskych vztahti a podporuje sebekoncepci (TOMANOVA a kol.,
2008).

Bio-psycho-socialni model nemoci

somatika €<---—> psychika €----> socialni prostiedi
psychicka zatéz vyvolava somatické onemocnéni

somatické onemocnéni ma vliv na psychiku

psychické stavy vedou k poruSe mezilidskych vztaha
socialni izolace vyvolava negativni emoce (zména psychiky)
nemocny ¢lovek ztraci pratele (az socialni smrt)

socialni prosttedi ovliviluje somatiku (osamoceni diive umiraji)
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Vyuziti znalosti v praci sestry

e Poznani a pochopeni svych potieb.
e Pochopeni potieb druhych.
e Tvoii zaklad pro hodnoceni nemocného a nasledné planovani intervenci.

e Teoretickych znalosti lidskych potfeb mtize vyuzit k edukaci, v postoji k nemocnému
— ucta k ¢loveéku.

Poti'eby ¢lovéka v tézké a zavazné nemoci

Fyziologické — zde je ukolem sestry ptfevzeti role pii zajisténi téchto potteb v takové mifte,
aby nemocny netrpél nedostatkem.

Bezpedi a jistota — ukolem sestry je byt pacientovi nablizku a zajimat se o u¢inky intervenci a
pfijit neprodlené na zavolani.

Laska a pocit sounaleZitosti — zde je ukolem sestry naslouchat pacientovi a snazit se o

zajisténi navstév a kontaktu s rodinou.

Sebeucta — tikolem je zajistit maximalni soukromi a dat moznost se vyjadrit, anebo ptat se na

nazor.

Seberealizace — tj. umoznéni aktivity, kterou je pacient schopen a poukazat zejména na to, co
se mu povedlo (SAMANKOVA a kol, 2011).

Zasady uspokojovani potieb z pohledu zdravotniki

Najit vlastni cestu ve vztahu k pacientovi, vytvofit divéryhodny vztah a chrénit se od

emotivnich vztahu.

Zdravotnik by si mél byt védom rizik, které sebou nese prilisna duvéra a nadéje k pacientovi

(zavislost, pfeceiiovani schopnosti pracovnik...).

Piedchézet syndromu vyhofeni a to spravnou Zivotospravou a odpodinkem (MALIKOVA,
2011).

Sobéstacnost a nesobéstaénost

Sobéstacnost se definuje jako schopnost jedince uspokojit své potteby vlastnimi silami. Je to
samostatnost pii vykonavani dennich aktivit. Je to mira samostatnosti popi. participace

¢lovéka pii vykonavani dennich aktivit. Nesobéstacnost je naopak neschopnost nebo zavislost
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jedince pfi vykonavani dennich aktivit.Nesobéstacnost je naopak neschopnost nebo zavislost

jedince pfi vykonavani dennich aktivit.

Florence Nightingaleova (potieba pozitivniho prostredi)

- brala zfetelné to, Ze sestra se ma soustfedit na zadkladni potfeby pacienta, nikoli pouze na

nemoc
Model Hendersonové (1966)

- autorka chape ¢lovéka jako nezavislou bytost s biologickou, psychickou, socidlni a duchovni

dimenzi, které se ztotoziuji 14 zdkladnim potifebami
- povazovano za pielom osetfovatelské péce

14 zakladnich poti‘eb dle Hendersonové:

1) fyziologické dychani

2) adekvatni pfijem potravy a tekutin

3) fyziologické vyprazdinovani

4) pohyb a udrzeni polohy téla

5) spanek a odpocinek

6) obleceni

7) udrzeni télesné teploty

8) tprava a Cistota téla

9) vyhybat se nebezpecnym situacim (sebeposkozovani, nasili)
10) vyjadiovat emoce, potieby, obavy

11) svoboda vyznani

12) pocit smysluplné prace

13) zabava a aktivni ucast na spole¢enském zivoté

14) kognitivita, uspokojeni zvédavosti (SAMANKOVA, 2011).
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Model Oremové
- byla ovlivnéna praci Maslowa

- potieba sebepéfe znamena, ze kazdy Clovek vyuziva své schopnosti k udrzeni fyzického a

psychického zdravi a samostatnosti.

Déli se do 3 skupin:

Univerzalni (jsou spole¢né pro vSechny).
Vyvojové (specifické pro vyvojové obdobi).

Souvisejici s odchylkou od zdravi (pfi onemocnéni, uvédomeéni si nemoci, vyhledani 1ékaiské

pomoci) (HUSKOVA, 2009).

Tento model je jednou z filozofii oSetfovatelstvi,ktery vysvétluje sebepéci pii uspokojovani

potieb Cloveéka.
Oremova popsala tfi druhy pozadavki na schopnost sebepéce ¢loveéka:

1.Universalni poZzadavky sebepéce-to jsou pozadavky, které souvisi se zakladnimi Zivotnimi

procesy a funkcemi napft. dostatek vduchu ,stravy tekutin atd.

2.Vyvojové poZzadavky sebepéle- souvisi srlstem ,vyvojem, anebo Zivotnim obdobim

napf.krize,zatéZové situace.

3.Terapeutické pozadavky sebepéce- tyto pozadavky vnikaji pii poruse zdravi, nasledky
nemoci,rizné terapeutické diagnostické a rehabilitacni vykony,neboli negativni nasledky
péce.

Aby ¢lovék byl schopen sebepéce, je potieba, aby odhadl pfimétené aktivity. Clovék musi

veédet jak se mé o sebe postarat a co by mél proto udélat.

(ZDRAVI.EURO.CZ,2010)
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7 SEBEPECE — SOBESTACNOST

Sebepéce je samostatné vykonavani dennich potieb. Spolecnost ma za kol vytvofit jedincim
takové podminky, jez by umoznovaly co nejdel§i vykondvani Cinnosti. U hospitalizovanych
nemocnych pak upravit prostfedi tak, aby jim bylo umoznéno v co nejvétsi miie se o sebe

postarat.
Mira sobéstacnosti zavisi na:

e Urovni intelektu.

e Ontogenetickém vyvoji.
e Zdravotnim stavu.

e Prostiedi (popft. Gprava).

e Momentalnim stavu (do¢asna indispozice).

Mira sobéstacnosti mize mit aktualné i potencionalné snizenou schopnost. Zaroven se také

meéni a mize se tykat jen urcitych aktivit.

7.1 HODNOCENI SOBESTACNOSTI NEMOCNYCH

V oSetfovatelstvi je sobéstacnost bézné hodnocena v 8 -9 zakladnich polozkach. Funkéni
uroven hodnotime tak, aby podporovala nezavislost pacienta. Cilem oSetfovatelské péce je

dosaZeni sebepéce tzn. samostatnosti v co nejvetsi mite.

7.1.1 HODNOCENI A KLASIFIKACE HODNOCENI SEBEPECE

Soucasti aktivit sestry je zhodnoceni celkové Urovné sebepéfe pacienta. Mezi zdroje patii
pozorovani, samotny pacient, jeho blizci, dokumentace nebo spolupacienti. Nutné je také
podpora pacientovi nezavislosti. Problematika sobé&stacnosti je zahrnuta také v diagndzach

NANDA — Porucha sobé&stagnosti (MLYNKOVA, 2010).
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NANDA - vypracovala North American Nursing Diagnoses Association

NANDA formuluje oSetfovatelskou diagnézu jako vysledek samostatné odborné cinnosti

sester. Vyuziva k tomu dv¢ osy:

e tiidéni dg.podle lidskych reakci

e tfidéni podle funkénich poruch (tzn., Ze je srozumitelngjsi pro praxi sestry).

