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UvVOD

Zdravotnickd a socialni zafizeni v Ceské republice vénuji vyznamnou pozornost
kontinualnimu zvySovani kvality péce. Jednu z moznosti, jak kvalitu oSetfovatelské
péce hodnotit, pfedstavuje analyza zvolenych indikatorti kvality. Pady, které u klienti
patfi v oSetfovatelské praxi k nej¢astéj$im mimofadnym udalostem v Ceské republice,
(CAS), ktera vyhodnocuje vysledky vzdy ve ¢tvrtletnim a roénim souhrnu. Smyslem je
efektivni srovnavani vysledkd a zkusenosti ve sledovani pada v ¢eskych zdravotnickych
zatizenich. Na zvySovani hodnoty sledovaného indikatoru se vedle toho, Ze zdravotnici
stale peclivéji hlasi mimotadné udalosti, podileji rizné rizikové faktory, které se dosud
nepodaftilo upln¢ eliminovat. Prevence padl je v oSetfovatelské praxi zdvaznou oblasti,
protoze poranéni tohoto typu maji dlouhotrvajici charakter a doprovazi je sniZzena
mobilita pacientl. Ve vyjimecnych piipadech mohou nésledky padu vést 1 ke smrti,
a to predevsim u klientil ve vySSich v€kovych kategoriich. U seniorii jsou pady dokonce
nejcastéjsi pricinou Grazu.

Bezpecnost nemocného je jednou z hlavnich priorit oSetfovatelské péce.
Na bezpecnost je kladen diiraz snad jiz z dob Florence Nightingelové. O bezpecnosti
klientd se v soucasné dobé hodné diskutuje a piSe v souvislosti se zvySovanim kvality
oSetrovatelské péce a akreditacemi zdravotnickych a socialnich zatfizeni. Bezpecnost je
v posledni dobé velmi aktualni a problematika bezpec¢i je hodné vyzdvihovana
a sklofiovana. PiSe se o ni v odbornych ¢asopisech, knihach, je t¢ématem na konferencich
a mnoho odkazli najdeme samoziejmé i na internetové siti.

Stafi je povazovano za nevyhnutelnou a ptirozenou soucast lidského zivota, ktera je
doprovazena vyznamnymi involuénimi zmeénami organismu, se kterymi je nutno
Clovéku pomoci se vyrovnat a zvladnout je, at’ uz se jedna o zmény biologické,
psychické ¢i socialni. Pomoc rodiny je vzdy na prvém misté, v dneSni uspéchané dobé
je tato pomoc velice ¢asové narocnd. OvSem nékdy byva pomoc zdravotnicky naro¢na,
kdy ji rodina nezvladne a v takovém piipadé nabizi svoji pomocnou ruku socidlni
zafizeni. S nartistem poctu starSich lidi stoupd poptavka po socidlnich sluzbach,
které se pro n¢ stavaji nezbytnymi. Starnuti sebou nese nemnoho problémil. Velkym

problémem jsou urazy a s nimi souvisejici problematika padi. Seniord v soucasnosti
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pfibyva a my se pomalu a jist¢ blizime do jejich v€kové kategorie. Za par let bude
starSich osob tvofit tfetinu populace a my bychom se méli zajimat o to, jakou by péci
nasi seniofi meli mit do budoucna zajisténou. M¢li bychom se zamyslet nad tim, jaké
chceme mit stafi pro sebe a pro své rodice a zacit s tim uz ted’. V domovech pro seniory
uz to neni jako diive. Mezi lidmi se povidalo, Ze odchod do domova diichodct je
posledni Stace. Domovy pro seniory pfedstavuji klasickou formu institucionalni péce
0 seniory. Jde o trvalé ubytovani, které nabizi spektrum sluzeb (programy aktivit,
oSetfovatelské a rehabilitacni péce apod.). Sluzby socialni péce poskytuji pomoc
k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti, zabezpeceni zakladnich a Zivotnich
potieb, soustiedi se na kvalitu zivota. Zakladem prace se starymi lidmi je vytvafeni
vztahu divéry, jistoty a bezpeci, které patrné patii k primarnim potfebam starych lidi.
Vztah spolecnosti jako celku k seniorim je dilezitym ukazatelem, ktery hodné

vypovida o jeji vyspélosti a moralni arovni.
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TEORETICKA CAST

,,Kazdy ¢lovek si preje dlouhy zivot, ale nikdo nechce byt stary.*

Jonathan Swift

1 GERONTOLOGIE AGERIATRIE

Oblasti a problematikou seniorského veéku se zabyvaji obory gerontologie,
ktera se ¢leni na gerontologii experimentalni, socialni a klinickou neboli geriatrie.

,,aerontologie je veda o starnuti a stari“ \Weber (2000, s. 11) ji charakterizuje jako
novou gerontologii, jejimz cilem neni jen zabyvat se degenerativnim onemocnéni
ve stari, ale ptredevsim zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které plsobi
na funk¢ni zdatnost jedince. Weber dale poukazuje na fakt, Ze mezi procesy normalniho
starnuti a chorobnymi pochody jsou vyznamné rozdily.

,Gerontologie (fecky geron = stary clovek, logos = nauka, slovo) je souhrn poznatkii
o starnuti, stari a zivoté ve stari* (Kalvach; Onderkova 2006, s. 7). Gerontologie ma
specificky obsah, pfedmét zajmu, poznavaci metody i program. Od 90. let 20. stoleti
se gerontologie také objevuje jako interdisciplinarni obor v pregradualnim
a postgradualnim studiu. Naplni oboru je zivot starého c¢lovéka v aspektech
spole€enskych, ekonomickych, socidlnich, biologickych, demografickych, zdravotnich
a dalSich. Obor je zamé&fen na specifické potieby a na zkvalithovani Zivota rliznych
skupin starych lidi. Cilem neni jen zabyvat se degenerativnimi onemocnénimi ve stafi,
ale predevsim zakladnimi fyziologickymi mechanismy starnuti, které ptisobi na funkéni
zdatnost jedince. Nova gerontologie usiluje o prodlouzeni doby aktivniho Zzivota
audrzeni funkénich kapacit po cely lidsky Zivot, je integrovanym védnim oborem,
ktery ma interdisciplindrni charakter, zabyvajici se problematikou starnuti a stari. Cilem
nové gerontologie je prodlouzeni let aktivniho zivota a udrzeni funkénich kapacit
po lidsky zivot (Weber et al., 2000).

Gerontologie klinickd se zabyva problematikou zdravi, chorob, funkéniho stavu
a zdravim podminéné kvality zivota ve stafi. Oznacuje se také (a Castéji) jako geriatrie
(fecky inré = 1éCim). Dnes je gerontologie, tedy véda o starnuti a stafi, uznavanou

veédeckou disciplinou (Kalvach; Onderkova, 2006).
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Geriatrie neboli klinicka gerontologie je samostatny klinicky medicinsky obor,
ktery se vyznaCuje interdisciplinarnim piistupem k diagnostice, 1écbé i rehabilitaci
chorob ve staii (Weber et al., 2000).

Poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym vysSiho veéku. Piedmétem
zdjmu je starnouci a stary clovék ve zdravi, ale pfedev§im v nemoci. Zabyva
se zvlastnostmi chorob ve stafi a jejich dusledky. Moderni geriatrie mé intervencné-
preventivni charakter. Uzce spolupracuje s jinymi lékaiskymi obory. Kromé
specifickych metod zdravotni péfe se od ostatnich oborti mediciny odliSuje Sifi
a komplexnosti pfistupu, potiebou koordinované tymové péce a akceptovanim
zdravotné-socialni povahy onemocnéni v seniu (Topinkova, 2005).

Geriatrie byla znama jiz v 19. stoleti, kdy ve 40. letech pfednésel o nemocech staii
na prazské lékaiské univerzité profesor Josef Hamernik (1810 - 1887). Za prikopnika
geriatrie je povazovan americky lékat 1. L. Nascher, ktery vymyslel i jeji nazev.
Geriatrie zdlraznuje v§eobecnou platnost specifického pohledu na staré¢ho (nemocného)
Clovéka, kterou by si mél uvédomovat kazdy, kdo ve své profesi pfichazi
s gerontologickym klientem do styku. Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho
a funkc¢niho stavu seniord, odvraceni ztraty sobéstacnosti a posilovani nezavislosti.
Poukazuje na to, ze mnoho jedinci muze starnout daleko zdravéji. Seniofi se vyskytuji
ve stale v&tSim zastoupeni témér ve vSech lékafskych oborech. Tento jev vyzaduje
od vsech 1ékaiskych i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii dostatek znalosti. Sit
sluZeb se na konci 20. stoleti u nas pfeménila v oblasti socidlni na domovy seniorti, dalsi
socialni ustavy a zdravotnicko-oSetfovatelska zafizeni. Je nespornym faktem, Ze u nas

nezpochybnitelné doslo k rozvoji socialnich jistot (Weber et al., 2000).

1.1 Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost (dale jen CGGS) je jednim
z profesnich sdruzeni Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné (dale jen CLS JEP),
ktera vznikla v roce 1962. Nabizi specializované odborné znalosti a poradenstvi v celém
rozsahu zdravotni a socialni péce o starsi osoby. Mezi hlavni tikoly CGGS patii podpora
a Sifeni osvédCené klinické praxe a péCe o seniory, zlepSeni dovednosti a znalosti

v oblasti gerontologie a geriatrie. Slouzi jako poradni organ ministerstva zdravotnictvi,

16



bojuje proti ateismu a vékové diskriminaci, snazi se o zlepSeni image a prestize téch,
kteti pracuji v oboru, a to jak odborné, tak i laické vefejnosti. V ¢ele se postupné sttidali
nas$i predni 1ékafi a pifedsedkyni spole¢nosti je doposud Doc. MUDr. Iva Holmerova,
Ph.D. (obrazek 1) (Kalvach et al., 2004).

1.1.1 Geriatricky pacient

Prekroceni hranice staii neznamena automaticky, ze se Clovek stava geriatrickym
pacientem. Ve¢kova hranice by neméla byt indikatorem, ale kiehkost a profit
ze specifického geriatrického rezimu s prevenci geriatrického hospitalismu,
z koncentrace geriatricky vyskoleného personalu. Geriatrického pacienta bychom
neméli v zadném piipadé ztotoziiovat s nesobéstacnym pacientem. Zde neplati definice:
nstary Clovek = dysaptibilni jedinec”. Geriatrického pacienta oznacCujeme jako
“ktehkého“ seniora s horSi adaptabilitou a se sniZenymi funkénimi rezervami,

ktery vyzaduje specificky odborny ptistup (Kalvach; Onderkova, 2006).

1.1.2 Geriatrické hodnoceni

Komplexni geriatrické hodnoceni (dale jen CGA) by mélo pomoci geriatrickému
tymu (lékaf geriatr, geriatrickd sestra, socialni pracovnik, fyzioterapeut a dalsi)
k identifikaci rizik, priorit a potfeb daného geriatrického pacienta (Kalvach;
Onderkova, 2006).

Hodnoceni by mélo pfinést vétSi ucinnost a bezpecnost péce s lepSim pochopenim

klientovo potieb.

1.1.3 Geriatricka kifehkost

., Stareckou kiehkost je tedy mozno definovat jako ,,stav snizeni fyziologickych rezerv
spojenych se zvysenym sklonem k invalidizaci (pady, fraktury, omezeni v dennim Zivoté,
ztrdtu nezavislosti)” (Weber et al., 2000, s. 11).

Vyznamnym pojmem, Ktery je té€sné spjaty se starnutim, je fyzicka kiehkost seniora.

Statfecky pokles vykonnosti je dan generalizovanou slabosti, malou vytrvalosti
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a poruchou rovnovdhy. V pribéhu staifi dochazi k postupnému poklesu funkcni
zdatnosti. U seniorti se zhorSuje pohyblivost, stabilita, svalova sila, jemna motorika
rukou, smyslové vnimani a kognitivni schopnosti. Projevem geriatrické kiehkosti je
hypomobilita, pomald a nejista chlize a instabilita s pady. Formulovani geriatrické
ktehkosti a geriatrickych syndromii povazujeme za velky pokrok v geriatrické medicing,
protoze ndm tim piinasi lepsi pochopeni geriatrickych klientd. Geriatrickd kiehkost je
klinicky a funk¢éné zavazny pokles potencidlu zdravi pfevazné v pokroCilém stéii
zatizeny nepfiznivou progndzou, ztratou sobéstacnosti a zavaznymi komplikacemi

(imobilita) a vyskyt nékterych chorob a urazt (Schmeidler et al., 2009).

1.2 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy (dale jen GS) je tfeba znat, nutno se Snimi obeznamit,
protoze jsou stézejnimi problémy, se kterymi se muzeme setkavat relativné Casto
pii kontaktu se seniory. Vyznacuji se tim, Ze zhorSuji vyznamné kvalitu seniora.
Imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy se mohou vyskytovat

izolované i spole¢né a mohou se vzajemné ovliviiovat (Weber et al., 2000).

Velké GS jsou:
1.2.1 Syndrom imobility

Je soubor negativnich dusledkii dlouhodobého ¢i trvalého upoutdni na luzku,
k hlavnim projeviim patii flekéni kontraktury, svalové atrofie a dekubity. Resenim je
dislednd prevence, kazdodenni fyzioterapie vcetné¢ posilovani ortostatickych
mechanismi a pohybovych stereotypii (jako je pasivni vzpfimovani, postavovani
a poloha na lazko v polosed¢ ¢i vsed€). Imobilita je poruchou schopnosti nezavislého
pohybu ve volném prostoru a mize mit podle doby trvani charakter pfechodny nebo

ptipadné trvaly (Schmeidler et al., 2009).
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1.2.2 Syndrom instability s pady

Pfi ustavnim pobytu je potfebny zvySeny dohled, bezbariérova uprava prostiedi,
optimalizace osvétleni a zavedeni tisnové signalizace. Je kladen diraz na pouzivani
kompenzacnich pomtcek vcetné choditka a vybéru vhodné obuvi. Seniofi maji zavraté
a projevuje se u nich nestabilita rGzného plivodu (napf. poruchy kréni patete,
mozkového prokrveni ¢i srde¢niho rytmu a jiné). Hlavnim rizikem jsou pady, jimi
zpusobena poranéni (zlomeniny, zhmozdéniny, trzné rany, nitrolebni krvaceni),
nemoznost vstdt po padu s prochlazenim a dehydrataci. Instabilita je podminéna
poruchou mechanismu detekce schopnosti korigovat umisténi organismu v prostoru
(Kalvach; Onderkova 2006).

1.2.3 Inkontinence

Inkontinence pfedstavuje samovolny unik moci, ptipadné stolice. Zptsobuje
problémy hygienické 1 spoleCenské. Vznika z poruch souhry funkce mocového

méchyfte, stieva a fady faktort zevniho prostiedi (Kalvach; Onderkova 2006).

1.2.4 Intelektové poruchy

Intelektovou poruchou se oznacuji psychické zmény ve stafi. Nelze je tak
jednozna¢éné vymezit jako ptedchozi velké geriatrické syndromy. Zahrnuji definice jako
je demence, delirium ¢i mozkové dysfunkce. VySsi v€k ¢ini mozek vice nachylny
k vlivu rtznych chorob a degenerativnim zménam. V oblasti biochemické dochazi
ve staii k redukci enzymové aktivity a ta je vztahovana k metabolismu acetylcholinu.
Také sem muzeme dale zaradit stafeckou zapomnétlivost, ktera postihuje velkou vétsinu
starSich lidi (Benesova et al., 2003).

