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ABSTRAKT

Bakalafska prace s ndzvem ,,Pfipravenost studentli oboru VSeobecna sestra® je rozd€lena
na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast prace se zamé&fuje na vysvétleni pojmi
starnuti, staii, geriatrie a gerontologie. Dale popisuje zmény ve stafi, potieby seniorti a
oSetfovatelskou péci o seniory se zaméfenim na nejCastéjSi oSetfovatelské vykony
provadéné studenty oboru VSeobecna sestra na prvni odborné praxi se seniory. Prakticka
¢ast prace byla realizovana formou dotaznikového Setfeni u studentll oboru VSeobecna
sestra po stiednim nezdravotnickém vzdélani. Cilem prizkumu bylo zjistit pfipravenost

téchto studenttli na oSetfovatelskou péci o seniory.

Kli¢ova slova: senior, starnuti, stafi, gerontologie, geriatrie, oSetfovatelska péce, potieby

senioru

ABSTRACT

Bachelor thesis named ,,Readiness of General Nursing Students for Care of Seniors” is
divided into the theoretical and the practical part. The theoretical part of the thesis focuses
on the explanation of the concepts of aging, age, geriatrics and gerontology. It also
describes changes in senescence, needs of seniors and nursing care for seniors, focusing
on the most common nursing performances carried out by the students of General Nurse
during the first professional practice with seniors. The practical part of thesis was
implemented through the form of a questionnaire survey carried out among students
of General Nursing with no secondary medical education. The aim of the thesis was

to determine the readiness of these students in nursing care for seniors.

Keywords: senior, aging, senescence, gerontology, geriatrics, nursing care, needs of seniors
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UvVOD

V této bakalafské praci se zaméfujeme na pfipravenost studentli oboru VSeobecna sestra

po stiednim nezdravotnickém vzdélani na osetfovatelskou péci o seniory.

Skolni rok 2004/2005 se stal vyraznym meznikem ve vzdé&lavani vieobecnych sester.
Na stiednich Skolach byl zrusen obor VSeobecnd sestra a zalozen obor Zdravotnicky
asistent. Kvalifika¢ni pfiprava vSeobecnych sester zacala od tohoto roku probihat pouze

na vysokych skolach ¢i vyssich odbornych Skolach.

Vlivem zmény v systému vzdélavani sester, se mohou v navazujicim bakalafském studiu
oboru VsSeobecna sestra setkavat studenti stfednich zdravotnickych $kol s absolventy

stfednich Skol razného zaméfeni.

V prvnim ro¢niku bakaldiského studia oboru VSeobecnd sestra po absolvovani ptiblizné
dvoumésiéni teoretické ptipravy jak na konci prvniho, tak na konci druhého semestru
nastupuji  studenti na odbornou praxi. Zpocatku si plni tuto praxi predevsim
na pracovistich poskytujici péci o seniory, jako jsou: oddéleni LDN, domovy pro seniory,
charity a mnoha dalsi podobna zatizeni. Studenti nabyvaji nové zkuSenosti a aplikuji

ziskané teoretické znalosti do praxe.

Pro studenty oboru VSeobecnd sestra po stfednim nezdravotnickém vzdé€lani je odborna
praxe na takovych pracovistich bez pfedchozich zkuSenosti velmi ndro¢nd, coz mohu
potvrdit i z vlastni zkuSenosti. OSetfovatelska péce o seniory zahrnuje mnoha specifika,
ktera jsou vice popsana V teoretické Casti této bakalafské prace a studenti se s nimi blize
seznamuji na odborné praxi a nasledné V teoretické vyuce ve tfetim ro¢niku, nikoli
pred nastupem na odbornou praxi. Téma bakalaiské prace ,,Pfipravenost studentii oboru

Vseobecna sestra na péci o seniory jsme zvolili, abychom zjistili, jaka je aktualni situace

uvedené problematiky.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Starnuti

Starnuti neboli involuce je souhrn postupné nastupujicich funkénich a morfologickych
zmén postihujicich zivou hmotu tkané€. Zacina pocetim a probihd kontinualné. Za skutecny
projev starnuti se povazuje pokles funkci, ktery nastdva po dosazeni sexualni dospélosti.
Z funkéniho hlediska dochazi k postupnému zhorSovani vlastnosti, poklesu funket,
zméndm biorytml (napf. melatoninu a spanku), poklesu imunity, hromadéni chyb a
deficitli. Morfologicky jde o fyziologickou atrofii pfiméfenou véku, postihujici vSechny
organy a tkané. Jde tedy o nezvratny biologicky proces tykajici se nejen ¢loveka, ale celé
prirody. Kazdy druh se vyznacuje jinou specifickou délkou Zzivota, ktera je geneticky
podminéna (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 20; Kalvach a kol., 2004, s. 7;
Polednikova, 2006, s. 8).

1.2 Stari

Stafi je oznacenim pro kone¢nou etapu procesu starnuti. Je charakterizované jako obdobi,
které nastavd na konci kazdého ptirozeného vyvojového procesu. Nejednd se o konec
zivota, ale pouze o jeho dalsi etapu, ktera ma stejnou dulezitost jako kazdd jina

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 11; Polednikova, 2006, s. 8).

Jedna se o projev funk¢nich a morfologickych zmén, vedouci k vytvoteni typického obrazu
zvan¢ho fenotyp stafi. Ten je postupné utvafen vlivy prostiedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, vlivy socidlnéekonomickymi a psychickymi. Stafi mize byt rozd€leno

na staii biologické, kalendaini a socialni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 20).