7.1.2 KLASIFIKACE FUNKCNICH UROVNIi SEBEPECE DLE GORDONOVE

1) pacient potiebuje minimalni pomoc, sim pouziva zafizeni, zvladne sam asi 75 %
¢innosti

2) potiebuje mensi pomoc, resp. dohled, radu. Pacient sam zvladne 50 % ¢innosti.

3) Potiebuje vice pomoci at’ uz od druhé osoby nebo pfistroje. Sam zvladne méné nez 25
% c¢innosti

4) Pacient je zcela zavisly na pomoc druhych a zaroven potiebuje tiplny dohled.

5) Jedna se o deficit sebepéce, neni zde zadna aktivni ucast tzn. je neschopen pomahat,

pottebuje tiplnou pomoc.

7.1.3 BARTHELOVE TEST ADL (activity daily living) = HODNOCENI DENNIi

CINNOSTI
Pii tomto testu se hodnoti 10 oblasti. Patii sem jidlo, piti, oblékéani, koupéani, osobni hygiena,
kontinence stolice, kontinence moce, pouzivani WC, pfesun na lizko pfip. zidli, chlize po
roving, chiize po schodech.

Hodnoceni :

100b. = nezavislost

95 — 65b. = lehké zavislost

60-45b. = zavislost stfedniho stupné

45 — Ob. = vysoka zavislost
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7.1.4 TEST OSETROVATELSKE ZATEZE (podle Svanborga — modifikace Staiikova)

Zde se hodnoti 8 oblasti a to napt. pohybova schopnost, osobni hygiena, jidlo, inkontinence

moci, inkontinence stolice, navstéva toalety, dekubity, spoluprace s nemocnym.

Hodnoceni — Ob. = zcela sobéstacny, 38b. = zcela zavisly.

7.1.5 PREVENCE A KOMPENZACE PORUCH SEBEPECE

Prevenci poruch sebepéce je, Ze jiz od détstvi bychom meéli zajistovat bezpecnost tak,
abychom pfedchazeli uraziim. U seniorti bychom poté méli zabranit padim. Dale bychom
Kk prevencim poruch sebepéce u seniortt mohli zafadit rozvoj samostatnosti, anebo zabranit
zavislosti na pomoci. Mezi kompenzace poruch sebepéle patii nauéit jedince nahradni

aktivity, které umoziuje velka nabidka kompenzac¢nich pomiicek (SRAMKOVA, 2007).

Klasifikace dle WHO 1-D-H —(,,International Classification of Impairmente, Disabilities

and Handicaps*)

e | —impairment = porucha, poskozeni funkce na urovni organi bez ohledu na plivod.

e Patii sem napf.porucha paméti, sluchu, zraku, nebo tfeba vykonnosti.

e D — disabilities = neschopnost, nebo omezena schopnost organizmu jako celku (tzn.
porucha na tirovni celého organizmu). Mizeme sem zatadit napf. neschopnost plnit si
pracovni nebo socialni role, anebo tieba poruchy manuélni obratnosti.

e H- handicap = omezuje nebo brani plnéni role jedince ve vztahu ke spole¢nosti, které
jsou bézné — zavisi na véku, pohlavi a ostatnim faktorim. Muze vést az k izolaci

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2010).

7.2 POTREBY ZDRAVYCH A NEMOCNYCH PRI HYGIENE A
OBLEKANI

Hygienu bychom mohli definovat jako soubor pravidel, které jsou potiebné k ochrané a

podpoie zdravi. Tyto pravidla miizeme definovat ve 3 rovinach:

e Biologické — kaZzdodenni ¢innosti.
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e Socialni — kazdy jedinec svou tpravou néco sdéluje. Svou hygienou pisobime i na

okoli.

e Psychologické — jak se ¢lovek citi.

Potieba hygieny je u kazdého jedince individudlni. Individudlni je mira tzn. co je pro jednoho
jedince dostacujici, jiny povazuje za nedostatecné. Dale zaleZzi i na zptisobu, ktery je ovlivnén

jak kulturou, tak zvyklostmi v roding, ptip. podminkami.

Faktory ovliviiujici hygienu

Fyziologicko — biologické (vek, pohlavi, typ kiize, neporusenost.)
Psychicko — duchovni (emocionalni ladéni, klid).
Socialn¢ — kulturni (civilizace vychova, hygienické navyky, moda, styl).

Faktory zivotniho prosttedi (teplota, vlhkost, hory, mofte.. ).

7.3 POTREBA DYCHANI

Na dychani jsou zavislé dalii vitalni funkce. Clovék miize byt bez vzduchu maximalné 3 min.
Mezi zakladni pohyby fadime vdech (inspirium) a vydech (expirium). Dychani slouzi
K udrzeni homeostazy, vyzivé télesnych bunék a k zachovani zivota. Dychani je fizeno
centrem v prodlouzené miSe a je ovlivnéno podnéty z mozkové kliry a perifernich receptori.
Jsou 2 druhy dychéni a to vnéj$i dychani ( vyména plynii mezi atmosférou a krvi) a vnitini

dychani ( vyména plynli mezi krvi a tkdnovymi buiikami ).

Faktory ovliviiujici dychani

a) Fyziologicko- biologické faktory — sem patii veék, pohlavi, télesna konstituce, télesna
aktivita, anatomie, anebo také nemoc.

b) Psychicko-duchovni faktory — napf. emoce, strach, stres, zlost, vnitini klid, anebo naopak
neklid.

) Socialn¢ — kulturni faktory — napt. vztahy socialni, rodinna atmosféra, pracovni prostiedi
ale 1 navyky.

d) Faktory zivotniho prostiedi — ¢istota vzduchu, mnozstvi ozonu, anebo nadmoiska vyska.
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Poruchy dychani

Rytmus dychani je pravidelny (eupnoe), ale je ovlivnén stavem védomi, srde¢ni prace, klidu,
pohybu. Tachypnoe je zvysena frekvence dychani. Naopak bradypnoe je snizena frekvence
dychani. Formy dychéni jsou pulmonalni, kardiélni, anebo psychicka. Apnoe je stav bezdesi.

Sestra hodnoti frekvenci, dechovy objem (v klidu je to asi 500 ml), pravidelnost, ale i
charakter. Pfi anamnéze se pacienta ptame na respirac¢ni problémy, kasel, Zivotni styl, sputum,
bolest na hrudi, zda uziva néjaké 1éky a na rizikové faktory jako je napf. koufeni. Dychani
méfime podle Biensteinovi §kaly — slouzi k hodnoceni rizik a situace v oblasti dychani, nebo

pomoci Fagerstrémova dotazniku, ktera hodnoti zavislost na nikotinu (TRACHTOVA, 2011).

7.4 POTREBA VYZIVY A HYDRATACE

Pravidelnou vyzivou dosahujeme uspokojeni potieby diiv, nez vznikne. Pfijimani potravy je
proces, ktery je dobrovolny, d4 se naucit ale i ovlivnit vychovou a zdroven je dulezité, aby si
¢loveék vytvoril spravné stravovaci ndvyky. Jako zasady spravné vyzivy povazujeme dodrzeni
vyvazenosti energetického piijmu a vydeje, aby strava byla mnohostranna, jidlo aby bylo
pokud moZno cerstvé piipravené, nezatézovat organismus piisadami v potravinach, jist
pravideln¢ a v klidu, ve stejnou dobu, denn¢ piijimat dostatek tekutin, davat ptrednost
rostlinnym tukim pifed Zivo€iSnymi, preferovat spiSe potraviny s nizkym obsahem cukru,
pfijimat pfimérené mnoZzstvi kuchynské soli aj.. Méli bychom také denné konzumovat ovoce a
zeleninu. Vyziva zajiStuje energetické zasoby organismu, uspokojuje zaludek, potfebu

tekutin, psycho-socialni potieby a potiebu chuti.