Zhodnoceni dusevniho stavu a mentalnich funkci se stdvd nezbytné pro celkové
1ékatské zhodnoceni. Zhodnoceni kognitivnich funkci ndm umoZziuje napt. MMSE —
test podle Folsteina (ptfiloha ¢.). Podle vysledkli téchto testi mizeme pak zavést

pfislusna intervencni opatfeni (Weber et al., 2000).
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2 DEMOGRAFIE STARI

wvetovym probléemem je starnuti populace. Demografické starnuti lze popsat take
tzv. indexem stari, ktery urcuje podil poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na 100 deti
ve veku 0 - 14 let. Pokud se podivame na trend tohoto indexu, je jasné, zZe demograficke
starnuti realné existuje také v Ceské republice. Ve viech hospodarsky vyspélych zemich
se stava zdravotnickou prioritou starnuti populace*“ (Kalvach; Onderkova, s. 8).

Lidsky veék se prodluzuje a populace starne. V nasi spolecnosti dochazi a bude
i nadale dochazet k ptibyvani starych lidi. V Ceské republice je velmi nizka porodnost,
klesa umrtnost a vice lidi se tak doziva stafi. Dochazi k vyraznému pfibyvani velmi
starych lidi ve v€ku 85 a vice let. Podil starnouci populace - zejména velmi staré - ma
nejen v nasi zemi, ale i v Evropé a celosvétove trvale vzestupny trend. Demograficka
progndza ceské populace do budoucnosti predpoklada do roku 2030 jeji dalsi zestarnuti
az o 4 roky stfedni délky Zivota. Pocetni zastoupeni seniorti v populaci bude stile
nariistat. V této oblasti tato prognoza podtrhuje fakt, zZe je nutné se na tuto skute¢nost
profesné¢ i materidlné pfipravit po vSech strankdch a v predstihu zacit vytvaret
zdravotné-socialni sit’ zafizeni, jako jsou stacionafe a domovy pro seniory (\Weber et al.,
2000).

Demograficky strom Zivota bezesporu kosati smérem k vys$§im vékovym kategoriim,
a proto by se péce o seniory méla stat v budoucnu ustifednim zajmem a aktivitou kazdé
civilizované spole¢nosti (Weber et al., 2000).

Péce o starSi obCany se musi stat v budoucnu ustfednim zdjmem a aktivitou kazdé

civilizované spolecnosti. Proces starnuti je zakonity a je tfeba ho respektovat.

2.1 Stari a starnuti

Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stafi netykd, se pomalu a jisté blizi
k obavané hranici. Clovék moderni doby nechce vidét, nechce slyset a nechce byt stary.
Staii je obavana etapa lidského zivota (HasSkovcova, 2010).

Starnuti je vlastnosti kazdého Zivého organismu, je nedilnou soucasti Zivota a je
nezvratné. Lidstvo provazi po celou dobu jeho existence. Starnuti je vyznamnym

fenoménem zivota moderni spolecnosti, ktery se v souladu s aktudlnim demografickymi
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trendy stava stale diskutovanéjSim. Nicméné je jisté, ze na demografické zmény
ve smyslu zmény vékové struktury se spolecnost musi adekvatné piipravit (Pokorna
2010).

Wtarnuti je celoZivotni proces, jehoz involucni projevy se stavaji zretelnéjsimi
zhruba od prelomu 4. a 5. decenia, a to v zavislosti na ndrocnosti prostiedi*
(Miihlpachr, 2005 s. 16).

Starnuti a staii jsou tématem, které ve vSech epochach znepokojuji nejen lidstvo
samo, ale i odborniky riznych oborti (Miihlpachr, 2004).

Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného prubéhu zivota.
Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procestt modifikovanych
dal$imi faktory (pfedevS§im chorobami, Zivotnim zplsobem a Zivotnimi podminkami
a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (0samostatnéni déti, penzionovani
a jiné zmeény socialnich roli). VSechny zmény pfic¢inné i nasledné se vzajemné prolinaji
(Miihlpachr, 2005).

Zivot nas viech probiha od narozeni az do okamziku smrti v uréitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zékonitosti, a my se jim musime pomérné zasadnim
zpisobem pfizplisobit a zohlednovat je. Stafi je vSeobecné chapano negativné,
Z pohledu ztrat moznosti a radosti Zivota, nad¢je, optimismu, omezeni. Stafi ale takové
byt nemusi. Vé&tSina lidi si pfi zmince o stafi predstavi nesob&statnou osobu,
neschopnou samostatného Zivota, zavislou na pomoci jiné osoby pii vSech béznych
¢innostech, pro néz je idealni umisténi do Ustavni péce. Pro mnoho lidi je vSak stafi
jednim z nejkrasnéjSich Zivotnich obdobi, protoze maji volny prostor k realizaci vSeho,
co zatim v Zivoté z riznych divodi nestihli. Clovék, ktery umi vyuzit $anci kazdého
dne, umi i zdravé a pohodové starnout. Proto se hovoii i o uméni starnout. Je to
zalezitost, kterd se tyka kazdého z nas. Starnuti je pfirozena etapa vyvoje clovéka,
ktera zavrSuje lidské byti, je kontinualnim procesem zahrnujici vSechny zmény,
které nastanou Vv organismu mezi pocetim a koncem Zzivota. VSechny télesné systémy
nakonec vykazuji snizenou vykonnost, zpomalenou obnovu i skute¢né zmény ve slozeni
tkani. T¢€lo se stdva zranitelngjsi. Objevuji se signaly od télesnych systému, které jsme
diive ani nevnimali: kardiovaskularni soustavy, nervového systému v¢. mozku, svald,
kosti, atd. (Miihlpachr, 2005).

Involuéni znaky stafi se dostavuji pozvolna, skutecné stafi lidé jiz pravidelné

vykazuji snizeni psychickych a fyzickych sil. Na jejich zevné&jsku jsou patrné
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nepfehlédnutelné zmeény. Staii se stava Citelnym v gestech, ve tvaii a v chizi
(Haskovcova, 2010).

V odborné literatufe mizeme nalézt mnoho pokust o definovani stafi a starnuti,
ale zadna z téchto definic neni definitivni. Stafi a starnuti jsou relativni pojmy, jejich
nastup je individudlné odliSny. Pribe¢h starnuti probiha u kazdého jedince jinak.
V organismu probihd ve stafi fada zmén na trovnich: télesné, psychické a socialni.
Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a to, jakym zpiisobem se s nimi bude
vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou,
vzdélanim, prostiedim, ve kterém Zije, reakcemi na okoli a jeho moznostmi (Malikova,
2011).

Prabéh staii zévisi zejména na zdravotnim stavu a socialnich okolnostech.
Na otazku, kdy je cloveék stary, nelze odpovédét jednoznacné, CElovek starne jiz
od narozeni a kazdy starne jinak. Stafi je pfirozeny proces zmén, neni nemoc, je
to plynuly, ptirozeny, pozvolny fyziologicky proces, pfi kterém dochazi ke zméndm
v psychice a ke zménam v organismu. Starnuti piinasi postupny pokles télesnych
a dusevnich funkci, které spolu s nemocemi omezuji star$iho ¢lovéka a zhorsuji jeho
celkovou vykonnost. Odchod do diichodu, umrti blizkych pratel nebo partnera miize
zménit spolecenské postaveni a dlouholeté spoleCenské vztahy starSiho ¢lovéka. Viem
témto zménam se starsi lidé prizpusobuji (Benesova, 2003).

V obdobi stafi se kazdy ¢lov€k musi vyrovnat s vlastni smrtelnosti. VétSina lidi
se ohlizi zp& a hodnoti dosavadni Zivot. Se stafim ¢i starnutim jsme vSichni
konfrontovani. VSichni co jsme odrostli teenagerovskym letiim, miizeme na sobé
pozorovat, jak Cinnosti, které jsme diive hravé zvladali, dnes dokézeme uskutecnit
za daleko vétSiho usili a nékteré jiz nezvladneme ani pii nejlepsi vili. U ¢Eloveka
se starnuti projevuje predevSim ubytkem fyzické zdatnosti, zhorSenou schopnosti
pfizplisobovat se novym podminkdm a narlstajicim mnoZstvim télesnych poruch.
(Benesova 2003).

Starnuti je individualni a kontinudlni proces. Pfitom je dobré uvédomit si, Ze nase
télo nestarne na vSech svych mistech stejné rychle, ale tak, Ze nékteré organy starnou
rychleji, zatimco jiné vydrzi bez poruch slouzit mnohem déle (Vad'urova; Miilpachr,
2005).

Stari je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého zivota. Kazdy si urcité

pokladame otdzky. Jaké to tedy je - byt stary? Kdo je vlastné stary clovek?
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2.1.1 Kalendarni stari

Staii urCujeme v soucasné dobé prakticky pouze jedinym zpusobem: pomoci
tzv. chronologického, kalendainiho véku. Tedy dobou, ktera uplynula od narozeni
jedince. Je dan datem narozeni, fidi se kalendafem a je zapsan v matrice. Jeho vyhodou
je jednoznacnost. Pfi podrobnéj$im pohledu se ukazuje, Ze pro tento ucel je kalendaini
vek nedostateCnym kritériem. Je tedy ziejmé, ze potfebujeme jiné métitko stari nez je
bézn¢ pouzivany kalenddini veék. Timto méfitkem je tak zvany biologicky vék

(Haskovcova, 2010).

2.1.2 Biologické stari

Sviij skute¢ny nebo také funkéni v€k znd kazdy z nas, ale jaké je biologické stari
vaseho téla? Odvozuje se od toho, jak ¢lovék vypada, jakych je schopen aktivit a jak
se citi. Biologick¢ zmény jsou vlivem starnuti nejvice znatelné. Biologické stari
narozdil od kalendainiho ukazuje opravdovou miru opotiebeni organismu clovéka
(Miihlpachr, 2004).

Biologické zmény zpiisobeny vlivem starnuti jsou znatelné nejvice. Méni se vzhled
Cloveéka, casto dochazi k poklesu vysky, hmotnosti a svalové hmoty. Hovoii se o tom,
ze stary Clovek roste do zemé. U starSich lidi se sniZzuje pohyblivost, méni se drzeni téla
a zhorSuje se koordinace pohybtll. Kosti jsou kieh¢i, hrozi osteoporéza a zlomeniny.
Kuze ztraci pruznost, ztencuje se, vyskytuji se také vrasky. Vlasim ubyvéa vlasovy
pigment, Sedivéji a ztencuji se a v dusledku ubytku vlasovych folikul, vypadavaji.
Ochlupeni fidne, a nehty rostou pomaleji. T€lo je obecné vice nachylné na infekce a jina
zhoubnd onemocnéni. Z hlediska zmén nervového systému dochazi ke zpomaleni
nervového vedeni, poruchdm spanku, atrofie mozku s horSenim vstipivosti a vybavnosti
informaci. Dochézi ke sniZeni pritoku krve vSemi organy, ¢asto jsou poSkozeny tepny
a dochazi k ateroskleréze ¢i hypertenzi. Vyskytuji se problémy s regulaci télesné
teploty, zhorSuje se schopnost adaptovat se klimatickym zménam, hrozi podchlazeni
nebo prehfati. Snizuje se funkce dychaciho aparatu a vitalita plic, miZze dojit také
k hypoxii. Dale dochazi k porucham motility travici trubice, je zhorSena schopnost
ledvin a objevuji se poruchy s funkci mocového méchyte. U starych lidi velmi Casto

dochazi k opottebovani nebo ztraté chrupu. V neposledni fadé nesmime opomenout
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involuéni zmény ve smyslovém vnimani. Sluch pfestava reagovat na vyssi zvukové
frekvence, objevuji se Selesty a nedoslychavost. Snizuje se zrakova ostrost, vnimani
barev, zhorSuje se schopnost akomodace Cocky. Schopnost rozeznavani vini a chuti
také ubyva. Ani psychika neni uSetfena involu¢niho procesu. Stary cloveék nevnima

Stary ¢lovék je z tohoto pohledu tehdy, kdy jednotlivé ¢asti a organy lidského téla
castecné¢ vypovidaji sluzbu, ochabuji, nepracuji tak, jak by si jejich vlastnik ptal
(Miihlpachr, 2004).

Stafi je v tomto smyslu chapano jako socidlni udalost.

2.1.3 Socialni stari

Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik ndroku na starobni diichod
¢i skuteény odchod do diichodu, tzv. penzionovani. Postihuje proménu socidlnich roli
a potieb, zZivotniho stylu 1 ekonomického zajisSténi. Patii sem napf. ztrata Zivotniho
programu a spolecenské prestize, osamélost, pokles zivotni trovné a hrozba ztraty
sob&stacnosti. Odchod seniora do starobniho dichodu ho nuti k novému uspotfadani
svého zivota, méni se mu zivotni stereotyp, dochdzi k pferuseni kontaktd, sniZi
se finan¢ni zdroje a ¢lovék mnohdy zac¢ina Zit sviij osamély Zivot. Socialni izolace je
pro seniory velkym stresem a miize vést az ke smrti. VétSinou se socialni izolace
objevuje u osaméle zijicich starych jedincti, jejichz rodina je vzdéalena nebo nemaji
rodinu a nemaji zadné kontakty s prateli, sousedy a okolim. Dosazeni diichodového
veéku neznamend automaticky ditvod pro odchod do dichodu. Je tifeba posuzovat zcela
individualné a pftihlizet ke skuteCnym télesnym a duSevnim schopnostem a ptranim
starého Cloveéka. Je velmi stresujici a pro Clovéka problematicky nuceny odchod
do dichodu. Hrozba socialni izolace starSich lidi je vyzvou pro zménu spolecenské
atmosféry. Ukolem kazdé vysp&lé spoleénosti je staré osoby integrovat,
ne je segregovat. Zabranéni jejich socidlni izolaci znamena zvySeni jejich Zivotni
a socialni aktivity, a tedy v dusledku i jejich prostorové mobility (Schmeidler et al.,
2009).
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2.1.4 Psychologické stari

Vsechno zivé starne, ale jenom cloveék si starnuti uvédomuje. Pravé na tom,
jak si ¢lovék dokaze piiznat svoji Zivotni etapu starnuti a stafi, zavisi jeho uvédomeéni
si potieby prevence v jeho zivoté (Haskovcova, 2010).

Podat ptehledny a snad i vycerpavajici nastin poznatkti o psychice starnouciho
¢lovéka je velmi obtizné. Rikava se, ze stafi karikuje povahu a typické vlastnosti
jednotlivce se s vékem skute¢né zvyraznuji. Ukazuje se, ze nasledujici etapa v zivoté
¢lovéka je vzdy vyznamné ovlivnéna témi predchazejicimi (Haskovcova, 2010).