Faktory ovliviiujici vyZivu

a) Fyziologicko — biologické faktory (v€k a rust, pohlavi, zdravotni stav, funkce zazivaciho
systému, energetické pozadavky).

b) Psychicko - duchovni (emocionalni ladéni).

¢) Socialn¢ — kulturni (tradice, ekonomicka situace ).

Posouzeni stavu vyzZivy

Stav vyzivy posuzujeme pomoci metody ABCD
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A = antropologickd méfeni — vyska, hmotnost, kozni fasy, sval ramene ( BMI —body mass
index)

hmotnost kg
BMI =

vyska (m)x vyska (m)
Normou pak neni hodnota, ale rozmezi. Normalni je 20-25.
25,1 — 30 = prosta nadvaha
30,1-40= stfedni nadvaha
40,1-... = tézka nadvaha
B=hodnoceni biochemickych udaji ( hemoglobin, lymfocyty, albumin..

C= vysetieni klinickych parametrt stavu vyzivy ( clinical sings) — indikatory vyzivy ( ktize,

vlasy, nehty, o¢i, vlasy..).

D= ziskéni vyzivové anamnézy — stravovaci navyky.

Poruchy vyzZivy

Mezi poruchy vyzivy patii hlad, mentalni anorexie, bulimie, odpor k jidlu, hladovka - protest,
zizen, dysfagie, dyspepsie, anebo kachexie. Pfi hodnoceni vyzivy sledujeme mnozstvi piijaté
potravy, problémy v dutin€ ustni, dyspeptické projevy, zavazné choroby, medikaci, stav zubi,

ale i deficit sebepéce (KAPOUNOVA, 2007).

7.5 POTREBA VYPRAZDNOVANI

Potieba vyprazdinovani je pro Zivot nezbytna, protoze se z téla vylucuji odpadové produkty.
Byvé cCasto tabuizovanym tématem. Jednd se o intimni zaleZitost, proto je nutnd vysoka
diskrétnost. Tato potieba je individudlni, zvlasté¢ pak defekace, protoZe jsou mezi jedinci
velké rozdily napt. co se frekvence a okolnosti tyce. DiilezZitou roli zde hraje stud, intimita,
diskrétnost a to hlavné u leZicich pacientd. Pfi dostatecném vyprazdnéni navozuje pocit

libosti.
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Faktory ovliviiujici vyprazdnovani

N

a) Biologicko — fyziologické faktory: uvolnéni sfinkterti (stati, patologie..), kontrakce

biiSnich svall a branice, jidlo a piti, aktivita a pohyb, nemoc, kontrakce svalii panevniho dna.

b) Psychologické faktory: Zivotni styl, osobnostni vlastnosti — labilita — ¢asté moceni, strach,

uzkost, obstipace- pii neschopnosti vyprazdnit se na misu a;.

c) Socialngé- kulturni : spolecné WC, pisoary, na navsteéve.

Poruchy vyprazdiovani stolice

Zacpa — obstipace, tj. obtizné vyprazdnovani malého mnozstvi tuhé stolice az zéstava.
Obstipace muze byt budto symptomaticka ( ragada recta..), jako nemoc ( piechodné pfi
zmén¢ prostiedi) a nebo habitualni( navykova). U zacpy muizeme sledovat bolest, pocit
plnosti, bolest hlavy, tlak v rectu, narusenou chut’ k jidlu, anebo namahu pii defekaci. Stolice

je tvrda a tuha. Faktory, které mohou vést k obstipac, jsou nespravné stravovaci navyky, stres,

nevhodnd dieta nebo dietni chyba, nizkd hydratace, nedostatecny pohyb, anebo nadmérné
pouzivani laxancii.

Diarfhoea — prijem. Prijem se objevuje pii stresu, uzivani nékterych 1éku, bakterialni
infekci, alergii na potravu, aj.. Znaky prijmu mohou byt nestravené zbytky, krev, hlen nebo

hnilobny zapach.

Inkontinence stolice (Incontinentia alvi) - muze se stat dulezitym socialnim problémem a
muze Clovéka i izolovat. Inkontinenci stolice miize délit na parcidlni, coZz je neschopnost
kontroly a odchod malého mnozstvi, nebo na celkovou, kdy se jedna o neschopnost kontroly

celkové stolice — ochrnuti.

Flatulence, meteorismus — plynatost. Jedna se odchod nadmérného mnozstvi plynt ve
sttevé. Vznika v zdvislosti na né€kterych jidlech, ale zaroven muliZe vzniknout napf. i po

endoskopii v dusledku zpomalené stievni motility a malé pohyblivosti stieva.
Hemeroidy — tj. rozsifené zily v analni oblasti. Hemoroidy mizeme dé€lit na vnitini a vnéjsi.
Vznikaji v disledku zvySeného tlaku v anu, v téhotenstvi, v souvislosti s porodem, ale také

byvaji ¢asto u chronické obstipace. Mohou byt 1 bez projevii, ale mohou zpusobovat paleni,

krvaceni, bolest, a svédéni. LéCi se konzervativné i operativné.
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Poruchy vyprazdiiovani moci

Polyurie — zvysené moceni — nad 2500 ml.

Anurie — zastava moc¢eni- mén¢ n¢z 100ml/ den ( poSkozeni ledvin).

Polakysurie — ¢asté moceni (pfi malé naplni moc¢ového méchyte).

Oligurie — snizené mnozstvi mo¢i ( 100-500 ml/ den).

Pomocovani — enuresis nocturna, diurna- objevuje se u déti i dospélych.

Nykturie — no¢ni pomoceni — vétsi ¢ast diurézy je vyloucena béhem noci.

Paradoxni ischurie — moCovy méchyt je preplnény a samovolné¢ odkapava mo¢ — muze
zameénit s inkontinenci.

Incontinentia urinae — inkontinence. Diuréza je v norm¢, ale mocovy méchyt nelze ovlivni
vuli. Mo¢ se mlze vyprazdnit naraz, anebo mize odkapévat.

Miuzeme ji délit na celkovou (kontinualni poruchy svérace, ochrnuti..), tlakovou- stresova
(unikd méné nez 50 ml — napf. pii kasli, kychnuti), urgentni (silné nuceni na moceni
s neschopnosti potlaceni), funkéni (mimovolné, neptfedvidané vylouceni moie — Vv disledku

psychickych nebo t&lesnych poruch (TRACHTOVA, 2011).