Miizeme také hovofit o moudrém stafi, jelikoz stafi lidé maji vétSinou veétsi stalost
ve svych nazorech. Zmény ve stafi nemusi vzdy sméfovat k horSimu, ale naopak.
Nézory odbornikli na psychické zmény s piibyvajicim vékem nejsou jednotné. Vliv
maji faktory genetické, rizné okolnosti v zivoté, osobnost clovéka, navykly zplsob
Zivota, Sife a hloubka zajmua. Psychika seniora je utvafena celym jeho ptfedchozim
zivotem. U seniort se také snizuje celkova psychické adaptabilita. Stafi lidé jsou nejisti
v cizim prostfedi, maji nedlivéru k cizim lidem a celkové se u nich projevuje nechut’
ke zménam. Stafi lidé davaji pfednost stereotyptim a rutinné. Senior obtizné chape nové
situace a tézko se u¢i novym vécem. Stafi lidé kladou diraz na dodrzovani fadu, jejich
mySleni je rigidni, maji tendenci k moralizovani a dogmatismu (Vagnerova, 2005).

Psychologické aspekty ve stafi se staly predmétem odborného zdjmu
az ve 20. stoleti. Je dulezité se naucit byt spokojen se svym zivotem, tomu se fika

umeéni, ale je také velmi dobrou prevenci pied Spatnou povahou ve staii.

2.2 Clenéni vékovych Kkategorii ve stafi

VEk je povaZovan za jednu ze zdkladnich charakteristik €lovéka. Jde o dilezity
ukazatel. Samotny v€kovy udaj vSak, ale nema dostate¢nou vypovidajici hodnotu,
a to zejména ve staii. Vekové kategorie jsou ¢lenény nékolika odlisSnymi zptsoby.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,starecky vek neboli senescence
obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni

pFi srovnadni s predeslymi Zivotnimi obdobimi*“ (Haskovcova, 2010, s. 20).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z vékovych cykli:

60 - 74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
75 - 89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)
90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dobé je hodn€ rozSifené a uzivané Clenéni stafi podle Miihlparcha

(2004):

65 - 74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit)
75 - 84 let stafi seniofi (zména funk¢éni zdatnosti, atypicky prabéh nemoci)
85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Je tfeba zdlraznit, Ze kazdy ¢lovek starne od zrozeni a kazdy starne jinak. V béZzném
zivoté je obvyklou praxi, ze za starého Clovéka je povazovan kazdy, kdo dosahl

penzijniho véku, protoze zndme ,,staré mladiky" a ,,mladé statiky" (Haskovcova, 2010).

2.2.1 Dlouhovékost

,» Dlouhovekost je oznaceni pro pokrocily vek, obvykle to byva nad 90 let. Jako index
dlouhovekosti je oznacovan pomeér dlouhovekych ke vsem osobam ve veku 60 a vice let
VvV dané populaci (90+160+). V souvislosti s dlouhovékosti Ize uvazovat i o maximalni
délce zivota* (Miihlpachr, 2005, s. 18).

Nepatrny zlomek populace tvoii dlouhovéci seniofi, ale jejich pocet zaciné stoupat,
je to vlivem zvySovani Zivotni trovné, snizovani narokt Zivotniho prostfedi na télesnou
zdatnost a medicinsky pokrok, zde hraje té€Z svoji roli. Dlouhovéci jedinci predstavuji
prototyp zvySené¢ odolnosti k nemocem a stresu, vcetné dobré ptizpiisobivosti
ke zménam okoli. Délka preziti je vyznamné ovlivnéna ptitomnosti rizikovych faktort
a podstatna je i volba Zivotniho stylu. Pfi¢inou posouvani hranic do vy$s$iho véku je
piibyvani seniortt a zlepSovani jejich zdravotniho a funkcniho stavu (Kalvach;

Onderkova, 2006).

26



2.3 Zivotni zmény ve stari

V organismu probihd ve stafi fada zmén. Venglarova (2007) je popisuje na tfech

urovnich: télesné, psychické a socialni.

Piehled zmén ve stafi podle Venglarové (2007 s. 12)

2.3.1 Télesné zmény:

Zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény c¢innosti
smysld, degenerativni zmény smyslt, kardiopulmonalni zmény, zmény v travicim

systému (traveni, vyprazdnovani), zmény vylu¢ovani moci, zmény sexualni aktivity.

2.3.2 Psychické zmény:

sugestibilita, emo¢ni labilita, zmény vnimani, zhorSeni tsudku.

2.3.3 Socialni zmény:

Odchod do penze, zména Zivotniho stylu, stéhovani, ztraty blizkych lidi, osamélost,

finanéni obtize.

Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a to, jakym zplisobem se s nimi bude
vyrovnavat, jsou také ovlivnény hlavné jeho osobnosti, vychovou, vzdélanim, zivotnimi
zkuSenostmi, prostiedim, ve kterém zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi. Podle
Venglarové (2007, s. 15) ,,se ¢lovék uci zpiisobiim chovani v urcité dobé a na urcitém

miste".

27



2.4 Adaptace na stari

Od okamziku, kdy si c¢lovék poprvé uvédomi, ze starne, zacind jeho reakce
a adaptace na stari. V nasi spolecnosti se dozivame stale vyssiho véku a zéaroven také
klesd pocet narozenych déti. Zvysuje se postupné pocet seniord, dochdzi ke zméné
veékové struktury populace a tzv. demografickému starnuti. Existuje n¢kolik zpiisobil,

jak lidé reaguji na stafi a starnuti. Adaptace jedince na stafi zavisi na mnoha faktorech,

ale nejdulezit&jsi je osobnost ¢lovéka, jeho zkuSenosti a Zivotni filozofie (Malikova,

2011).

3 SENIOR

Pod pojmem senior si kazdy z nds predstavi nékoho jiného. Senior je odborné
oznaceni pro starého c¢loveka, obvykle to byva obclan statu, ktery pobird starobni
dichod. Za seniora muizeme téz povazovat jedince, kteti dosdhli véku nad 65 let,
bez ohledu na jejich zdravotni stav a pobirani dichodu. Také muzeme timto vyrazem
rovnéz oznacit osobu, ktera nedosahla zminovaného veku, ale v zavislosti na svém
spoleCenském postaveni ¢i vnimani spole¢enské reality, by se do skupiny seniori
zatadila sama. Seniofi maji mnohé rysy spolecné, ale i1 presto se tak navzdjem velmi lisi

jak ve své zdatnosti a Zivotnich podminkach, tak ve svych nérocich a potiebach
(Miihlpachr, 2005).

3.1 Komunikace se seniory

Komunikace je zjednoduSen¢ chépana jako proces piedavani informaci mezi dvéma
¢i vice komunikujicimi subjekty. Znamena prakticky zaklad vSech lidskych vztaht
(Pokorna 2010).

Starnouci €lovek se mize velmi jednoduSe stat osobou, kterd postupné nerozumi
pojmum, které uziva okolni spolecnost. V komunikaci se seniorskou populaci je

nezbytné zohlednit aktudlni stav kognitivnich schopnosti a aktualni psychicky stav

28



v dané situaci. Distojnost klienta je zdvaznou prioritou pii poskytovani zdravotni
a socialni péc¢e. Komunikace je mnohostranny a slozity fenomén (Pokorna 2010).

Kazdy clovék ma svilj styl komunikace, Casto pouzivana slova a tempo feci.
Efektivni komunikace se stdva zasadnim prvkem ucinné poskytované oSetfovatelské
pée. Vyznamnym Cinitelem mutze byt také predchozi osobni zkuSenost, ktera
se promita do své profesni praxe. Respektovani autonomie seniora a haptika je
Vv oSetiovatelské péci nedocenénym aspektem, ktera umoziiuje navazani ucinného
vztahu mezi sestrou a seniorem. Z mnoha odbornych zdroju vyplyva, ze starSi lidé
aseniofi udrzi méné informaci, proto je zde nutné uplatiiovat zpétnou vazbu.
(Venglatova, 2007).

~Komunikacni techniky a dovednosti pouZivané v socialni interakci musi byt
prizpiisobeny individudlnim poZadavkim komunikujicich subjektu” (Pokornd 2010,
S. 49).

U seniorti je velmi dilezité ptizptsobit sdélujici komunikaéni styl schopnostem
a dovednostem naslouchajiciho, zvysi se tak pravdépodobnost porozuméni a omezi
se moznost nespravného pochopeni ze strany seniora. Literarni zdroje uvadi,
Ze V obecné rovin€é neni potteba respektovat Zadnd zvlastni omezeni v komunikaci
se seniory, nicmén¢ je nutné individualné pfistupovat k jednotlivym klientim a hodnotit
jejich kapacitu, schopnosti a potieby. Starsi lidé bez ohledu na zub ¢asu a onemocnéni
nevykazuji ztratu inteligence, ale mohou vyzadovat vice ¢asu pro sestaveni verbalni
odpovédi nebo pro vyhleddvani informaci z dlouhodobé paméti. Pii hodnoceni
jednotlivého seniora je nutno zminit dva hlavni sledované ¢Cinitele: kalendaini
a biologické staii - vék. Velmi vyraznou determinantou komunikace se seniory jsou také
dals$i zmény v socialni oblasti. Stary clovek je vystaven tzv. generacni osamélosti. Musi
se smifovat se smrti svych vrstevniki, Zivotniho partnera apod. Stejné jako v kazdé
profesni skuping, tak 1 mezi zdravotniky - nelékafi se vyskytuje specificky profesni
slovnik. Zargon v oSetfovatelstvi (bazant - mogova ldhev, gramofon - pojizdna toaleta,
lezak - lezici klient), seniofi velmi tézko chéapou tyto pojmy, jsou pro né devalvujici,
sestra by se jich m¢la vyvarovat. K ovlivnéni procesu komunikace by neme¢la vést sestru
Casova tisen. Jist¢ se zde odrazi také fakt, Ze na zadklad€ pozndni se rozviji vztah
vzajemného porozuméni a dochazi k posilovani pociti divéry. V domové pro seniory
stravite vice ¢asu s jednou osobou opakovan¢, mate moznost ji poznat a tak se vénovat

jejim béznym zivotnim otazkam. Zakladni strategii pro podporu ucinné komunikace

29



a porozuméni v interakci se seniorem je jeho dikladnd individudlni diagnostika
(Pokorna 2010).

Je velmi dilezité byt seniorim na blizku, pohladit je po vlasech, drzet za ruku,
dotknout se tvare, podat 1zici s jidlem a dat napit, to je to, co od nas senior ocekava.
K primarnim pottebdm starych lidi patii pocit bezpe¢i a jistoty a vytvafeni vztahu
daveéry.

Hlavnim kritériem efektivni a spravné péce, nejen v geriatrii a gerontologii,
je nezbytny piedpoklad znalosti: ,,Védét, kdo jsem ja, kdo je maj klient a co navzajem
od sebe ocekavame." Kolem kichkych geriatrickych klienti s ohroZenou ¢i ztracenou
sobéstacnosti v zékladnich ADL se rozviji komplexni tymova péce, kterd vyzaduje
kontinuitu, dobrou koordinaci a aktivni pfistup, nebot’ mnozi kiehci a zavisli staii lidé
nesignalizuji své potieby (Kalvach et al., 2008).

Eticky pfistup k seniorim by mél byt samoziejmosti.

3.2 Domov pro seniory

Domovy dtchodcii byly pfejmenovany na domovy pro seniory aZ po roce 1989,
ustavni péce se dostala v nasi zemi v tomto obdobi do popiedi zajmu. Do té doby byla
Gstavni péée téméf tabu. Uroven péte v tUstavech byla velmi nizka, a to nejen
co do materialniho vybaveni, ale téZ po personalni strance a stat mél zajem
na zviditelnovani starych osob. Po roce 1989 mlzeme sledovat velky krok kuptedu
V urovni zabezpecovani sluzeb v domovech pro seniory. Poslanim domova pro seniory
je zajisténi duastojného, kvalitniho a plnohodnotného zivota seniorti pii zachovani
béznych spolecenskych aktivit a samostatnosti. Seniofi mohou proZivat svijj Zivot svym
navyklym stylem dle svych pfani a potieb, s individudlnimi zvyklostmi, pfi zachovani
lidskych prav a svobod. Kromé& ubytovani a stravovani je nabizena seniorim pomoc
pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro ni, dale pomoc pii zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu, socialné terapeutické ¢innosti a kontakt se spolecenskym
prostfedim, aktivizani programy a pomoc pii uplatiovani prav. Soucasné domovy
pro seniory jsou zpravidla pekné vybaveny, viceltizkové pokoje se vyskytuji ojedinéle
a jsou zde tolerovany oblibené bytové doplitky. V ndvaznosti na moderni trendy péce,

které jsme prebrali z vyspélych zépadnich zemi, se uZivateli socialnich sluzeb zacalo
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tfikat klient. Je velmi dilezité¢ klientovi zajistit pocit bezpeci a jistoty. Predpokladem
spokojenosti ve stafi je potéSeni, jehoz zdroje jsou velmi individudlni a kazdy ¢lovek
by si je m¢l bedlivé chranit. Mit radost a nachazet radost se dafi s piateli, s blizkymi
lidmi a jiny se t€si ze svych konickl. Zdrojem radosti u seniorti jsou i mali¢kosti
(Broncova - Klicperova, 2010).

,Starnouci clovek ale neztrdci pouze své nejblizsi, ztraci také svou socidlni roli
a socialni status a zejména ztraci, v diisledku procesu starnuti, cast svych drivejsich
kompetenci* (Muhlpachr, 2005, s. 21).

S postupujicim vékem se starnouci ¢lovek Casto stava vice a vice zavislym na svém
okoli, zejména na svych détech a také i na socialnich zafizenich. Mnozi seniofi maji
a budou mit to Stésti, ze se pozehnaného véku doziji v dobré psychické a fyzické
kondici a ze sluzby domova pro seniory nebudou potiebovat. Ne vSichni v§ak mohou
takto prozivat své stafi a tém je nabidnuta pomoc v domovech pro seniory,
kde zamé&stnanci dé€laji vSe pro své klienty, aby se zde citili jako doma (Broncova -

Klicperova, 2010).

4 PADY

Pady postihuji znacnou cast staré populace, vétSinou jde o opakované epizody
a incidence padi nartstd s v€kem a polymorbiditou. Jsou nejcastéjsi pficinou
smrtelnych Urazi u osob starSich 65 let. Pady u seniorti jsou dulezitym signalem,
ktery by mél oSetfujici personal vést k podrobnému vysetfeni klienta a zhodnoceni
rizika zevniho prostfedi. Vhodnou intervenci lze riziko opakujicich se padi vyznamné
u seniord omezit. Pady predstavuji ve v€kové kategorii senior nejcastéjsi a soucasné
nejrizikovéjsi mimotadnou udalost. Je logické, Ze u seniorti vedou pady k zdvaznéjSim
komplikacim nez u mladSich osob. Pady fadime mezi mimotadné udalosti. Mimotadnou
udalosti ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni myslime takovou udalost, ktera ma
za nasledek poskozeni zdravi nebo majetku a vznikéd jako disledek selhani lidi nebo
technologie. Pady u starSich osob jsou vyznamnym problémem pro fadu klientt
VvV ustavni péci, jak ve zdravotnickém, tak v socidlnim zafizeni nebo v domécim
prostiedi. VSe ale nelze predejit, pficiny jsou multifaktoridlni, ale preventivni programy

a individualnimi strategiemi Ize snizit nasledky. Cetnost padfi seniorti nuti klinické
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pracovniky zabyvat se problémem padi. Pady jsou normalni u déti, kde se jedna
0 béznou ¢ast lidského vyvoje. Kdyz spadne miminko, rodice se zdési, ale malickému
se vétSinou nic vazného nestane. Kdyz upadne malé dité, odie si koleno. Teprve
teenageti maji zlomené kosti, kdyz upadnou nesikovné, stava se to vétSinou pfi sportu,
ale kosti jim srostou rychle. Kdyz ale upadne senior, je to témét vzdy velky problém,
nebot’ staré kosti jsou velmi kiehké a sristaji pomalu. Staii lidé se proto padl obavaji
ato je Casto hlavni pii¢inou. Rikd se, Ze strach z padu piivolava pad a strach
Z opakovani padd, nebo jejich nésledki vede k omezeni dennich aktivit u 20 az 40 %
seniord (Topinkova, 2005).

Pady maji své psychosocialni aspekty. Strach seniorti z pada je pomérné logicky:
vétSinou hufe chodi, nejsou schopni rychlych pohybt, jejich smysl pro rovnovahu je
oslabeny. K tomu je tfeba pficist Castéj$i deprese a tzkosti a mix je hotovy. Pad
je jednou z nejcastéjsich udalosti, ke kterym dochazi ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich, a nejCastéji se vyskytuje u klientd nad 65 let, jsou pro vétSinu seniort
velkym problémem, neni vSak proC se za né stydét, patii k Zivotu 1 pfibyvajicimu veku
a jsou vyznamnym symptomem kiehkosti pozdniho stafi (Jarosova, 2006).

P4d nepovazujeme za nemoc, ale je symptomem, ktery by mél vést nejen
k podrobnému vysetfeni nemocného, ale ke zhodnoceni rizika zevniho prostiedi
(Benesova, 2003).

Pady u starSich osob predstavuji zavazny problém, ktery vyznamné zhorSuje kvalitu
zivota. U starSich klientl jsou jednim z typickych komplexnich geriatrickych symptomu
a signalizuji pfitomnost ¢asto mnohocetné organové patologie. Mohou mit pro klienta
fatalni nasledky a zhorSuji povést socidlniho nebo zdravotnického zatizeni. Opakované
pady, obava z poranéni a z nemoZnosti vstat z podlahy patii k nejcastéjSim pticindm
zadosti o pfijeti do socidlniho zafizeni. Systematickd prevence padi je dilezitou

soucasti péce o starsiho ¢loveka. (Kanovsky, 2004).

4.1 Definice padi

Obecné nebyla pfijata Zadnad definice padl, proto pady zistavaji definovany a také
hlaseny rGznymi zpusoby. Piesto je velmi dulezité, aby kazdé zdravotnické a socidlni

zafizeni definici padu mélo, a tak mohlo pfesné a soustavné sledovat a hodnotit ziskana
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data. Napt. ,,pdd miizeme definovat jako nahly a neocekdvany sestup ze stoje, ze sedu
nebo i z horizontalni polohy, véetné sklouznuti ze Zidle na zem s poranénim nebo i bez
poraneni klienta. Prijatelna je i definice mimoradné uddlosti vyustujici v nezamyslené
spocinuti klienta na zemi nebo jiném, nize polozeném povrchu™ (Joint Commission
Resources, 2007, s. 21).

Poté, co je definice padu vytvorena, musi byt také piijata zdravotniky, aby ji mohli
vhodné a efektivné pouzivat ptfi vyplnovani hlaseni. Pady by mély byt fadné hlaseny

a analyzovany, ale socialni zafizeni musi mit jasnou definici padu.

4.2 Etiologie padi

S ptibyvajicim vékem dochazi prakticky na vSech urovnich k fyziologickym
rovnovahy, dochézi ke snizeni stability i v klidném stoji. Asi 1/3 zdravych osob nad 65
roki a 1/2 nad 80 roka zijicich doma upadne nejméné jednou za rok. U obyvatel
domova seniort i pies omezenou fyzickou aktivitu upadnou 2/3 alesponl jednou za rok.
O vétsing padh se 1ékar viibec nedozvi, jelikoZ seniofi vyhledaji Iékate v piipad€ potizi
(poranéni, zlomenina). VétSina (95 %) padl se stane pfi béznych kazdodennich
¢innostech - a to obvykle byva doma. Zranéni pii padech jsou Sestou az sedmou

pticinou smrti u seniori nad 65 roku (Charvatova et al., 2004).

4.2.1 Sobéstaénost

Sobéstacnost je chapana jako schopnost uspokojovat bézné potieby samostatné
vV daném prostiedi. Mizeme ji také definovat jako pomér mezi zdatnosti klienta
a naroc¢nosti prostiedi. OSetfovatelsky persondl by mél vénovat bezpecnosti a narocnosti
klientova prostiedi velkou pozornost. K zachovani ¢i obnové sobéstacnosti vede 1écent,
rehabilitace klienta, ale také ovliviiovani jeho prostfedi (instalace kompenzacnich
pomiicek a bezbariérova uprava). Persondl by mél vénovat bezpecnosti a narocnosti
klientova prostredi velkou pozornost (Kalvach; Onderkova 2006).

Sobéstacnost zavisi na zdravotnim stavu clovéka a k urovni jejiho posuzovani

pouzivame testy. Velmi uzite¢nym pro praci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
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V péCi o seniory bude prubézné provadéné hodnoceni sobéstacnosti pomoci testu
zakladnich vSednich c¢innosti (ADL) podle Barthela (pfiloha 2), pfipadné testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) podle Lawtona a Bodyho (pfiloha 3). Oba

testy umoziuji priabézné komplexni hodnoceni stavu klienta (Topinkova, 2005).

4.3 Ptitiny padi

Sveékem dochéazi fyziologicky ke zméndm, které mohou zvySovat ndchylnost
k padim poklesem senzorické aferentace. Stafecka chiize je pomalejsi a vyznacuje
se krat$im krokem. Vyznamné poruchy chtize ma 15 % seniort a 25 % seniorti pouziva

hal (Gebauerova et al., 2004).

4.3.1 Zevni prifiny padu (mechanické)

Vnéjsi rizikové faktory nevychazeji pfimo z organismu, maji vztah k prostredi. Tyto
pri¢iny byvaji Casto podceniovany. Mechanické pady vznikaji z divodu rtznych
mechanickych piekdzek a tvoii asi 25 az 30 % vSech padu u seniort. Pad mize
vzniknout uklouznutim, zakopnutim, chiizi po schodech, ale také opfenim se o nepevny
kus nabytku. Mezi mechanické pfiiny padi fadime nebezpecny povrch, jako je
naptiklad kluzka podlaha, shrnovaci koberecky, piekdzky v cesté (prahy, schody) Spatné
osvétleni (nedostate¢né osvétleni, tma a odlesky). Mechanickymi ptekazkami se mohou

stat i kompenzacéni pomucky jako jsou berle, hole nebo choditka (BeneSova 2003).

4.3.2 Vnitini pFi¢iny padi (symptomatické)

Vnitini rizikové faktory zavisi na typu poskytované péce. Mnohé z nich jsou spjaty
se zménami zavislymi na veéku klientd. Vnitini pticiny padi se uplatiiuji u 50 az 70 %
vSech padii senior. Z tohoto celkového mnozstvi piipadd, podle zjisténych udajt,
na pady pti poruchéach chlize nebo rovnovahy a dalsi procenta vystihuji pady pfti vertigu,
poruchéach vizu, synkopach, akutnich stavech a dalSich chorobach. Ve stafi je typickeé,

ze se mezi sebou kombinuji mechanismy cévni, mozkoveé, kardidlni, metabolické,
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ale i vékem podminéné zmény zraku, sluchu a vestibularniho aparatu, které se také

vyznamn¢ podili na nachylnosti k padim (Benesova 2003).

4.4 Komplikace padi

Riziko padu roste exponencidlné¢ s vékem. Ze vsSech zlomenin zpusobuji nejvice
ale také velmi Casto dochazi vlivem padu k poranéni mozku. Pady s casnymi
komplikacemi jsou diivodem k hospitalizaci seniorii. U starSich osob jde nejcastéji
0 fraktury proximalni ¢asti femuru (kréek), dale nasleduji dalsi fraktury: panve, obratla,
zeber, humeru a zapésti. Z 80letych Zen utrpi frakturu kréku témér 1/5, z toho 5 %
umird b&hem hospitalizace na pozdni komplikace padl. Prestdvaji chodit, stavaji
se tak zavislymi na pomoci druhych osob a dochazi k rozvoji imobiliza¢niho syndromu

(Klan; Topinkova, 2003).

4.4.1 Casné komplikace

Mezi casné komplikace, které doprovdzi mensi pady, miZeme zafadit modfiny
(hematomy), odfeniny (exkoriace) a trzné rany. Kontuze mékkych tkani je obvykle
podceiiovana jako nevyznamna, je vSak bolestivd a mize byt pfi¢inou pfechodné ztraty
sobéstacnosti vyzadujici podporu. Obavanou komplikaci po padu je také subduralni
hematom. U vétsich pada byvaji pfitomny zlomeniny (fraktury). Nejéastéjsi zlomeniny,
které pievladaji mezi seniory, jsou zlomeniny krcku kosti stehenni, zapésti, obratli
a jiné (Klan; Topinkova, 2003).

4.4.2 Pozdni komplikace

Zlomeniny vedou Casto k dalsi komplikaci a tou je imobilita, laicky feCeno upoutani
na liZzko. Do pozdnich komplikaci zahrnujeme vznik ¢aste¢né nebo uplné imobility
seniora a komplikace s ni souvisejici. To v§e muze mit pak za nasledek dusevni trauma,

které muze v nékterych ptipadech vyustit i ve smrt (Klan; Topinkova, 2003).
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4.4.3 Prevence zlomenin

U starnouci populace se stavaji zlomeniny velmi béZznym a vaznym zdravotnim
problémem. Riziko osteoporotické zlomeniny lze snizit kombinaci 1éCebnych strategii.
Preventivni program spocivajici v podavani kalcia a dostate¢ném piijmu vitaminu D,
pfimétené fyzické aktivité a Upravé rizik prostfedi, ve kterém klient Zzije, miize
vyznamné snizit incidenci zlomenin a s ni spojenou zvySenou morbiditu a mortalitu.
Preventivni opatfeni jsou tedy naléhavé potiebna, je dilezité si uvédomit, ze vyvazena
strava spolu s ptfiméfenou fyzickou aktivitou pfispivaji k celkovému zdravi seniort

I ke sniZeni vyskytu osteopordzy (Klan; Topinkova, 2003).

4.5 Imobiliza¢ni syndrom

,wImobilizacni syndrom je fyziologickou odpovedi na imobilitu" (Trachtova, 2001,
s. 35).

Imobiliza¢ni syndrom se rozviji jako celkovd odezva organismu na klidovy rezim
klienta, ktery mize byt naordinovany nebo nevyhnutelny. Mize jit o kratkodobou
zalezitost, nebo se muze také jednat o dlouhodoby az trvaly stav. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny imobility pacientll patii bolest, poruchy kosterniho a svalového systému,
poruchy nervového systému, psychosocialni problémy a infekéni procesy. Schopnost
pohybovat se volné bez omezeni je znaima pod pojmem mobilita a opakem mobility je
imobilita, coZ znamena neschopnost pohybu. Disabilita znamena neschopnost pohybu
¢i slabost z psychickych nebo fyzickych pficin, ktera klienta omezuje. Imobilita miize
byt primarni jako nasledek choroby, urazu (napf. transverzalni misni léze - Gplna plegie
1 paréza, klient je neschopen pohybu i vniméni), nebo sekundarni, ktera se vyviji
druhotné napf. po trazu. Imobiliza¢ni syndrom se projevuje poruchami krevniho obéhu,
dychaciho systému, kostry, svalli, kloubti, poruchami GIT, mocového ustroji, kiize
a podkozi, ale také poruchami psychického stavu klienta. Uvedenym komplikacim
muizeme zabranit, nebo také jejich riziko podstatné snizit spravnou a vc€asnou

oSetfovatelskou péci (Trachtova, 2001).
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45.1 Komplikace imobiliza¢niho syndromu

Vsechny vyse uvedené stavy mohou vést k orgdnovym dekompenzacim. Zmény
na svalovém a kosternim systému mohou vyustit az ve fraktury kosti, které jsou
oslabené osteopordézou. Kardidlni zmény mohou vyustit az v selhdni srdce
nasledkem plicni embolie a z dalSich dekompenzaci je to napiiklad respiraéni selhani
pfi pneumonii. Radime sem i zmifiované pady pii ortostatické hypotenzi, dekubitalni
sepse a renalni selhdni. Lécba imobilizacniho syndromu souvisi s minimalizaci
pasobeni rizikovych faktord, jednd se o vc¢asnou mobilizaci Klienta, fyzikalni
a antiagregacni terapii trombembolické nemoci, podporu vykaslavani sputa, polohovéani
klienta, péc¢i o kuzi, podporu stievni peristaltiky a také psychickou podporu (Kalvach
et al., 2008).

4.5.2 Prevence imobiliza¢niho syndromu

Zamezit imobilizaénimu syndromu je uUkolem rehabilitacniho oSetfovani.
Po pfekonani akutni fdze nemoci ma sestra klienta co nejvice aktivizovat,
tj. vést ho systematicky k tomu, aby pohyboval koncetinami, prohloubil dychani,
aby se posazoval, postavil se a chodil (tzv. vertikalizace). Je zadouci, aby provadeél
zakladni tkony sebeobsluhy (sebenasyceni, otoceni nebo zvednuti se na 1izku, podani
si véci z no¢niho stolku apod.). Cilem této ¢innosti je pomoci klientovi k postupnému
ziskani sobésta¢nosti, zvladnuti osobni hygieny a oblékani. Specialni pé¢i o hybnost,
sob&stacnost a samostatnost klientll zajiStuje 1é€ebna rehabilitace. Odborné piipraveni
pracovnici — fyzioterapeuti usiluji riznymi metodami a prostfedky o obnoveni nebo
zlepseni funkce organismu nebo funkce nékterych ¢asti téla a o maximalni aktivizaci
schopnosti klienta. Nacvik vySe vyjmenovanych ¢innosti a praktickych dovednosti vede

k samostatnosti (Trachtova, 2011).

45.3 Osetrovatelska rehabilitace

Prioritou v oblasti oSetfovatelské rehabilitace je zpomalit ztratu funkénich schopnosti

klienta a zabranit vzniku neptiznivych sekundarnich zmén. Osetiovatelskou rehabilitaci
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provadi s klienty fyzioterapeuti, ktetfi také uci sestry a pomocny oSetfujici personal,
jak s klienty zachazet a samostatné provadét rehabilitaci. V ramci oSetfovatelské
rehabilitace je nutné provadét prevenci imobiliza¢niho syndromu, ktery wvznika
v disledku dlouhodobého omezeni pohybu. Je dulezité dbat na prevenci trofickych
zmén, zejména ztuhlosti a dekubitli, pribézn¢ kontrolovat spravné ulozeni klienta,
respektive polohovani a provadét pasivni cviceni. Ve spolupraci s fyzioterapeutem je
potieba vytvaiet spolecné s klientem individudlni plan, jehoZ soucasti je i oSetfovatelska
rehabilitace, ktera je soucasti kazdodennich aktivit a Kk tomuto ucelu slouzi fada

kompenzacnich pomucek (Broncova - Klicperova, 2010).