7.6 POTREBA SPANKU A ODPOCINKU

Spéanek je nutny pro zachovani télesného i dusevniho zdravi. Pfi onemocnéni je zvySena
potieba spanku. Vyznam spanku je ochranny (chrani organismus pied vyCerpanim), zvySeni
kvality zivota jedince a regeneracni (udrzeni normalni funkce NS). Je to univerzalni potieba
vSech Zivocichl. Spanek je aktivni d& a je to fyziologickd zména védomi. Vyznacuje se
minimalni fyzickou aktivitou, zménou fyziologickych funkci, snizené vnimani vnéjSich

podnéth a riznymi trovnémi védomi.
Faktory ovliviiujici spanek

Pii spanku dojde k poklesu arteridlniho tlaku, relaxaci kosterniho svalstva, rozsifeni
perifernich cév, zvySena aktivita gastrointestinalniho traktu atd...Dale se stfidaji faze REM a
NREM. Cely tento cyklus trva 90 min. Je cyklicky a vZzdy se mezi nimi probouzime. Pokud
chodime spat po piil noci, nedosathneme NREMU a nedokonci se 1-4 faze. 1. NREM faze

(Non Rapid Eye Movement) slouzi ke regeneraci télesnych sil. Probihd ve 4 stadiich, je
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pomaly a plynule na sebe navazujici. Nastava tu snizend aktivita neuront. 2. REM faze
(Rapid Eye Movement) je charakteristickd rychlymi pohyby oc¢i. Je to faze, kdy se nam
aktivné zdaji sny, objevuji se zaSkuby koncetin, nepravidelny dech, snizeny svalovy tonus. Z
této faze se Casto budime.

Faktory ovliviiujici spanek

A) biologicko- fyziologické faktory: biorytmus, vék, nemoc, pohyb a aktivita, behavioralni,

synteticka (regeneracni, zotavovaci )
B) Psychicko — duchovni faktory — strach, uzkost, stres, nuda, nedostatek ¢innosti

C) socialné — kulturni — mezilidské vztahy, konflikty, ekonomické starosti, nadmira

povinnosti, snaha o pieziti, velka ctizddostivost

D) prostfedi — vybaveni, hluk, svétlo, vlhkost,...

Poruchy spanku

Poruchy spanku rozd€lujeme na primarni — nespavost, nebo naopak nadmérna spavost,

sekundarni — jsou zptsobeny klinickym onemocnénim.

Insomnie — nedostatek nebo snizena kvalita spanku. Insomnie zahrnuje i poruchu usinéni,
Casté buzeni v noci nebo pfed¢asné probouzeni. Clovék bud’ nemliZze usnout, nebo usne dobfe,

ale budi se v noci, anebo spi celou noc, ale pfed¢asné se probudi a uz neusne.

Spankové inverze — obraceny cyklus spanku. Ptes den ¢lovek usind nebo spi a v noci je bdély.
Hypersomnie - nadmérna spavost.

Parasomnie — skiipot zubt, namési¢nost.

Narkolepsie - ¢loveék usne kdykoli béhem dne napt. pti komunikaci s druhym ¢lovékem.

Odpocinek

Odpocinek znamena klid a relaxaci bez emoc¢niho stresu, uvolnéni napéti a uzkosti. Jedinec
by mél denné odpocivat. 1-2x rocn¢ by mél jezdit na dovolenou. Mezi piedpoklady k
odpocinku patifi pocit, Ze mam vSe pod kontrolou, spravnou polohu, vhodné prostiedi,
dostatek Casu, pochopeni ostatnich a pocit, ze mohu odpocivat. Odpocinkem pro ¢lovéka
muze byt napi. sport, vychazky, poslech hudby, sledovani televize, nebo 1 fyzicka prace
(POKORNA a kol., 2013).
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7.7 POTREBA NEMIT BOLEST

Bolest je lidskou zkuSenosti a jeji prozivani je spojeno s poznatky télesnymi, emocnimi i
socialnimi. Je to stav tisn¢ az pridavnym Sokujicim momentem a spousté¢em medidtorovych
kaskad se zménami ve vzdalenych organech a celém organismu. Bolest je subjektivni zazitek
a existuje vzdy, kdyz nemocny iika, Ze bolest ma. Bolest vétSinou piivadi nemocného
k 1ékafi. Bolest nas informuje pfed Skodlivymi vlivy, bolest nas chrani. Podstata bolestivého
vjemu je mnocicepce. Jsou to procesy, které jsou vyvolané aktivaci nociceptori. Vysledkem
tohoto dé&je je uvédomeni, Ze bolest je senzoricky vjem. Dal§im stupném modelu bolesti je
psychicka reakce na bolest, anebo utrpeni. Intenzita bolesti je provdzena slozkou senzorickou
a slozkou afektivni. Poslednim stupném je bolestivé chovéani a néktefi odbornici povazuji toto
chovani za jediny objektivné pozorovatelny projev bolesti — grimasy, pla¢, vzdychani... Toto
bolestivé chovani je projevem maladaptace nemocného a jeho ucelem je pfimét okoli, aby

védélo, ze dotyény ma bolest (MARKOVA, 2010).
Faktory ovliviiujici bolest
1) Fyziologicko — biologické

e Fyziologie bolesti ( jak je velkd, intenzita, intervaly..).
o Vek.
e Vyvojové faktory.

¢ Nemoc.

2) Psychicko — duchovni

e Osobnost ¢loveka.
e Nalada, pocity.
e Strach, uzkost.

e Vztek, hostilis.
3) Socialn¢ — kulturni

e Vychova.

e Socialni zavislost.
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e (Osamélost.

e Etnografické vlivy.
4) Faktory zivotniho prostiedi

e Chlad a teplo.

e Ultrafialové zafeni.

Hypotalamus spolu s limbickym systémem ovliviiuji emotivni slozku bolesti a jsou

zodpovédné za negativné emoce napi. strach, izkost, které¢ doprovazeji bolest.

Anatomicko-fyziologické studie v 70. letech objasnily zpusoby, jak by se dala bolest

modulovat, pomoci modula¢nich latek.

e Nkefaliny — ptisobi v mise, sttednim mozku, hypotalamu, prodlouzené mise.
e Endorfiny — vyskytuji se v centralni oblasti v prodlouzené mise.

e Serotonin — uvolnuje se z tkané pfi jejim poskozeni.

7.7.1 VRATKOVA TEORIE BOLESTI

Je to vniméni bolesti podle Melzacka a Lissauera pfedpokladd, ze rychld vlakna zaviraji
vratka pro pomalé vzruchy. Porucha tohoto systému nese za nasledek chronické az obtizné
ovlivnitelné bolesti. Teorie uvadi, Ze nervovy systém zpracuje v urCité ¢asové jednotce pouze
urCité mnozstvi senzorickych informaci. Vratkova teorie je pifinosem pro objasnéni
psychologickych aspektl bolesti. V psychologické oblasti je podstatné, jaky vyznam pacient
své bolesti pfiklada. Zavisi to na spousté okolnosti, od charakteru bolesti azZ po piedchozi
zivotni zkuSenosti. DelSi trvani bolesti nese sebou deprese, beznad€j a vzdani se. Deprese

znamenaji zhor§enou spolupraci nemocného (KRIVOHLAVY, 2010).

7.7.2 LECBA BOLESTI

Farmakologicka 1é¢ba — sklada se z tfistupiiového schématu, které je WHO doporucovéano

jako standardni pro 1écbu bolesti.
1. stupeni: neopioidnich analgetik nebo kombinace s adjuvantnimi Iéky.
2. stupen: slabé opioidy a jejich kombinace.

3. stupeii: silné opioidy.
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Elektroanalgézie

Pouziva se k dosaZzeni analgetického uc¢inku pomoci pfistroje. Zvlh¢ené elektrody tohoto
pfistroje se prikladaji na postizené misto a pouziva se hlavné pfi neuralgiich trigeminu a
fantomovych bolesti. Pouziva se zejména, kde chirurgicka 1écba bolesti byla pro nemocného

neunosna. Tento pfistroj se nikdy nesmi pouZzit u nemocnych s kardiostimulatorem.