4.5.4 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi Cloveka. OSetrovatelsky
proces je moderni metoda dneSniho oSetfovatelstvi, vykonava ji nelékaisky
zdravotnicky persondl a jde ruku v ruce s lékatskym oSetfovatelskym procesem. NLZP
provadi u klienta sbér informaci, snazi se ziskat co nejvice ze vSech oblasti bio-psycho-
socio-spiritualnich. Je nutné klientovi zabezpecit vS§echny potieby. Osetfovatelskou péci
rozumime soubor odbornych c¢innosti zamétenych na prevenci, udrzeni, podporu
anavraceni zdravi klientd. Cilem poskytované péce je optimalizace zdravotniho
a funkéniho stavu klientd, zvlasté snizovani chronické disability, komprese nemocnosti
v pokrocilém stafi, zlepSovani progndézy akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu,
odvraceni ztraty sobéstacnosti a vytvareni podminek pro zachovani G¢innosti a ucelnosti
kauzalnich 1é¢ebnych metod do nejvyssiho véku. Nasledna péce o klienty v domovech
pro seniory v souladu s koncepci oboru geriatrie cilevédomé rozviji projekt uspésného
starnuti, prohlubuje poznani o zvlaStnostech patogeneze a manifestace chorob ve staii,
rozpracovava hodnoceni funkéniho stavu starého €loveéka, jeho socialni homeostazy
a interakce s prostfedim. Rozviji specificky geriatricky rezim podporujici adaptaci,
rekonvalescenci, a tak brani specifickym komplikacim u kiehkych geriatrickych klienti.
Zvlastni pozornost je veénovana nepietrzitému rozvoji a zkvalitiovani odborné
osetfovatelské péce veetné rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Klientem oddéleni socialniho
zafizeni je starnouci a stary €lovék ve zdravi a pfedev§im v nemoci. Z téchto divodi

ve své praci usiluji zaméstnanci domova o tymovou spolupraci s odborniky (pfedevsim
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vysokoskolsky vzdélanymi) v oSetfovatelstvi, fyzioterapii, ergoterapii, socialni praci,
ev. dal§ich souvisejicich nelékatskych oborech. Uzce spolupracuji i s ostatnimi
Iékarskymi obory (pfedevSim s internimi obory, chirurgii, neurologii, psychiatrii,
rehabilitaci a praktickym lékaf'stvim). Ve svém interdisciplinarnim pojeti vSak v péci
0 starého Clovéka nenahrazuji Cinnost ostatnich klinickych obort a vychazi ze zasady,
ze kazdy lékarsky obor mé své staré nemocné (tzv. oborova geriatrie), o které pecuje
svymi specifickymi prosttedky. Zakladnim léCebnym a preventivnim opatfenim je
motivovani klient k pravidelné pohybové aktivité. Pro pohybovou aktivitu je tieba
zajistit vhodné prostiedi (bezbariérova Uprava prostranstvi s odpo¢ivnymi lavickami),
zajisténi vhodnych opérnych pomicek a nacvik jejich pouzivani. Nezbytnd je
psychoterapeutickd podpora s motivovanim k pohybu. Cilem komplexni oSetfovatelské
péce je dosdhnout klientovy sobéstacnosti v aktivitaich denniho Zivota (Broncova -

Klicperova, 2010).

4.6 Prevence padi

Je znamo, Ze sniZovani Cetnosti padi u pacientli v jakémkoliv zdravotnickém nebo
socialnim zafizeni vyZaduje komplexni pfistup. Prvnim a hlavnim bodem jakéhokoliv
intervenc¢niho programu je edukace persondlu socialniho nebo zdravotnického zafizeni
0 rizikovosti padd. V fadé socialnich a tstavnich zafizeni v Ceské republice jsou
screening rizika padd a nasledné intervenéni programy zavedeny, existuje stale mnoho
zatizeni, které se spiSe 1é¢i heslem: ,,Klienti padaji a padat budou, s tim se neda nic
délat. Takové postoje svédci o nedostate€ném pochopeni vyznamu sniZeni rizika pada
jak pro klienty, tak pro dobré jméno kazdého zatizeni. Bez systematického sledovani
pada, analyzy jejich pficin a konkrétnich zjisténi vychazejicich z preventivnich opatieni
selhava jedna ze zakladnich povinnosti zafizeni, zajistit totiz bezpeci pro klienty
(Starostikova, 20006).

Hlavnim koordindtorem systému ochrany bezpeci (vCetné prevence padu klienti)
nejen v USA, ale i na mezinarodnim poli, je Joint Commission for Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO), ktera se vénuje kontinudlnimu zvySovani
bezpeci pii poskytovani zdravotni péce. Prvé piiklady ptichézeji z USA a rozvinutych

zemi, ale v Ceské republice se tyto systémy kontinualniho zvy$ovani kvality postupné
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zavadgji s externi kontrolou (akreditaci). Nasim klientim a jejich blizkym pfinasi
perspektivu vyssiho bezpeci a kvality pii pobytu ve zdravotnickém a socidlnim zatizeni
(Skrla; Skrlova, 2008).

Vhodna intervence zavisi i na zdravotnim stavu seniora. SniZzenim rizika
mechanickych padi lze dosdhnout riiznymi Gpravami prostfedi. Rizikovym prostiedim
jsou koupelny a odbornici opakované dolozili, ze pravé v nich dochazi k nejvétsimu
mnozstvi padi. V dnes$ni dob€ neni problém vymeénit vany za sprchové kouty a celou
koupelnu vybavit Gcelné rozmisténymi madly. Také povrchu v koupeln€ by se méla
vénovat pozornost, povrch by mél byt zdrsnén nebo opatien zachytnymi
protiskluzovymi prvky. Podlahy by mély byt bez zbytecnych predmétl, nekluzké,
nevhodné jsou nepfipevnéné koberecky. Doporucuje se, aby malé svétlo svitilo celou
noc, a Vv poslednich letech se rozSifuje moznost signalizace, kterd umoziuje rychlé
piivolani pomoci v ptipadé akutniho ohrozeni (Joint Commission Resources, 2007).

U seniori bychom méli dbat na bezpecné prostiedi, dbat na umisténi urcitych
predmétt, aby neohrozovaly bezpeény pohyb seniora. Dilezitd je i obuv, vysokou
rizikovost padli miZeme téZ pficist predev§im pantoflim, které zvySuji rizikovost
chiize. Vénujeme pozornost vybéru vhodné obuvi, ktera by méla byt pohodlnd, s pevnou
neklouzajici podrazkou (Haskovcova, 2010).

U padh z vnitinich pficin 1é¢ime adekvatné vSechna onemocnéni, kterd by k nému
mohla mit jakykoli vztah a usilujeme o stabilizaci chronickych chorob. Minimalizovat
jejich mozny vliv na mobilitu a sobé&stacnost, vcetné uziti kompenzacnich pomicek
(choditko, hul, berle atd.), umoziovat jim piirozenéjsi chizi a dodavat pocit veEtsi
jistoty. Snazime se i o redukci rizikové farmakologie. Podporujeme pravidelna cviceni
a rehabilitaci v ramci primarni a sekundarni prevence padi. Rehabilitace vede
k posilovani svalstva dolnich konéetin, zlepSeni kloubni pohyblivosti a celkové fyzické
zdatnosti. U klientt s opakovanymi pady je vhodny nacvik chiize, rovnovahy i vstavani
z podlahy. Jak jsem jiz zminila, je zde tifeba vé€novat pozornost vhodné obuvi,
spravnym vybé&rem rehabilitacnich pomucek, které tak zlepsi stabilitu i mobilitu seniort

a posili i psychiku seniora (Joint Commission Resources, 2007).

40



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE POBLEMU

Napliovani zékladniho poslani domovi pro seniory je poskytovat kvalitni socidlni
sluzby v S$irokém rozsahu svym klientim. VsSechny tyto sluzby jsou zameéfeny
na cilovou skupinu, tj. seniory, pfipadné zdravotné postizené obcany, kteti k zivotu
pottebuji rlizny stupeit pomoci, proto jsou sluzby zaméteny na konkrétni individudlni
potteby jednotlivych klientii s cilem zabezpecit jim plnohodnotny Zivot a pomoci jim
zachovat pfirozené socialni vazby a Zivotni navyky. Sluzby je nutno poskytovat
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dalSich pravnich norem,
v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb, v rozsahu své kapacity, odbornych

a kvalifika¢nich ptredpokladl svych zaméstnanci.

5.1 Hlavni problém

Péce o seniory je velmi naro¢na sluzba a klade na oSettfujici personal velké naroky.
V oSetfovatelském procesu je velmi dilezité se tidit podle vypracovanych standarda,
posoudit stav okolniho prostiedi a vSechny moznosti padu. Tyto skute¢nosti kladou
vysoké naroky na odbornost sestry a oSetiujici persondl. Schopnosti ditkladné zhodnotit
a urcit klientovo riziko padu, ovetuji v praktické casti bakalarské prace.

Bakalatska prace se zabyva problematikou nejstarSich obcanii v daném regionu, lidi
od raného stafi az po dlouhovéké. Jedna se o lidi, kteti se na sklonku svého Zivota
nedokazi sami o sebe postarat z riznych zdravotnich a socialnich davodd, i z divodu

veku, a potiebuji pomoc druhych lidi, pomoc socidlnich sluzeb.
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5.2 Diléi problémy

Kazdy senior vyzaduje individudlni pfistup, proto se ve své praci zaméiuji
na znalosti sester a peCovateli ve znalostech preventivnich opatieni pada, hodnoceni
rizik a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tyto znalosti jsou klicové pro dalsi

uspésnou péci klientd v domove pro seniory.

6 CILA UKOL PRUZKUMU

Cilem je identifikovat rizikové seniory a zjistit dostate¢nou informovanost
oSetfujiciho personalu o preventivnich opatfenich. Omezit faktory vzniku padu a zjistit
bezpeénost klienta v domové pro seniory. Dal§im cilem je zjistit, zda je fadné vedena
osetfovatelskd dokumentace o této problematice a na zaklad¢ zjisténych informaci snizit
riziko poranéni klientd zptisobené pady. Prvnim krokem k redukci pada je uplné

a pfesné hodnoceni a pfehodnocovani klientova rizika padu.

Cil 1 - formou dotazniku zjistit u zaméstnanci vedeni oSetfovatelské dokumentace
0 padech v domovech pro seniory.
Cil 2 - zjistit, zda pady v domovech pro seniory nejsou provozné zavinéné.

Cil 3 - posoudit informovanost zaméstnancit DS o padech a preventivnich opatienich.

6.1 Hypotézy

Na zéklad¢ daného cile bakalaiské prace, vlastniho Setfeni a studia literatury jsem

stanovila nésledujici pracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladdm v domové pro seniory spravné vedeni oSetfovatelské
dokumentace o padech klientt.
Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze pady v domove¢ pro seniory nejsou provozné€ zavinéné.

Hypotéza 3: Predpokladam u zaméstnancii znalosti preventivnich opatteni padu.
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7/ METODIKA

7.1 Metodika vyzkumu

Prvnich 12 dotaznikli jsem ptedala v ramci tzv. pilotni studie skupiné¢ zaméstnancti
domova pro seniory. Po vyplnéni jsem s touto skupinkou provedla korekci ve formé
drobné upravy formulace pro lepsi pochopeni obsahu polozenych otdzek. Obsahova
stranka dotazniku ziistala nezménéna.

Technikou sbéru dat kvantitativniho prizkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni.
Tato forma je nejbeznéjSim néstrojem pro sbér dat v dané problematice. Respondenty
v mém prizkumu byli zaméstnanci domovi pro seniory v Plzni. Byla dodrzena
anonymita. Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou pfedem piipraveny,
informace ziskavdme nepfimym dotazovanim respondentl na piedem vytvoreném
formuléfi. Dotaznikové Setfeni je velmi rozsifenou technikou sociologickych vyzkumt
a hojné se pouzivd i ve zdravotnictvi a socidlni oblasti. Vyhodou je zejména
jednoznacna formulace otazek, nevyhodou dotaznikové techniky miiZze byt obsahova
nesrozumitelnost, nejednoznaéné otazky ¢i jeji neporozumeéni. Dotaznik obsahoval
24 otazek (viz priloha 1). Dotaznik zahrnoval uzaviené dichotomické otazky,
respondent mohl vybrat pouze ze dvou variant. Pfevazna Cast polozek obsahovala
uzaviené polytomické otdzky, kdy respondent vybird z vice variant, dale se v ném
objevily polouzaviené otazky a u nékterych se objevila oteviena otazka, ktera dava

respondentovi volny prostor k odpovédi.

7.2 Vzorek respondenti

Zakladni soubor respondentl tvofili pracovnici pfimé obsluzné péce. Prizkumné
Setfeni bylo provadéno v obdobi od 2. 1. 2012 do 31. 1. 2012. Distribuci dotazniki
predchazela pisemnd zddost o provedeni vyzkumného Setieni, adresovana fediteli,
anasledné kontaktovani vSech vedoucich socialnich pracovnic a sester domovil

pro seniory oblasti prostfednictvim emailu. Poté byly dotazniky rozdany osobni

43



navstévou domovt. Shromazdéni dotaznikti probéhlo po predchozi domluvé osobnim

vyzvednutim.

7.3 Zpracovani udaji

Sbér dat byl ukoncen v lednu 2012. Nasledné jsem provedla kontrolu vyplnéni
a kompletnosti dat v dotazniku. Mezi respondenty jsem distribuovala 120 dotaznikd.

Ve ¢tyfech domovech pro seniory (DS1, DS2, DS3 a DS4) jsem ptedala k vyplnéni
po 30 dotaznicich, aby bylo porovnani v grafech zfetelné. Ndavratnost z kazdého
domova byla v plném poctu a spravné vyplnéna, spoluprace byla vyborna. Zpracovala
jsem 120 dotaznikd, které dale uvadim jako 100 %.

Po skonceni dotaznikového Setieni jsem provedla tifidéni a statistické zpracovani.
Ziskana data od respondentil jsem rozttidila a nésledné zpracovala do grafi, které jsou
zakresleny u kazdé otazky. Pro lepsi prezentaci vysledku jsou grafy doplnény textovym
zpracovanim tudaji. Ziskané vysledky jsem vlozila do pocitacového programu
Microsoft Excel 2007. Grafy jsem zpracovala do absolutni (pocet respondenti
v ¢islech) arelativni Cetnosti (% — pocet respondenttt v procentech). Hodnoty byly

zaokrouhleny na cel ¢isla.
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8 PREZENTACE A
UDAJU

INTERPRETACE ZISKANYCH

Otazka €. 1: VaSe pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Graf 1 ukazuje, Zze z celkového poc¢tu 120 respondentia (100 %) ze 4 domovi

pro seniory (DS1, DS2, DS3 a DS4) se vyzkumného Setfeni zucastnilo 118 Zen (98 %)
a pouze 2 muzi (2 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Graf 2 Vék respondenti
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Prizkumu se zucastnili respondenti riznych veékovych Kkategorii. Nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti vékové kategorie 41 - 50 let, v celkovém poctu
55 (46 %) ze 120 (100 %) dotazanych, vékovou skupinu 51 let a vice obsahuje 46
(37 %) respondentii. Nejméné zastoupenou kategorii tvofili respondenti 18 - 30 let,

vpoctu 7 (7 %) respondentd. VEkovou kategorii 31 - 40 let tvofilo (10 %) tj. 12
dotazanych.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych vystudovalo stfedni zdravotnickou
Skolu 36 (30 %) respondentti. Vyss§i odborné vzdélani uvedl jen 1 (1 %) respondent
z DS1. Vysokoskolské bakalarské vzdélani 1 (1 %) respondent z DS4 a moznosti
odpovedét ,,jiné“ uvedlo 82 (68 %) respondentt, kteti doplnili vzdélani vyuceny nebo

zakladni.
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Otazka ¢. 4: Ma VaSe pracovisté standardni oSetfovatelsky postup zamétreny
na prevenci padu?