Akupunktura

Je to klasickd analgetickd metoda, kterd se pouzivd po mmnoha staleti zejména v Cing.
Podstatou akupunktury je reflexni podrazdéni uréitych bodt na povrchu téla, kde ke stimulaci
téchto bodl se pouzivé specidlnich jehel. Pfedpokladem je, ze stimulaci akupunkturnich bodi

dochazi ke zvyseni sekrece endorfintl, tim paddem ke zvySeni prahu pro vnimani bolesti.

Chirurgie bolesti

Doporucuje se u stalych a dlouhotrvajicich bolesti, které nepolevuji. Tyto bolesti nejsou

ovlivnitelné analgeticky, tak se pouzivaji neurochirurgickych zakrok.

1) PieruSeni senzitivnich nervi, tzn. zadni kofeny miSnich nervi ptfed vstupem do pateiniho

kanalu.
2) Pretéti zadnich misnich provazci a to jednostranné nebo oboustranné.

3) Nitrolebni operace, ktera ma za cil pterusit drahu bolesti v oblasti thalamu a mezimozku
(KAPOUNOVA, 2007).

7.8 POTREBA JISTOTY A BEZPECI

Clovek, ktery je nemocny pocit'uje obvykle nepiijemné pocity, nejistotu, nékdy i uzkost a
strach. At uz se jedna o jakékoli onemocnéni, bud’to vir6zu nebo o operacni zakrok, obvykle
cloveék znejisti a trochu ztraci plidu pod nohami. Neptitomnost v praci, anebo nezvladnuti
uciva, pobyt v nemocnici a izolace od blizkych lidi, to v§e ndm bere pocit jistoty a bezpeci.
Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu po divére, spolehlivosti, osvobozeni od strachu,
ekonomického zajisténi atd.. Pocit jistoty a bezpeCi ovliviiuje fyziologicko - biologickou

stranku lidského organismu a podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systémt.
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Jistota- nejistota ptisobi jako stresory, které ovliviiuji adaptacni mechanismy organismu. Pocit
jistoty a bezpeci dava clovéku ziskani duavéry, zivotni hodnoty a orientaci v lidském
spole¢enstvi i v materialnim svétd (MLYNKOVA, 2010). Jistota a bezpe¢i patii mezi
zékladni lidské potfeby a souvisi s piezitim jedince. Potieba jistoty a bezpeci zasahuje do
oblasti psychiky ¢loveka, ale presto je A. Maslow zaradil mezi potieby nizsi a biologické.
Toto zarazeni odivodiiuje jejich vrozenym zdkladem a dale vysvétluje, ze mize byt i
pritomnost této potfeby u fylogeneticky nizSich druhd, tzn. u zvirat. Reakce na neuspokojenou
potiebu jistoty a bezpeci je ptikladna u déti, kde dité v situaci ohrozeni place, kii¢i a utika.
Vék jedince hraje vyznamnou roli ve vztahu k potiebé jistoty a bezpeci. Pro novorozenecké a
kojenecké obdobi je charakteristickd uplna zavislost, jak biologicka tak i1 psychicka ditéte na
dospélém. Matka je pro dité zdrojem jistoty a bezpeci a dité potiebuje byt s matkou v blizkém
kontaktu. Dlouhodobé neuspokojeni této potfeby napt. pfi hospitalizaci kojencli bez matky,
anebo u déti v détskych domovech je pfi¢inou psychické deprivace ditéte a mize byt
V pozdéjsim véku ptic¢inou psychickych poruch. Obdobi dospélosti je nejdelsim obdobim a
obecnd charakteristika obdobi vzhledem k jednotlivym potfebam a k uspokojovani potieby
jistoty a bezpeci je problematicka. Zdrojem jistoty a bezpeci je u dospélého clovéka zejména
rodinné zazemi, ptatelé, dobry zdravotni stav, zaméstnani a finan¢ni ohodnoceni. V obdobi
starnuti a stafi je rozhodujicim faktorem pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci fakt, jestli
sobéstacnosti a nezavislosti starého ¢loveka v zakladnich dennich aktivitach (BARTLOVA,

2005).

Nemoc a potieba jistoty a bezpeci

Nemoc ovliviiuje a méni zplisob uspokojovani potieb biologickych i1 psychosocidlnich.
Neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci v nemoci je hluboce narusena homeostaza, tj. Zivotni
rovnovaha nemocného. Nemocny ¢lovek ztraci vzdy pocit jistoty a bezpeci nejen v situacich,
kdy se jedna o nemoc spojenou s hospitalizaci, ale zvlastni kapitolu tvoii chronicky nemocni,

jejichz zivot je trvale ohroZen.

7.8.1 PSYCHICKA ODEZVA NEUSPOKOJENI POTREBY JISTOTY A BEZPECI

Strach je obava pied ur€itym nebezpecim. Stary ¢lovék ma strach hlavné ze samoty, dale pak

Z nesobéstac¢nosti a z nemoci. Vzhledem k psychickym zménam, které provazeji starnuti a
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stafi si nemusi strach uvédomovat, anebo naopak mohou dlouhodobé negativni emocionalni
stavy vyustit az v depresi. Stupniovany strach je prozivan starym ¢lovékem jako zdéSeni a ma
stresové ucinky. Ve stavu hrizy se stary cloveék citi byt bezmocny, bezradny a nevi, jak ma
jednat. Uzkost je obava pred né¢im neuréitym, pfed neznamou hrozbou a je povaZzovéana za
emoci nasi doby. Mezi strachem a uzkosti jsou plynulé ptechody, kde uzkost muze vzniknout
na zékladé vrozenych dispozic. Uzkost mé adaptaéni vyznam a vede k destrukci chovéani. Pro
zdravého Cloveéka je uzkost a strach faktorem, ktery zvySuje jeho aktivitu a stimuluje jeho

poznéavaci a sebevychovné zajmy (KRIVOHLAVY, 2010).

Hnév je obvyklou reakci na frustraci, proto je spojen s agresi. Typickym vyrazovym znakem
hnévu jsou zniCujici pohyby, zvlasté osob s nedostatkem zdbran. Stupfiovany hnév se
projevuje jako vztek, zufivost a vyznacuje se Casto oslabenim, az ztritou zdbran. Hnév ma
vybusnou povahu a vztek muize byt velmi téZzce ovladatelny. Hnév, ktery je vyvolany

socialnimi podnéty se spojuje s nepratelskymi postoji a s touhou deptat a nicit protivnika.

Smutek je reakce na ztratu hodnoty, kde v mirnéjs$i podob¢ to miize byt pouze zarmouceni a
ve vyrazn&jsi podobé je to zal. Zal je pocit bezvychodnosti a touha zaméfena do minulosti,
aby se nebylo stalo to, co se stalo a co se nedd odvratit. Vyrazovym projevem smutku je plac
a hluboky zal probiha bez place. Smutek byva doprovazen atakami hnévu nebo vzpoury a
pocity viny (TRACHTOVA, 2011).

7.9 POTREBA SEBEKONCEPCE A SEBEUCTY

Sebekoncepce a sebetcta jsou si blizké a u nés Castéji vice pouzivanému pojmu sebevédomi.
Sebevédomi je nezbytné pro dusevni zdravi. Zdrava sebekoncepce, sebeucta a sebevédomi
umoziuji ¢loveku se 1épe orientovat v naronych zivotnich situacich. Zdravé sebevédomi a
sebetcta jsou nezbytné v tézkych Zivotnich situacich, kterymi je také nemoc. Nemoc zasahuje
do oblasti sebekoncepce a sebeucty. Zdravotnici by méli svym jednanim podporovat sebeuctu
star¢ho Cloveka, protoze nemocny clovek je jejich partnerem at’ uz v diagnostickém nebo
1é€ebném procesu. Neustale se ale bohuzel setkavdme s dominantnim postavenim Iékafi a
sester, ktefi timto jednanim piisuzuji nemocnému submisivni roli Clovéka zavislého na
zdravotnicich a neschopného o néem rozhodovat. Lidé, ktefi nemaji zdravé sebevédomi,

nejsou schopni zit naplno. Tito lidé nejsou St’astni a jejich naruSend sebekoncepce je spojena
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S pocity bezcennosti, beznadéje, bezmocnostmi a nenavist vici sobe i druhym lidem. Velmi
dilezité je sebekoncepce sestry. Sestra, kterd ma problémy sama se sebou bude mit problémy
s uspokojovanim potfeb nemocného. Naopak sestra, kterd ma pozitivni vztah ke své vlastni
osob¢ dokaze 1épe pochopit problémy druhych lidi a je pfevazné pozitivné emocionalné

naladéna, jeji chovani je profesionalni.

7.9.1 SLOZKY SEBEKONCEPCE

1) Obraz téla

Vnimani fyzického télesného ja je védomi fyzické odlisnosti od fyzického svéta. Obraz
vlastniho téla je v dospélosti vyznamny aspekt osobnosti a zahrnuje piedstavy o vlastnim téle,
jestli je krasné nebo méng krasné, o jeho svéZesti nebo naopak slabosti a seslosti. K soucasti
télového schématu patii také obleceni a stava se soucasti sebepojeti a zdrojem sebestylizace.

Obraz téla je taky mnoho ovlivnén kulturnimi i socidlnimi hodnotami.

2) Vykon role

Postaveni ¢lov€ka ve spole€nosti je ur€itym zplisobem organizovdno a spolecnost kazdému
jedinci z hlediska jeho pohlavi, véku, socioekonomickému postaveni, zameéstnani, predepisuje
urCité socialni role. Témto rolim se Clovék uci a stavaji se soucasti jeho osobnosti. Do
socidlni role se promitaji normy spoleCenského Zivota tzn. ofekavané chovani jedince

Vv urcitych situacich.

3) Osobni identita
Identita vystupuje v psychologii pod pojmem ego a vytvaii trvaly pocit individuality, ktery se
utvaii postupné béhem Zivota. Podstatou tohoto ega je tedy obraz vlastniho ja a je vysledkem

zobecnéni urcitych zkusenosti tykajicich se vlastni osoby.

4) Sebeicta

Sebeucta je zplisob jak jedinec vnima sebekoncepci a muze vyustit do pozitivniho nebo
negativniho sebehodnoceni. Existuji dva typy sebeucty: celkova, anebo specificka.

Celkova sebeucta pojednava, do jaké miry se jedinci libi obraz sama sebe. Specificka sebeucta

je to, do jaké miry jedinec akceptuje urcitou Cast sama sebe a je ovlivnéna specifickou

sebetictou (MARKOVA a kol., 2006).
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V obdobi starnuti a stafi je charakteristické egocentrickym zaméfenim osobnosti, emocionalni
labilitou a zhorSenou schopnosti adaptace na nové podnéty. Oblast sebeucty a sebekoncepce
bude ve stafi v uzké zavislosti zejména na zdravotnim stavu ¢loveéka a na jeho sobéstacnosti.
Sebepojeti starého ¢lovéka ovliviluji nejvice vztahy s nejbliz§imi, détmi, popf. Zije sam
v domové¢ dichodcii. Nemén¢ dilezitou roli v oblasti sebeucty hraje také uspokojeni potteby
socialniho uznéni, které je spojené s pocity potiebnosti nebo zbyte¢nosti. Zdravotni stav a
fyzickych vzhled Cloveéka jsou dulezitymi faktory sebekoncepce a sebeucty. Zdravi jako
zivotni hodnota se dostava na piedni misto v hierarchii hodnot az kdyz je ¢lovék nemocen
nebo télesné postizen. NaruSeni sebeucty je pfimoumérné zavaznosti onemocnéni. Oblast
sebekoncepce vyrazné ovliviluji tzv. esteticky znehodnocujici onemocnéni jako je napf.
amputace, plastiky po popdalenindch, které narusSuji obraz téla a vniméni télesn¢ho ja

(MLYNKOVA, 2010)

Chovani, které signalizuje poruchu sebekoncepce

Zmény v oblasti sebekoncepce a sebetcty vyjadiuje kazdy jednotlivec svym zplisobem a to
prosttedky verbalnimi 1 neverbdlnimi. Pro poruchy sebekoncepce a sebeticty jsou mimo jiné a

také typické formy mysleni a mySlenkovy proces mize byt nelogicky naruseny.

1) Katastrofizace je nutkani neustale myslet na nejhorsi a typicka jsou sdéleni: ,,ma li se néco

stat, at’ se to stane, véci jsou zlé, ale miiZou byt jeSte horsi.*

2) Minimalizace a maximalizace to jsou tendence minimalizovat pozitivni, Gspéchy, a

prikladat vétsi vyznam negativnimu a zddraznovat chyby.

3) Cernobilé — mysleni tzn. zafazovat véci k jednomu nebo k druhému extrému a ty véci jsou

bud’ perfektni, anebo Spatné a v§e musi byt provedeno bez chyb.

4) Generalizace je ptiklanéni se k nazoru, Ze problém v dané situaci je aplikovany na

vSechny ostatni situace.

5) Vztahova¢nost je sklon k nazoru Ze to, o ¢em premysli a co udé€laji jini lidé, se vztahuje na
nas. Tento typ Clovéka je presvédCeny, ze ostatni zajimaji jeho myslenky a skutky a tim
sleduji jeho omyly a selhani.
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Chovani spojené s nizkou sebeuctou

e Vyhybani se kontaktu o¢ima.

e Zpomalena postava a pomaly pohyb.

e Nadmérna kriti¢nost k vlastni osobg¢.

e Zvysend kriticnost vic¢i druhym.

e Neschopnost zaujmout k sob¢& pozitivni stanovisko.
e Nestalost v socidlnich vztazich.

e Vyhybani se konverzaci a kontaktu s cizimi lidmi.
o Casté projevy hnévu a zlosti.

e Nesplnéné oéekavani v naplnéni role (TRACHTOVA, 2011).

Stresory ovliviiujici sebekoncepci a sebeuctu

1) Stresory vyplyvajici z obrazu téla

e /trata Casti téla napt. amputace.
e /trata télesnych funkci napt. onemocnéni srdce.

e NaruSeni vzhledu napft. popaleniny.

2) Stresory vyplyvajici z vykonu role

e Ztrata partnera, ditéte, nebo blizkého pfitele.
e Zmeéna nebo ztrata zaméstnani.

e Odchod do dichodu.

e Onemocnéni.

e Hospitalizace.
3) Stresory vyplyvajici z identity
e Zména fyzického vzhledu.

e Pokles fyzickych dusevnich sil.
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e Neschopnost dosahnout cile.

e Sexudlni nejistota.