Graf 4 Standardni oSetfovatelsky postup na pracovisti

25%

25%

20%

15%
S m DS1
DS2
10% 5 mDS3
DS4

5% A 6%
3%
39 4%

0% i atird

ano F |
ne

nevim

100 (83 %) respondentti uvedlo, ze jejich pracovisté ma standardni oSetfovatelsky

postup zaméfeny na prevenci padu, 7 (6 %) respondenti uvedli opak a 13 (11 %)
respondentll nevi.
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Otazka ¢. 5: Vyberte definici, kterd nejpresnéji vystihuje pad.

Graf 5 Definice padi podle respondenti
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Touto otazkou jsem zjiStovala v DS znalost respondentl o definici, kterd co
nejvystizn€ji popisuje pad klienta. Spravné oznacilo za pad nezamyslenou udélost,
kdy se klient ocitne na podlaze 84 (70 %) respondent. Celkem 14 (11 %) respondenti
oznacilo spocinuti klienta na zemi. DalSich 13 respondentd (11 %) oznacilo pad jako

neplanované klesnuti k podlaze, pouze 9 (8 %) respondentii oznacili za pad zménu
polohy, kterd konc¢i kontaktem na podlaze.
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Otazka ¢. 6: Vyplnujete na Vasem pracovisti ,,Protokol o padu klienta"?

Graf 6 Vedeni protokolu o padu klienta na pracovisti
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111 respondentl (92 %) v dotazniku uvedlo, Ze jejich pracovisté ma protokol o padu,

3 respondenti (3 %) uvedli opak a 6 respondenti (5 %) nevi.
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Otazka ¢. 7: Vedete v oSetfovatelské dokumentaci klienta Barthelav test zakladnich
vSednich ¢innosti?

Graf 7 Vedeni Barthelova testu na pracovisti
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Graf 7 zobrazuje odpovédi na otazku, zda je veden u klientli na pracovisti Bartheliv
test zakladnich vSednich cinnosti. Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych

odpovédélo ano 95 (79 %) respondentti, ne 10 (9 %) respondentii a nevim se vyjadiilo
15 (12 %) respondent.
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Otazka €. 8: Zhodnotite a zaznamenate do oSetiovatelské dokumentace pii piijeti
klienta riziko vzniku padu?

Graf 8 Hodnoceni rizika padu u klienta
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Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych odpovédélo ano 91 (76 %)

respondentti, ne odpovédelo 11 (9 %) respondenti a nevim se vyjadiilo 18 (15 %)
respondentt.
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Otazka €. 9: Mate v oSetfovatelské dokumentaci ozna¢eného rizikového klienta?

Graf 9 Oznaceni rizikového klienta v oSetfovatelské dokumentaci
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Graf 9 zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku, zda vedou v oSetfovatelské

dokumentaci oznaceni rizikového klienta. Z celkového pocétu 120 (100 %)

dotazovanych respondentd jich 42 (35 %) odpovédélo ano, 10 (9 %) respondentl ne
a odpovéd’ nevim oznacilo 68 (56 %) respondentd. Dal§im dotazem méli respondenti
uvést, jak je rizikovy klient u nich na pracovisti oznacen v oSetfovatelské dokumentaci,

ale pouze 25 respondenti z DSI1 oznauje rizikového seniora v oSetfovatelské

dokumentaci ¢ervenym Stitkem - RP (riziko padu).
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Otazka €. 10: Jaka pric¢ina padu klienti na Vasem pracovisti byva nejcastéjsi? (Ize

I vice odpovedi)

Graf 10 Nejcastéjsi pri¢ina padu
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V této otdzce jsem zjiStovala pfi¢inu padu klientli na pracovisti. V této otdzce
mohli respondenti oznacit 1 vice moZnosti, proto je za 100 % bran soucet poloZek
odpovédél/a. 85 (70 %) respondentll oznacCilo poruchy chlize, rovnovahy, slabost,
6 respondent (6 %) oznacili riziko prostiedi, 10 (8 %) respondenti oznacilo 1éky, 11
(9 %) respondentti, zmatenost a poruchy vnimani, 8 (7 %) respondentt uvedlo poruchy

zraku a moznosti jiné (k doplnéni) nevyuzil zaddny respondent.
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Otazka ¢. 11: Nachazeji se v Domové pro seniory prekazky, které mohou zpiisobit pad?

(Ize i vice odpoveédi)

Graf 11 Prekazky na pracovisti, které zpusobuji pad
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V této otazce jsem zjisStovala prekazky na pracovisti, které mohou zpusobit pad.
V této otazce mohli respondenti oznacit i vice moznosti, proto je za 100 % bran soucet
polozek odpovédél/a. Nejvice respondenti tj. 89 (73 %) oznacilo moznost, nenachdzi,
dale pak Spatné osvétleni uvedlo 12 (10 %) respondentt, 4 (4 %) respondenti uvadi,
ze pri¢inou pada jsou volné predlozky ¢i koberecky, 0 (0 %) respondentd uvadi
moznost kluzké nebo nerovné podlahy, zadny respondent neoznacil jako nebezpecné
schodisté, 2 respondenti (2 %) oznacili nespravnou vysku lizka, 6 (5 %) respondentli
oznacilo, ze v koupelnach chybi madla a 7 (6 %) respondenti oznacilo Spatny technicky
stav choditka nebo koleckového kiesla. Moznosti vice odpovédi nikdo z respondent
nevyuzil.
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Otazka €. 12: Pouzivaji klienti doméci obuv s protiskluzovou podrazkou?

Graf 12 Pouzivani obuvi s protiskluzovou podrazkou
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V této otazce jsem se zajimala o to, zda klienti pouzivaji v domové pro seniory
domaci obuv s protiskluzovou podrazkou; ano odpovédélo 5 (5 %) respondentii, 87

(77 %) respondenti nevi a 28 (18 %) respondentd oznacilo odpovéd’ ne.
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Otazka €. 13: Mate ve Vasem Domové pro seniory socialni zafizeni vybavené madly?

Graf 13 Vybaveni socialnich zatizeni madly
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114 respondentti (95 %) uvedlo, Ze domov pro seniory ma vybavené socialni zafizeni

madly a 6 respondenti (5 %) uvedlo moznost ne.
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Otazka ¢. 14: Mate na jidelnich stolech ubrusy zabezpecené sponkami proti strzeni?

Graf 14 Zabezpeceni jidelnich stolii sponkami proti strZeni
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42 respondentll (36 %) uvedlo, Ze domov pro seniory ma zabezpefené ubrusy

na jidelnich stolech sponkami, 78 respondentti (64 %) oznacilo ne.
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Otazka ¢. 15: Mate na Vasem pracovisti signalizacni zafizeni pro pfivolani personalu?

Graf 15 Signalizac¢ni zaFizeni na pracovisti
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Graf 15 znazorfiuje odpovédi na otazku, zda je na pracovisti signaliza¢ni zatizeni

pro piivolani personalu. 120 (100 %) respondentti z DS1, DS2, DS3 a DS4 odpovédélo
ano.
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Otazka €. 16: Edukuje na Vasem pracovisti fyzioterapeut klienty o prevenci padu?

Graf 16 Edukace klienti fyzioterapeutem
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Prizkumem jsem zjiStovala, zda jsou klienti edukovani o moznostech padu, na tuto
otazku odpovédélo kladné¢ 33 (27 %) respondenti a dalSich 3 (3 %) respondenti

oznacilo ne, z celkového pocétu 120 (100 %) dotazanych, nevim oznacilo 84 (70 %)
respondenttl.
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Otazka ¢. 17: Ktera z uvedenych vnéjsich pricin podle Vas nejéastéji zptisobuje pad?

(Ize i vice odpoveédi)

Graf 17 Nejcastéjsi vnéjsi pri¢iny padu
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Graf 17 znéazomnil, kolik respondentli zna nejCastéjSi vnéjsi pficiny padu. V této
otazce jsem zjiStovala pfi¢inu padu klientd na pracovisti. Respondenti mohli oznacit
I vice moznosti, proto je za 100 % bran soucet polozek odpovédél/a. 3 (3 %)
respondenti oznacili kluzky a nerovny povrch podlah, typ a stav obuvi 92 (75 %)
respondentli, 7 respondentll (6 %) uvedlo Spatné osvétleni, 7 (6 %) respondentd
oznacilo tvar nabytku a 3 (3 %) respondenti se shoduji na Spatném dispozicnim feSeni

koupelny, 8 respondentt (7 %) uvadi nevhodné pomicky (choditka, invalidni voziky,

zvedaci zatfizeni).
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Otazka ¢. 18: Kterd z uvedenych vnitinich pti¢in podle Vas nejcastéji zptisobuje pad?
(Ize i vice odpovedi)

Graf 18 Nejcastéjsi vnitini pri¢iny padu
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Graf 18 znéazoriuje, kolik respondentll znd nejcastéjsi vnitini pfiiny padu. V této
otazce jsem zjiStovala pfic¢inu padu klientii na pracovisti. V této otdzce mohli
respondenti oznacit 1 vice moznosti, proto je za 100 % bran soucet polozek odpovédél/a.
77 (63 %) respondenti udava v dotazniku jako nejcastéjsi vnitini pti¢inu vék klienta,
7 (6 %) respondentti oznacilo dusevni stav, stavy zmatenosti, dezorientace, 26 (22 %)
respondentll oznacilo zménu pohybového aparatu, svalovou atrofii a osteoporozu,
2 (2 %) respondenti poruchy kognitivnich funkci a 3 (3 %) uvadi v dotazniku jako

vnitini pfi¢inu akutni onemocnéni, epilepsii a CMP, poruchy zraku preferuje 5 (4 %)
respondenttl.
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Otazka ¢. 19: Kterou ¢ast Vaseho domova pro seniory povazujete za nejvice rizikovou
pro pad klienta?

Graf 19 Rizikova ¢ast Domova podle respondenti
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Nejpocetnéji zastoupenou odpoveédi 83 (69 %) respondenti uvadi zadnou. 7 (6 %)
respondentti oznaéilo pokoje, dalsi rizikovou ¢ast koupelnu oznacilo 16 (13 %)

respondenttl, 6 respondenti (5 %) oznacilo schodisté, 5 (4 %) respondentli oznacilo WC
a jidelnu 3 (3 %) respondenti.
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Otazka ¢. 20: Zajimaji Vas informace ohledné problematiky rizikovosti padi
u seniorti?

Graf 20 Informovanost o problematice padi
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Informace ohledné problematiky rizikovosti padi uvitd 107 (89 %) respondenti
a opacny postoj zaujima 13 (11 %) respondentil.
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Otazka ¢. 21: Slouzi oSetfovatelska rehabilitace k prevenci imobiliza¢niho syndromu?

Graf 21 OSetrovatelska rehabilitace jako prevence imobiliza¢niho syndromu
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Graf 2 znéazornil, zda ma personal znalosti o oSetfovatelské rehabilitaci. Z celkového
poctu 120 respondentil jich 104 (86 %) oznacilo kladnou odpovéd’, 12 respondentil

(10 %) nevédelo, zda oSetfovatelska rehabilitace slouzi jako prevence imobiliza¢niho
syndromu a 4 respondenti (4 %) oznacili ne.
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Otazka ¢. 22: Informacni material ohledné problematiky pada preferujete formou:

Graf 22 Preference typu edukacnich materiali
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Nejpocetnéji zastoupenou odpovédi respondentli je prfednaska nebo seminaf, v 98
tj. (81 %). Dalsim vyhovujicim eduka¢nim zdrojem je zvukova a obrazova informace,

kterou oznacilo 17 respondentd (14 %). Odborny ¢lanek je vyhovujici u 5 respondentii

(5 %). Moznosti doplnéni jiné; nikdo nevyuzil.
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Otazka ¢. 23: Chybi na Vasem pracovisti pomiicky k prevenci pada?

Graf 23 Chybéjici pomiicky podle respondenti
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Graf 23 znazornuje odpovédi respondentii na predposledni otazku z dotazniku,
kdy se mohli vyjadiit k problematice chybé&jicich pomuicek k prevenci padu a doplnit
svij nazor. Celkem se vyjadiilo 120 (100 %) respondentii. Ano oznalili 2 (2 %)

respondenti a 118 (98 %) respondentit uvedlo ne. Ti co v dotazniku doplnili ano,
by preferovali nova choditka.
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Otazka ¢. 24: Co si predstavite pod pojmem prevence?

Graf 24 Pojem prevence podle respondenti
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Nejvice respondentt tj. 109 (89 %) respondent oznacilo spravné pojem prevence,
jako pfedchazeni urazu, 4 (4 %) respondenti uvedli léCeni Grazu, nemoci, 3 (3 %)

respondenti oznacilo moznost zjistovani nemoci lékafem a moznost nemohu posoudit
4 (4 %) respondenti.
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9 DISKUZE

Bakalarska prace zjistuje znalosti zaméstnanct ptimé obsluzné péce v domovech
pro seniory z oblasti pfic¢in, nasledkti a prevence padu klienti. Obsahuje analyzu dat
ziskanych pomoci dotaznikového priizkumu. Dotazniky vypliiovali pracovnici vSech
kategorii zdravotnickych pracovnikii nelékaiti, ktefi v soucCasné dobé pracuji
Vv socidlnim zafizeni. Vysledna data jsou analyzovana a interpretovana pomoci
statistickych metod.

Celkovy pocet zkoumaného vzorku tvoii 120 respondentid (100 %). Z celkového
mnozstvi respondentd bylo 118 zen a 2 muzi (graf 1). Vyssi pocetni zastoupeni zen
Vv sesterské profesi je nam vSeobecné znamo. Profese sestry je spolecnosti chapana jako
typicky zenské povolani, kde je muz vnimdn jako ,,novacek". To vSak neni zcela
pravda, protoze muz do profese sestry nejenze patii, ale je od raného vyvoje
oSetfovatelstvi jeho soucasti. Malokdo vi, Ze muzi jsou stejné vyznamni v této profesi
jako jejich zenské kolegyné. Podle mné jsou mladsi sestry vétSinou pfistupné nutnym
novym zménadm v poskytovani oSetfovatelské péce a star$i sestry jiZ maji zase bohaté
zkuSenosti s oSetfovanim klienti v DS a mohou je pfedavat t¢ém mladSim.

Prizkumu se zucastnili respondenti raznych vékovych kategorii. Nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti vékove kategorie 41 - 50 let a vékové kategorie
51 let a vice. Nejméné zastoupenou kategorii tvofili respondenti 18 - 30. VétSina
zamé&stnancll si tuto profesi vybrala z humanitarnich divodi a pocituje vnitini
uspokojeni a naplnéni.