Zakladni sebeticta odpovida sebeucté, ktera se jiz formuluje béhem Zivotnich zkusSenosti a to
zejména v rodin€. Funk¢ni Groveinl sebeucty se miize znacné meénit ze dne na den a dokonce 1
v ur¢itém okamziku. Funk¢ni sebeucta je vysledkem dalsiho vyvoje osobnosti mezi lidmi a
prostiedim a muZze piesdhnout zakladni sebetctu, anebo naopak muze klesnout az pod jeji
urovenl. Zavazny stres, dlouhodobé onemocnéni, ztrata zaméstnani mohou vyrazné ovlivnit

zékladni sebeuctu &lovéka tim, Ze ji snizi (POKORNA a kol., 2013).

Psychoterapeutické ucinky dobrého vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym

Bolest nemocného se mize zvysit, napt. kdyZ nemocny nevi, co se s nim bude dal dit, kdyz
nema presnou predstavu, pro¢ ho néco boli. Strach a obavy zhorSuji situaci pacienta a 1ékar
nebo sestra mohou svym chovanim a jednanim obavy zmirnit.

Kladny vliv zdravotnického personalu na tlumeni bolesti:

Compliance — je harmonicky vztah mezi 1ékafem a nemocnym a vzajemné porozumeéni
Informovanost nemocného v protipo6lu k negativnimu vlivu neinformovanosti a nejistoty

Empatie — je to schopnost vzit se do pociti nemocného a pochopit jeho problémy. Je to

zrcadleni psychického stavu nemocného.

Hapticky kontakt — jedna se napf. o podani ruky, pohlazeni atd.. Timto nemocnému

sd€lujeme, Ze jsme nablizku a o jeho bolesti vime.

Sugestivni pilisobeni — je to pfesvédcovani nemocného Ze o jeho bolesti vime a déle jej

posilujeme v sebevédomi ( pf. Urcité to zvladnete...)

Posilovani vlastni aktivity nemocného — tj. povzbuzovani nemocného napt. pochvalou ze

strany zdravotnikd.

Ochota vyslechnout nemocného — nemocny se potiebuje nékomu svéfit, anebo si s nékym

popovidat o svych problémech, starostech, obavach.

Akceptace — je to pfijet¢é nemocného jako sob&é rovného a nemocny se stava partnerem a

aktivné se podili na uzdravovacim procesu (ONDRUSOVA, 2008).
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7.10 METAPOTREBY

Metapotieby ujednavaji specifické tendence seberealizujici se osoby a patii mezi n¢ potieba
poznani, porozuméni, potfeba rovnovahy a harmonie a potfeba smysluplnosti aj. Uspokojeni
téchto potieb dle Maslowa upeviiuje vyvoj pravé lidskosti a vede k vys$§imu $tésti. Charakter
téchto potfeb mé transcendentni charakter to znamena ptekrocit zkuSenosti, vyssi duchovni
zivot. Je to touha po nejvyssim smyslu a taky po mystickych hodnotach, kde ¢lovék presahuje

sVoji 0sobnost a obraci se k Bohu (TRACHTOVA, 2011).

7.11 DUCHOVNI POTREBY

Sestra by méla peCovat taky o duchovni potfeby nemocného, nejen Ze zajisti néjakou
duchovni sluzbu, ale taky by méla umét pomoci v duchovni krizi nemocného. Velmi dilezité
je uméni naslouchat nemocného, ale nechat jej mluvit o vécech, které nesouvisi s nemoci.
Sestra musi dat nemocnému najevo, Ze ma Uctu k nému samém a uchovévat jeho lidskou
distojnost. Spiritualita je dilezita pro lidskou psychiku a je jednou ze ¢ty zakladnich potieb
nemocného a tizce souvisi s metapotiecbami (MASAT, 2006). Duchovni Zivot zahrnuje
zebticek hodnot, pfani, anebo snii ¢loveka. Je to touha po nééem vyssim co ¢loveéka presahuje.
Je to touha po smyslu naseho byti, touha po vztahu s vyssi moci. Spiritualita je soucast
kazdého cloveéka a je pro kazdého z nas formou osobniho vyladéni, Z n¢hoZ ¢loveék odvozuje
cely svij Zivot.

Poruchy spirituality

Poruchy spirituality maji kazda jinou podobu a rtuzny stupenn zavaznosti a nemusi souviset
snemoci. Duchovni rany vyplivaji z utrpeni souvisejiciho snasi dusi a lidé prozivaji
duchovni rédnu jako pocit viny a neschopnost odpusténi. Duchovné stradajici ¢lovek se sice
vyviji jako osobnost, ktera ale vnitin¢ trpi nedostatkem v duchovni oblasti. Tento ¢lovek se
snazi zmirnit bolest a pokousi se dosahnout pfijeti rliznymi zptisoby, anebo jinym chovanim.
Chovanim, které poskytuje piesnou kopii zazitku spojeni, coz mnohdy vede Kk jinym

zavislostem a dysfunkénimu chovani (SMEKAL, 2001).
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7.12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je dilezité si uvédomit, ze hospitalizovany senior potiebuje nejen oSetfovatelskou péci, ale
také potiebuje saturovat potieby. Zdravotnicky personal by si mél ziskat divéru pacienta a
tim mu navratit ztraceny pocit bezpeci a jistoty.

Rychlost a GspéSnost zotavovani pacienta zavisi mnoho na jeho psychickém stavu. Proto
vystupuje do poptedi ta psychicka péce, ktera pomaha pacientovi smifit se se situaci, ve které

se nemocny vyskytl.
Kvalitn¢ vyskoleny personal by mél umét vzdy poskytnout pacientovi v§estrannou podporu.

Dobré rodinné vztahy a Castéjsi kontakt s prateli mivaji dilezity vliv na zvyseni kvality Zivota

seniora.
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ZAVER

V posledni dob¢ se stale vice zvySuje seniorskéd populace, proto vétsi pozornost se obraci této
populaci a naskytuji se otazky péce o né.

V dnesni dobé je pro seniory spousta zafizeni, at’ uz socialni ¢i zdravotni, kde je stary ¢lovék
odkazany na pomoc druhé osoby.

Jestlize uz nemocny nepotiebuje 1ékaiskou péci, tak se snazi zdravotnici ¢i socialni pracovnici

podporovat v co nejvetsi mife sobéstaénost nemocného a pokud to nejde zajistit aspoii €O

nejlepsi kvalitu péce.

V nejlepsim piipad¢€, a pokud to dovoluje zdravotni stav pacienta, je propusténi do domaci

péce, kde je nemocny podporovan rodinou a je ve znamém prostiedi.

V nasi bakalafské praci jsou rozebrany konkrétni potieby, které jsou dost ¢asto opomijeny.

Zpocatku jsou potieby pacientl rozebirany z v§eobecného hlediska a nasledné rozdéleny.

V biologickych potiebach je rozebirana sobéstacnost, dychani, vyziva, vyprazdiiovani, spanek

a odpocinek a néasledné potieba bezpeci a jistoty a duchovni potieby.

Psychické potieby popisuji, jak ¢lovék vnima sam sebe a na jak moc je ovlivnéna jeho

psychika.

Podaftilo se nam zjistit, Ze psychické potteby jsou dost opomijeny. Na psychiku pacienta se
neberou tak ohledy, jak na jeho zdravotni stav. Mnohdy je Spatny psychicky stav spoustécem

nemoci, aniz by si to zdravotnicky persondl uvédomoval.