Nejvice respondentli ze vSech 4 DS m¢élo pouze vzdélani oznaCené jako jiné,
kde respondenti doplnili moznost zakladni a vyuceny. Je politovanihodné, Ze sestry
s vyS$§im kvalifika¢nim vzdélanim jsou v DS zastoupeny jen v minimalnim poctu
(graf 3).

Vyzkumné Setfeni na téma ,,Pady v seniorském véku“ bylo uskute¢néno v Plzni
v Domové pro seniory sv. Jifi, Petrkli¢, Kopretina, Sedmikraska a Ctyilistek. Tyto
Domovy v praktické ¢asti v grafech znacim DSI1, DS2, DS3 a DS4. Z vypovédi

respondentll jsem shromdzdila mnozstvi zajimavych informaci o oSetfovatelské
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dokumentaci a prevence rizik padu u klient v socialnich zatizenich. Zajisténi potieby

bezpedi je ve staii vyznamné a velmi dualezité. Klienti si mnohem vice uvédomuji ztratu

sil a schopnosti a vyrazné€ u nich stoupa pocit nutnosti pomoci jinych, a zde pravé plni
svoji hlavni tlohu pecovatelé piimé obsluzné péce. V kazdém, z vyse jmenovaném DS,
jsem stravila urcity cas a byla jsem velice mile pfekvapena zaméstnanci zajmem

0 spolupraci, dotazniky a jejich vyplnéni. Zamétila jsem se na kvalitu poskytované péce

pii prevenci rizik u seniori a hypotézou 1 jsem zjistovala vedeni oSetfovatelské

dokumentace, ktera byla specifickd pro dany DS. Veskeré informace jsem ziskala pii
zpracovani dotaznikli a zde se mi potvrdila H1.

Hypotéza 1: Predpokladam v domové pro seniory spravné vedeni oSetiovatelské
dokumentace o padech klienti.

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 4, 5,6,7,8 a 9.

Vysledky:

-100 (83 %) respondenti uvedlo ze 4 DS, Ze jejich pracovi$t¢ ma standardni
oSetfovatelsky postup zaméteny na prevenci padu,

- 84 (70 %) respondentt spravné oznacilo pad za nezamyslenou udalost, kdy se senior
ocitne na podlaze,

- 111 (92 %) respondentd v dotazniku uvedlo, Ze jejich pracovisté ma protokol o padu,

- 95 (79 %) respondentti uvedlo vedeni Barthelova testu,

- 91 (76 %) respondentd uvadi hodnoceni rizika padu u klienta,

-42 (34 %) respondenti uvadi oznaeni rizikového klienta v oSetfovatelské
dokumentaci, pouze DS1 ma viditelné a velmi ptfehledné oznaceného rizikového
klienta ¢ervenym Stitkem - RP (riziko padu).

Musim zde zminit, Ze neexistuje Sablona ani metoda pro vedeni oSetfovatelské
dokumentace, ale nejlepsi oSetfovatelskd dokumentace je takova, kterd vznika
na zaklad¢ diskuzi a konzultaci, které probihaji na mistni trovni DS. V jiZ zminovanych
DS je velice dobfe vedena oSetfovatelskd dokumentace a je tedy zaroven produktem
dobré tymové prace i1 dilezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce.
Kvalitni vedeni zminéné oSetfovatelské dokumentace je odrazem trovné profesionalni
praxe. Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikované¢ho
zaméstnance, naopak nedbale vedena a neuplnd dokumentace Casto skryva i SirSi
problémy praxe urCitého jednotlivce nebo zdravotnického =zatizeni. Jednoducha

a kvalitni dokumentace je nezbytnou slozkou oSetfovatelského procesu. V DS je
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zavedeny standardni postup na prevenci padu (graf 4) na tuto otdzku navazuje spravna
kdy se senior ocitne na podlaze (graf 5). Graf 6 a 7 nam znazornil vedeni protokolu
0 padu klienta na pracovisti a vedeni Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti
na pracovisti. Uspély vSechny 4 DS na vybornou. Dalsi otdzka zjistovala, zda pii piijeti
klienta do DS probihd hodnoceni rizika padu u seniora. V grafu 8 pfevdzna vétSina
respondentli odpovédéla kladné€, ale v nasledujici otadzce, kterou znazornil graf 9,
bych zdiraznila, Ze pouze v DS 1 vSichni respondenti uvedli oznaceni rizikového
seniora v oSetfovatelské dokumentaci Cervenym Stitkem - RP (riziko padu), zbyvajici
DS nemaji oznac¢eného rizikového klienta vyraznym a prehlednym ozna¢enim. Prvnim
krokem k redukci padd je pfesné a uplné hodnoceni klientova rizika padu a toto
hodnoceni je dulezit¢ zabudovat do oSetfovatelské anamnézy. Toto hodnoceni miize
zahrnovat spravné uloZeni klienta na pokoj v blizkosti mistnosti sester, jelikoz Casté
sledovani je pro NLZP zasadni a zajistuje tak bezpecnou zdravotni a oSetfovatelskou
péci v DS. Velmi ptinosné vidim opatieni v DS2, DS3 a DS4, kde doporucuji oznacit
rizikového klienta piehlednymi, viditelnymi, barevnymi Stitky na cedulky se jmény
U pokojii a toto samé fadné oznaCeni na jmenné tabuli klienti na sestern¢. Pokud
nedochdzi u oSettujiciho persondlu k presnému predavani informaci o klientovi, snizuje
se tak Sance k zavedeni opatieni snizujici riziko padu. Jsem presvédcena, ze dikladné
hodnoceni umoznuje nelékaiim indikovat a zavést aktivni pfistup pii feSeni problematiky
padui jako soucast planovani a realizace péce.

Timto se potvrdila hypotéza ¢. 1.

V hypotéze 2 jsem zjistovala, jaka pficina padu klientli na pracovisti byva nejcastéjsi
a jestli se v DS nachazeji piekazky, které mohou zptsobit pad (graf 10 a 11). Ob¢ tyto
otazky déavaly respondentim moznost i vice odpovédi, ale této moznosti nikdo nevyuzil.
Nejvice respondentil oznacilo poruchy chiize, rovnovahy a slabost, coZ jsem piedpokladala.
DS se shodovaly na stejné moznosti odpovédi. Graf 13 a 15 zndzornil ve vSech
dotazovanych DS velmi dobré vybaveni socidlnich zafizenich madly a plny pocet 120
(100 %) respondentli oznadilo signaliza¢ni zafizeni pro pftivolani persondlu. V otazce
nejcastéjSich vnéjsich pri¢in padu (graf 17) jsem byla prekvapena odpovédi vétSiny
respondentll nad typem a stavem obuvi klientd. Zde jsem ptedpokladala, ze jsou klienti
edukovani o spravném typu obuvi. Ohledné péce o seniory mohu doporucit vice zapojit
rodinné prislusniky a vysvétlit jim dilezitost pouzivani protiskluzové obuvi
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a informovat je o mozném riziku padu. Komunikace s rodinou a dal$imi pro klienta
dalezitymi lidmi je v dikladném hodnoceni rizika padu zédsadni. Grafem 19 a 23
Z vyzkumu vyplynulo, ze v souc¢asné dobé vénuji socialni zafizeni zvySenou pozornost
prostiedi, ve kterém poskytuji péci seniorim. V Domovech pro seniory, které
si uvédomily pozitivni vliv zdravé a oteviené organizac¢ni kultury na zlepSovani
zdravotni péce, se termin ,kultura bezpeci" stdvd moddnim pojmem. Atmosféra
vzajemné duvéry, ve které persondl mize voln¢ hovoiit o otazkdch bezpeci a jejich
feSeni beze strachu z nasledki, je v dneSni dob¢ brana jako zaklad ke zlepSeni
bezpecnosti v kterékoliv organizaci. Problematika padl je jeden ze zadkladnich z4jmu,
které domovy pro seniory pii pokusu o zlepSeni vnitini kultury musi vzit v uvahu. Pady
jsou nejvyznamnéj$i mimotadnou udélosti v socidlnich zatizenich. V prevenci je velice
dalezité se zaméfit na prostiedi, v kterém klient zije, aby bylo bezpecné a bezbariérové
a toto Setfeni se mi potvrdilo v hypotéze 2.
Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze pady v domové pro seniory nejsou provozné
zavinéné.
K této hypotéze se vztahuje otazka €. 10, 11, 13, 15, 17, 19 a 23.
Vysledky:
- 85 (70 %) respondenti jako pii¢inu padu klientd na pracovisti oznaéilo poruchy chiize,
rovnovahy, slabost a riziko prosttedi oznacila pouze 6 % respondenti,
-89 (73 %) respondentt jako piekazku, ktera zpisobuje pad v domové pro seniory,
oznacilo moznost, nenachazi,
- 114 (95 %) respondentd uvedlo, ze domov pro seniory ma vybavené socialni zafizeni
madly,
- 120 (100 %) respondentti ve v§ech DS oznacilo na pracovisti signaliza¢ni zatizeni,
- 92 (75 %) respondentii oznacilo jako nejcastéjsi vnéjsi pticinu padu typ a stav obuvi,
- 83 (69 %) respondentt na otazku rizikovosti domova pro seniory uvadi - Zadnou,
- 118 (98 %) respondentd uvedlo dostatek pomucek k prevenci padu na pracovisti.

Timto se potvrdila hypotéza ¢. 2.

V hypotéze 3 jsem predpoklddala znalosti preventivnich opatieni zaméstnanci,
ale vyhodnocenim grafii se mi tato hypotéza nepotvrdila. Graf 12 znazornil nevédomost
zameéstnancl, zda klienti nosi v domové domdci obuv s protiskluzovou podrézkou,

kde jsem piedpokladala opak. Naptiiklad graf 14 znazornil pouze v DS1 znalost
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prevence zabezpeceni jidelnich stoli sponkami proti strzeni, zbyvajici DS2, DS3 a DS4

nema toto preventivni opatieni v jidelnach. Dal$i neznalost persondlu na otazku,

zda edukuje fyzioterapeut klienty o prevenci padu mé velice zaskocila, jelikoZ jsem
predpokladala spravnou komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky. Pouze jeden ze Ctyt

DS ukazal v grafu 16 efektivni komunikaci mezi zaméstnanci. Graf 18 zndzornil

nejcastéj$i vnitini piiciny padi dotazovanych, kde jsem pifedpoklddala z dostupné

literatury (Weber, 2000), ze dokazi respondenti oznacit nejcastéjsi vnitini pric¢inu padu,
kterou byva zména pohybového aparatu, svalova atrofie a osteopordza. Tuto moznost

jsem vzala za spravnou odpovéd, oznalilo ji pouze 26 respondentd z DS1 ze 120

dotazovanych. VétSina oznacila vek klienta, ktery nemusi byt samoziejmé podstatny
pro ptic¢inu padu. Pojem oSetfovatelskd rehabilitace a pojem prevence (graf 21 a 24) byl

oznacen dotazovanymi z vétsi ¢asti ve vSech domovech stejné a spravné. Po shrnuti
posledni hypotézy 3 se mi nepotvrdila. Predpokladdala jsem u dotazovanych vétsi
znalosti preventivnich opatieni.

Hypotéza 3: Predpokladam u zaméstnanci znalosti preventivnich opatieni
padu.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 12, 14, 16, 18, 20, 21 a 24.

Vysledky:

- 87 (73 %) respondentt uvedlo, ze nevi, zda klienti pouZzivaji obuv s protiskluzovou
podrazkou,

- 78 (64 %) respondentii uvedlo, Ze domov pro seniory nema zabezpeCené ubrusy
na jidelnich stolech, pouze v DSI1 je toto opatienti,

-84 (70 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, zda jsou klienti edukovani fyzioterapeutem
0 moznostech padu,

- 77 (63 %) respondentli oznacilo jako vnitini pfi¢inu padu vek klienta, zde jsem
za spravnou odpovéd povazovala zmény pohybového aparitu a osteopordzu, tuto
moznost oznacilo pouze 26 (22 %) respondentti ze 120 dotazovanych,

- 107 (89 %) respondenti uvita informace ohledné problematiky rizikovosti padd,

- 104 (86 %) respondentti ndm znazornuje, zda ma personal znalosti o oSetfovatelské
rehabilitaci,

- 109 (89 %) respondent spravné oznacilo pojem prevence.

Timto se nepotvrdila hypotéza ¢. 3.
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Z anonymniho dotaznikového Setfeni vyplyva potieba zvysené pozornosti vénované
oSetfovatelskému personalu v domovech pro seniory. Jako vystup pro praxi bude nutné
proskoleni zaméstnanci v dodrzovani standardu prevence padu, ktery obsahuje
pracovni postupy vedouci k zajisténi bezpecnosti klientii. Po dasledném proskoleni
osetfujiciho persondlu by méla probéhnout opétovna kontrola dodrzovani zavaznych
pracovnich postupii s pifipadnym vyvozenim dusledki. V prizkumu jsem zjistila
neékolik zavaznych nedostatka (graf 12, 14, 16 a 18), ve kterych neni dostatecné
zajiSténa bezpe€nost klienta v domové pro seniory (DS2, DS3 a DS4) a hrozi
potencionalni riziko jeho poskozeni. Proto navrhuji ve vySe jmenovanych DS opatieni,
kterym je navySeni poctu vnitroustavnich seminafti zamétenych na prevenci padu.
Jakékoliv pochybeni pfi poskytovani zdravotni oSetfovatelské pée mlze ve svém
dasledku vést k poSkozeni klienta, ale 1 k poSkozeni samotnych poskytovatel socialni
péce. Je tedy velmi nutné aktivni vyhledavani a analyzovani potencionalnich rizik,
soustavné objasniovani kofent a pfic¢in nedostatkli a vyhledavani prosttedkti vedoucich
ke zlepSeni kvality poskytované oSetiovatelské péfe v domovech pro seniory.
Identifikace nedostatkii bude slouzit managementu sledovanych socidlnich zatizeni
k realizaci napravnych opatieni.