Zavérem lze konstatovat, Ze cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha ¢.1 Maslowova pyramida poti‘eb

Potfeba
seberealizace

(formovat sebe, rozvijet
a vyuzivat schopnosti)

-

Potieba uznani a ocenéni
4 (respekt, sebeucta, naklonnost, uznani,
s

pokojenost s vlastniprofesionalitou a pravomoci)\

potfeby vyssiho Fadu

=

Spoleéenské pot?eby' »
(l4ska, naklonnost, pratelstvi, godt prislu$nosti
k néjaké skupiné)

potfeby nizsiho Fadu

Zdroj:http://www.halek.info/www/prezentace/management-

cviceni3/obrazky/maslowova_hierarchie_potreb_a_hodnot.png
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Priloha ¢.2 Test hodin

Jméno pacienta:

Test kresleni hodin
Datum vysetieni:

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi &isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte mu, kde je homi a spodni &ast. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maiji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéjici &isla a zaznameneijte &as 10 hodin a 10
minuk.”.

2. Poznameneite si provadéni (poradi, opravy, trvani). Zhodnofte vysledek podle nize uvedeného ndvodu a za
neijte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.

3. Validizovana hranice mezi normélni a patologickou kresbou ve smyslu pitomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znamend, ze skére 3 a vice bod je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni 4. Stredni stupef prostorové
4 &islice 1-12 ve spravném pofadi dezorganizace, tokie
i misté zaznamendni fasu neni moiné

4 dvé ruéicky ve spravné poloze & nepravidelné mezery _
& zopomenuti &islic
& perseverace: cpakavani kruhu, .
gislice na jednu stronu od 12

4 zéména pravy-levy

- . p (Eislice proti sméru)

& hL:hdka rostorové ciyba i 4 dysgrafie - chybdji citelné Gislice
in

A vzdélenost mezi &islicemi .
nerovnomerne 5. Tézka prostorova dezorganizace
4 islice mimo kruh A joko u skére 4, ale silngji
A olocsn.n papiru s'olo'cemm clshc“ q vyjodieno
A poutiti pomocnych ar pro lepsi
orientaci t

3. Chybné zaznamendni ¢asu, zacho- 6. Chybi zakresleni hodin [CAVE:

vané prostorové uspofadani hodin : vyluéte depresi/delirium)
A pouze jedna ruéicka ; A #adny pokus zakreslit hodiny (\
A &as zaznaméndn slovné ,, 10 hodin A ani vzdélend podobnost s hodinami e
10 minut” ’ A nopsano slove nebo jménc \y

A Eas vibec nezaznamendan

Zdroj: https://www.google.cz/search?g=test+hodin
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Priloha ¢.3 Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiiiiiiiiii e

| || Cinnost || Provedeni ¢innosti ||Bod0vé sk()re*|
samostatné bez pomoci 10
1. Prijem potravy a tekutin s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
. samostatné nebo s pomoci 5
3. Koupani neprovede 0
. . samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena neprovede 0
plné inkontinentni 10
5. Kontinence mo¢i obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
6. Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatn¢ bez pomoci 10
7. Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 15
. oy v 1 i 10

8. Presun lizko - zidle 5 Tha ou potmoct

vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné€ nad 50 m 15
o . s pomoci 50 m 10
9. Chiize po roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
10. Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
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Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0 - 40 bodt vysoce zavisly

ADL 345 - 60 bodu zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65 - 95 bodut lehka zavislost

ADL 1 96 - 100 bodii nezavisly

* zaskrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj:http://zdr-sestricky.blog.cz/1311/znevyhodneni-sebepece-sobestacnost
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Priloha ¢.4 Hodnoceni nutriéniho stavu

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Jméno pacienta:
Datum:
Test provedl:

Nejdrive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(naptiklad pro mensi chut k jidlu, zazivaci potize, potize s kousanim &i polykanim)
0 - ano, vyrazné meéné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim porad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogram@?
0 - vice nez o 3 kg
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
3 - Zadny uUbytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na ldZko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétdinu dne travi na 1Gzku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0 - ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo tézka demence
1 - mirna a stifedni demence(pacient je schopen komunikovat, mZe byt dezorientovany, ale
neni agresivni & neklidny, v noci pfevdzné spi)
3 - bez téchto problémi
F. BMI — Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1 -BMI 19 az méné nez 21
2 - BMI 21 az méné nez 23
3 - BMI 23 &i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodf_’g 14)
12 bodl a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokraovat ve vysetieni)
11 bodl a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokraéujte ve vysetieni)

Doplnujici vysSetieni
G. Zije samostatné v domacim prostifedi (neni nikde dlouhodobé& umistén ¢&i hospitalizovan)

0 - ne
1-ano
H. UZiva vice nez tf¥i druhy Iékil denné (dlouhodobd medikace)
0 - ano
1-ne
I. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty
0 - ano
1-ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dvé
2 - tFi
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K. Zhodnotte nasledujici indikatory prijmu proteind

alespon jedenkrat denné mléény pokrm (mléko, syr jogurt) ano - ne
alespon dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo dribez kazdy den ano - ne
0 bodd - do jedné pozitivni odpovédi
0,5 bodu - pri dvou pozitivnich odpovédich
1 bod - pfi tfech pozitivnich odpovédich
L. Ji pacient alespon dvé porce erstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
0 - ne
1-ano

M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dzus, kadva, ¢aj, mléko...)
0 - meéné nez tri salky
0,5 - tfi az pét 3alkd
1 - vice nez 5 alk{
N. Jak pacient ji:
0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji sam, ale s potiZzemi
2 - bez problém{ sam
0. Jak sam posuzuje svij nutricni stav
0 - domniva se, Ze je podvyZiveny
1 - nevi
2 - domniva se, ze podvyzZiveny neni a potize s vyzivou nema
P. Jak posuzuje pacient sviij zdravotni stav, kdyz jej srovnava s vétsinou lidi svého véku?
0 - horsi nez vétsina vrstevnikd

0,5 - nevi
1 - asi tak stejny jako vétdina vrstevnikd
2 - lepsi

Q. Stredni obvod paze v centimetrech
0 - méné nez 21 cm
0,5-21-22 cm
1-22cm a vice
R. obvod lytka
0 - méné nez 31 cm
1-31cm avice

Vysledek dopliiujiciho vygetfeni (maximalni poéet bodd 16)

Vysledky screeningu:
Vysledky doplhujiciho vysetfeni:

Celkové skoére: (max. 30 bod{)

HODNOCENI

24 a vice bod( - neni riziko malnutrice

17-23,5 bodd - z pohledu nutriéniho stavu se jedna o rizikového pacienta (je
vhodné, aby sestra dohlédla na pfijem a doporucila eventualné
sipping)

méné nez 17 bodd - podvyziva (vhodnd konzultace s lékafem)

Zdroj : https://www.google.cz/search?g=hodnocen%C3%AD+nutri
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Test instrumentdlnich vsSednich innosti (IADL)

zjistuje leh¢i poruchy sobéstacnosti

IJmeéno pacienta:
Datum:
Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostredkem
zcela samostatné
s pomoci nebo doprovodem druhe osoby
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem)

2. Nakup potravin
zcela samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

3. Uvaieni
samostatné celé jidlo
sam si jidlo ohfeje
neschopen

10 bodd
5 bodu
0 bodu

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 body
5 bodd
0 bodd

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci
s pomoci druhe osoby
neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

6. Telefonovani
samostatné vyhleda cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje
potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani ¢isla
neschopen

7. Uzivani Iékl
samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu
s pomoci druhé osoby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

Vysledek:
Hodnoceni:
0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota

45-75 bodll  &astecnd nesob&staénost v aktivitdch denniho Zivota
80 bod( v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf
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10 bodd
5 bodu
0 bodu

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodt
5 bodd
0 bodd

10 bodd
5 bodd
0 bodi

10 body
5 bodd
0 bodd
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