Organizace musi opustit filozofii poZzadavku perfektniho vykonu bez chyb a zaméftit
se, misto toho, na navrhovani systému bezpeci. O potiebé sniZovani rizik souvisejici
s pady klientli neni pochyb. Socidlni zafizeni bude schopno dosahnout vrcholu svych
moznosti, pouze pokud vytvoii u svych zaméstnanci a klientd kulturu bezpeci.
Organizace s pozitivni kulturou bezpeci jsou charakterizované komunikaci zaloZzenou
na vzajemné divéfe, sdilenim vnimanim dileZitosti bezpe¢i a virou v Uc€innost
preventivnich opatieni. Vybudovani, zlepSovani a pfehodnocovani obsahlého programu
prevence se odehrdva v nékolika etapach a kon¢i prehledem standardlii v socidlnim
zafizeni. Urazy seniorti jsou jednim z nejzavazn&jsich problémt dnes$ni mediciny.
Predstavuji nejen zdvazny zdravotni, ale také 1 socialni problém, protoze kazdy uraz
ve vy$§im véku znamena zvysenou zatéz pro organismus. Preventivni opatieni spocivaji
ve snizeni rizika Urazovosti u seniorti. Moznosti prevence Urazl u seniortl jsou znacné,
ale nékdy malo vyuzivané. Domov je nejcastéjSim mistem trazu ve stéii, jelikoz seniofi
travi vice ¢asu doma a neradi méni své navyklé zplisoby chovani. Nekterd rizika jsou

déana technickym stavem prostiedi, jind vznikaji jako disledek nespravného chovani.
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Chtéla bych vyzdvihnout dilezitost kvalitniho zaméstnance, ktery je nesporné
pfinosem pro zaméstnavatele, bez n¢j by nemohl nejen fungovat, ale také dale
se rozvijet. Osloveni respondenti ze vSech jmenovanych DS povazuji nabizeni dalSiho
vzdélavani za samoziejmost (graf 20 a 22). Ztizovatel by mohl organizovat odborné
pfednasky zamétfené predevsim na klasifikaci padu, rizikové faktory a preventivni patfeni.
Prednasky a besedy tohoto typu by byly jedineénym piinosem pro oSetiujici personal.
Na zakladé¢ téchto podnéti bude management domova pro seniory pracovat
na odstranéni nedostatkli. Pady jsou fazeny mezi mimotradné udalosti a mohou mit
pro klienty tragické nasledky. Casto jsou zavinéné pochybenim osetiovatelského
personalu a nespravnym vyhodnocenim rizika padu. Zde je velmi dilezity odhad rizik
padu v zarizeni, je vyZzadovan pro kazdého nového klienta a dale je tieba vzdy nové
posouzeni po piipadném paddu. Vhodné pouzité hodnoceni rizikovych faktorti padu je

cennou souc¢asti anamnézy star$iho kiehkého seniora a ptispéje k prevenci padu.

Jako doporuceni a vystup pro praxi bych uvedla edukacni cinnost
pro zaméstnance domovul pro seniory v ramci zdsad preventivnich opatieni, které zajisti
bezpeci klientl a kvalitu poskytované péce. Bylo by vhodné u zamé&stnanct periodicky
zvySovat informovanost o moZnostech zajiSténi zakladniho bezpec¢ného prostiedi,
nejlépe formou ucasti na odbornych seminafich a kongresech. Kontinualni vzdélavani
nutno zafadit efektivni proSkoleni zaméstnanci v domovech pro seniory ve schopnosti
ziskani dostatku anamnestickych udaji tykajicich se padi, protoze nedostatek informaci
muze mit vliv na zavadéni individualizované péce u rizikovych klientli. Znalost pfic¢in pada
je zaklad pro prevenci padu, a pokud umi dotazovani respondenti dobfe pojmenovat pficiny,
které zvysuji predpoklad padu, umi také néktera rizika vyloucit a tim snizit vyskyt moznosti
padu a nebezpeci trazu u klienta v domové pro seniory.

Vzhledem ke zjisténym faktliim, bych navrhovala po pfijeti seniora do DS provést
zhodnoceni klienta, oznacit ho identifikacnim naramkem a stanovit riziko padu jako
oSetfovatelskou diagnozu.

Doporucuji seznamit klienta s okolnim prostfedim, tlacitko signalizace dat na dosah
ruky a odstranit z jeho okoli piekazky. Rizikovym klientim je dulezité vysvétlit vyuziti
kompenzacnich pomicek. ZvySeny dozor ze strany persondlu u rizikovych klientd je

velice dulezity. Dalsim feSenim by mohla byt Giprava prostfedi nebo premisténi seniora
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na pokoj, ktery se nachazi blize k sesterné¢ nebo na pokoj, kde na n¢j mize zCasti
dohlédnout druhy klient na pokoji.

Ohledné péce o seniory mohu doporucit vice zapojit rodinné piislusniky a vysvétlit
jim dulezitost pouzivani protiskluzové obuvi a informovat je 0 mozném riziku padu.
Dulezité je, aby pfijatd opatfeni a noveé zpracované pracovni postupy kontinudlné

zvySovaly kvalitu poskytované péce.

76



ZAVER

Dostala se Vam do rukou bakalarské prace, jejimz ucelem je zamysleni nad zivotem
naSich seniorti a nad poskytovanou péci v socidlnich zatizenich. Na pielomu druhého
a tretiho tisicileti si spoleCnost jasné zacala uvédomovat proces demografického
starnuti, kdy celosvétove pribyva seniort rychleji nez ob¢ant jinych vékovych skupin.

V teoretické praci se snazim objasnit problematiku starnuti a stari, které je
nelehkym zivotnim obdobim, kdy v dusi ¢lovéka probiha zapas mezi usilim o integritu
a nepfijemnostmi zdravotnimi, socidlnimi a psychickymi. Zkusme se jen na okamzik
vzit do situace, ktera nas za nékolik let nemine, zato¢me rucickami nasSich
biologickych hodin a pfedstavme si nas zivot po sedmdesatce.

Cilem praktické casti bylo na zakladé¢ vyzkumného Setfeni zjistit kvalitu zivota
seniorl vdomovech pro seniory, ktera nebyla do neddvné doby tolik v poptedi
pozornosti spolec¢nosti. Z vyzkumného Setfeni jsem dospéla k zavéru, Zze se situace
nastésti v tomto sméru v dnes$ni dobé¢ radikdlné méni. DneSni spoleCnost pfijima
zavaznou skute¢nost demografického starnuti a snazi se v ramci moZnosti
0 dlouhodobé feSeni, vznikd tak tfada domovii uréenych pro starnouci populaci
a seniorim se tak dostava kvalitni péce a bezpecného domova. Staii ma své potieby
psychicke, fyzické a socidlni, proto musi veskerd poskytovand pomoc ¢i péce tyto
,Z domova do Domova", i kdyz jde vlastné¢ do svého zamé&stnani. Prace v socialnich
sluzbach ma své zvlaStnosti. Pomdhani a pfijimani pomoci je obtizny a casto
ambivalentni proces. Je velice dulezité a profesionalni, aby se kazdy, kdo pracuje
Vv pomahajicich profesich, uptimné se zamyslel nad vnitinimi motivy, které je ptivedly
k volbé tohoto povolani. Role pomahajiciho totiz s sebou piinasi jista ocekéavani.
Chceme slySet uznani za svou praci, kdo by nechtél, ov§em uspéchy jsou vysledkem
pile vSech zucastnénych, coZ je nutné si stale uvédomovat a neptivlastiiovat si zasluhy
téch, o které pecujeme. Starnuti populace je celosvétovym problémem, ktery je potieba
nejen akceptovat, ale také mu pfizptsobit dalsi vyvoj civilizované moderni
spolecnosti, v niZ mé kazdy jedinec pravo na kvalitni Zivot. Domovy pro seniory dnes
jiz predstavuji koncept kvalitniho bydleni spolu se socidlni a zdravotni péci. Cilem
zafizeni pecujictho o seniory, je poskytovat co nejbezpecnéjsi a nejkvalitnéjsi

zdravotni péci a tato bakalaiska prace chtéla piispét v dosahovani takového cile. Cile
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této prace byly splnény a mély by alespon malou mérou prispét ke zlepSeni péce
o0 seniory. Vysledky vyzkumného Setfeni jisté potési management domovi pro seniory,
kterym budou dle zajmu poskytnuty.

V zé&véru svého zamysleni bych rada podékovala vSem, kteii se podileji na fungovani
domova pro seniory a dé¢laji vSe pro své klienty. Vase prace neni jen zamé&stnanim,
ale opravdovym poslanim, ktera je mnohdy velmi naro¢nd jak po fyzické strance,
tak pfedev§im po psychické strance. Jsem rada, ze tém, ktefi pomoc potiebuji
a pottebovat budou, miize mésto nabidnout kvalitni a velmi Siroké spektrum péce. Vime
vsichni, ze seniofi jsou kiehci, zranitelni a snazime se je chapat, vSichni i zaméstnanci
maji stejny zamér - umét jim pomahat. Vstficnost, ochota naslouchat, ohleduplné
a citlivé jednani - to je prace s lidmi, ktefi jsou osaméli nebo nemocni. Na zaméstnance
socialnich zatizeni jsou kladeny velké ndroky, proto musi mit fadu moraln¢ volnich
vlastnosti, nebojme se pouzit vyraz laska k bliznim - k seniorim obzvlasté, dale
trpélivost, zodpoveédnost vytrvalost, ohleduplnost, empatie, laskavé vystupovani a dalsi.
Vsem zaméstnanciim za jejich obé&tavou préci a lasku, s jakou se staraji o seniory, patii

nesmirny dik.

Zpusob, jakym pecujeme o své déti
Vv dobé svitani jejich Zivota,

a zpisob, jakym pecujeme o staré
v obdobi soumraku jejich Zivota,

je méritkem kvality spolecCnosti.

(Hubert Humprey)
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Priloha 1

Dotaznik — Pady v seniorském véku

Vazena pani/pane,

jmenuji se Jana Prichova a jsem studentkou tietiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, bakalaiského studijniho oboru v§eobecna sestra,
program oSetfovatelstvi.

Tento dotaznik je uréen pro zaméstnance domova pro seniory a bude slouzit
ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace s nazvem ,,Pady v seniorském
veéku®. Ziskané informace vyuziji pouze ve své bakalaiské praci k tomu, abych zjistila
Vase znalosti v oblasti prevence a péce o seniory s rizikem padu. Dotaznik je zcela
anonymni, obsahuje 24 otazek. Kazdou otdzku si prosim pozorné piectéte a Vami

vybranou odpovéd’ zakrouzkujte nebo dopliite.

1. Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské
b) vyssi odborné
C) vysokoskolské
d) JINE (AOPIRLE) ... ..o vee e e e et e et e et e e e e e e e



4. Ma Vase pracoviste standardni oSetfovatelsky postup zaméteny na prevenci padu?
a) ano
b) ne

C) nevim

5. Vyberte definici, ktera nejptresnéji vystihuje pad:
a) spocinuti klienta na zemi
b) neplanované klesnuti k podlaze
c) zména polohy, ktera kon¢i kontaktem téla na podlaze

d) nezamyslena udalost, kdy se senior ocitne na podlaze

6. Vypliujete na VaSem pracovisti ,,Protokol o padu klienta*?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Vedete v osetiovatelské dokumentaci klienta Bartheluv test zakladnich vSednich
¢innosti?
a) ano
b) ne

C) nevim

8. Zhodnotite a zaznamenate do oSetfovatelské dokumentace pfti pfijeti klienta riziko
vzniku padu?
a) ano
b) ne

C) nevim



9. Mate v oSetfovatelské dokumentaci oznac¢eného rizikového klienta?
a) ano
b) ne
C) nevim

pokud jste odpovédéli ano, napiSte prosim

10. Jaka pti¢ina padu klientli na Vasem pracovisti byva nejcastéjsi? (Ize i vice odpovedi)
a) poruchy chtize, rovnovahy, slabost
b) riziko prostiedi
c) léky
d) zmatenost a poruchy vnimani
e) poruchy zraku
T)  JINE (AOPIFLE). ..o

11. Nachazeji se v domovée pro seniory piekazky, které mohou zptsobit pad? (Ize i vice
odpovedi)
a) kluzké nebo nerovné podlahy
b) S$patné osvétleni
C) nebezpectné schodiste
d) Spatny technicky stav choditka, kole¢kového kiesla
e) volné predlozky ¢i koberecky
f) v koupelnach a na WC chybi madla
g) nespravna vyska lizka
h) nenachazi

1) JINE (AOPIRLE) ...



12. Pouzivaji klienti domaci obuv s protiskluzovou podrazkou?
a) ano
b) ne

C) nevim

13. Mate ve Vasem domov¢ pro seniory socidlni zatizeni vybavené madly?
a) ano
b) ne

C) nevim

14. Mate na jidelnich stolech ubrusy zabezpecené sponkami proti strzeni?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Mate na VaSem pracovisti signalizacni zafizeni pro pfivolani personalu?
a) ano
b) ne

16. Edukuje na VaSem pracovisti fyzioterapeut klienty o prevenci padu?
a) ano
b) ne

C) nevim

17. Ktera z uvedenych vnéjsich pticin podle Vas nejcastéji zptsobuje pad? (Ize i vice
odpovedi)
a) tvar nabytku (vyska zidli a lizek)
b) Spatné osvétleni
¢) kluzky nebo nerovny povrh podlah
d) typ astav obuvi
e) nevhodné pomucky (choditka, invalidni voziky, zvedaci zatizeni)
f) Spatné dispozi¢ni feseni koupelny (vCetné nedostatku vybaveni

bezpecnostnimi pomiickami)



18. Ktera z uvedenych vnitinich pti¢in podle Vas nejcastéji zptisobuje pad? (Ize i vice

odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zména pohybového aparatu, svalova atrofie, osteopordza
poruchy zraku

dusevni stav, stavy zmatenosti, dezorientace

porucha kognitivnich funkci

vek klienta

akutni onemocnéni, epilepsie, CMP

19. Kterou ¢ast Vaseho domova pro seniory povazujete za nejvice rizikovou?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

koupelnu

schodisté

jidelnu

wWC

pokoje

Zadnou

pokud jste oznacili a) aZ e)

NAPISEE PTOC. .ttt ettt ettt e ettt et e e e e e e e et eee e e aaans

20. Zajimaji Vas informace ohledné problematiky rizikovosti padii u seniorti?

a)

ano

b) ne

21. Slouzi oSetfovatelska rehabilitace k prevenci imobiliza¢niho syndromu?

a)

ano

b) ne

c)

nevim

22. Informacni material ohledn¢ problematiky padi preferujete formou:

a)

pfednasky nebo seminare

b) odbornych ¢lankl

c)

zvukové a obrazové informace (radio, TV)



23. Chybi na Vasem pracovisti pomucky k prevenci pada?
a) ano
b) ne
pokud jste odpoveédeli ano, napiste je prosim

24. Co si predstavite pod pojmem prevence?
a) predchazeni Grazu, nemoci
b) 1é¢eni Grazu, nemoci
C) zjistovani nemoci Iékafem

d) nemohu posoudit

Dotaznikem nelze postihnout cely rozsah problematiky tohoto tématu, pokud mate
néjaké pfipominky, naméty, postichy budu rdda za kazdou z nich. Zde je prostor
pro jejich vyjadieni.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany k vyplnéni dotazniku.



Priloha 2

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — aktivity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4.  osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7.  pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8.  presun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
9.  chuize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodu vysoce zavisly

45—-60 bodi zévislost stiedniho stupné
65—-95 bodi lehka zavislost

96 — 100 bodu nezavisly

(Stankova, 2001, Hodnotici a mérici techniky v oSetrovatelské praxi)




Priloha 3

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

(IADL - Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1.  Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vytoéi je 10
Zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
2. Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby, spec. upraveny vuz 0
3. Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
4.  Vafeni Uvati samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohieje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfimétenou Eistotu 5
Potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo se prace v domacnosti neucastni
0
6.  Prace kolem domu Provadi samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. Uzivani 1éku Samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 1éka 10
Uziva, jsou piipraveny a pfipomenuty
Léky musi byt podany druhou osobou 5
0
8.  Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozit&jsimi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi
0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich v§ednich ¢innostech:

0—-40 bodl
41 — 75 bodu
76 — 80 bodi

zavisly
castecné zavisly

nezavisly

(Stankova, 2001, Hodnotici a mérici techniky v oSetFovatelské praxi)