1.2.1 Biologické stari

Biologické stafi oznacuje souhrn nevratnych biologickych zmén, pii nichZz dochazi
k poklesu potencidlu zdravi (odolnosti a adaptability), vykonnosti, zménam postavy,
postoje, chiize, vlast, pokozky, chrupu, fyziognomie obli¢eje, chovani a mnoha dal$im
zménam daného jedince. Obecnym rysem starnuti je takzvana atrofie, kterd postihuje

vSechny organy a tkan€. Zmény neprobihaji u kazdého jedince stejné€, nebot jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

determinovéany genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012, s. 25; Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 19).

1.2.2 Kalendarni stari

Kalendarni stafi je jednoznacné vymezitelné. Za pocatek stafi se z lékarského
1 demografického hlediska povazuje vek 65 let. Vlastnim staifim je nazyvan vék od 75 let,
ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod. V€kova hranice se ale stile posouva, nebot’
se prodluzuje ocekavana doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni i funkéni stav nove
starnoucich generaci. Kalendaini vék nemusi vzdy odpovidat biologickému stafi seniora
(Kalvach a kol., 2004, s. 47; Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 27; Mlynkova,
2011, s. 14).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli staii do Etyt obdobi nasledovné:
- rané stafi od 60 do 74 let;

- vlastni stafi (senium) od 75 do 89 let;

- dlouhovékost od 90 let a vice (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

119

V 60. letech B. L. Neugartenova navrhla pojmy ,,mladi seniofi* pro vék 55-74 let a ,,stafi

seniofi* pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti bylo odvozeno soucasné orientacni ¢lenéni stari:

- mladi seniofi (young-old) vék od 65 do 74 let - problematika s penzionovanim,

seberealizace, aktivit a volného ¢asu;
- stafi seniofi (old-old) v€k od 75 do 84 let - problematika adaptace, osamélosti;

- velmi stafi seniofi (very old-old) v€ék od 85 a vice let - problematika sob&stacnosti

a zabezpeceni (Kalvach a kol., 2004, s. 47).

1.2.3 Socialni stari

Za pocatek sociadlniho stafi je obvykle povaZzovan vznik narokl na starobni diichod nebo
skutecné penzionovani. Socialni stafi oznacuje soubor socialnich zmén. Jedna
se predevS§im o zmény socialnich roli a postoji spojenych s odchodem do starobniho
dtchodu, Zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Patii sem 1 zivotni udalosti pokrocilého
veéku jako jsou odchod déti z rodiny, umrti Zivotniho partnera, pokles znalosti a mnohé

dalsi (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 26; Kalvach a kol., 2004, s. 47).
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Zménou socialni role se rozumi, kdyz se ¢lovék dostava z role pracujiciho do nové role
dichodce, kdy kon¢i svou pracovni Cinnosti vytvaret hodnoty pro cely stat a jeho
obyvatele. Ve své nové roli zac¢ina dostavat penzi od statu a svou praci spolecnosti nijak
nepiispiva, coz vétSinou vede ke sniZeni autority a spolecenské prestize. S penzionovanim
Casto dochazi ke zméné ekonomické situace seniora, jelikoz nizka penze Casto nedovoluje
udrzet dosavadni Zivotni standard, na ktery byl ¢lovék zvykly. Clovék se postupem &asu
se svou roli penzisty ztotozni a piijme ji (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s 26-27;

Mlynkova, 2011, s. 25-26 ).

1.3 Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubor znalosti o starnuti a stafi, zabyvajici se problematikou Zivota
starych lidi v oblasti biologické, socidlni, psychologické, demografické a mnoha dalSich.
Nazev gerontologie vznikl odvozenim z feckého geron neboli stary Clovek a logos, coz

znamena nauka. Gerontologie se déli na tfi zdkladni oblasti:

- gerontologie experimentalni - zabyvajici se biologickymi a psychologickymi

otazkami starnuti organismu;

- gerontologii socialni - specializujici se na vzajemné vztahy mezi spole¢nosti
a starymi lidmi, zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, pedagogiky,

ekonomie, prava a dalSich oblasti;

- gerontologii klinickou - zkoumajici zdravotni a funk¢ni stav seniortt (Holmerova,
Juraskova a Zikmundova, 2007, s 12; Kalvach a kol., 2004, s. 49; Kalvach a
Onderkova, 2006, s. 7).

1.4 Geriatrie

Geriatrie neboli klinickd gerontologie je samostatny Iékaisky obor zabyvajici
se zdravotnim a funkénim stavem geriatrickych pacientl. Specializuje se také na specifické
potfeby a socialni souvislosti, prevenci, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze,
vySetfovani a 1éCeni chorob ve stafi. Geriatrie oznacuje celou geriatrickou medicinu, ktera
prostupuje prakticky veskeré klinické obory dospélého véku (Kalvach a kol., 2004, s. 49;
Kalvach a Onderkova, 2006, s. 7).
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Geriatrie ma za cil optimalizaci funk¢éniho a zdravotniho stavu seniorli, snizovani
chronické disability a nemocnosti ve stafi, zlepSovani prognézy u akutnich chorob,
navraceni ¢i udrzeni co mozna nejvysSiho stupné sobéstacnosti a vytvaireni vhodnych
podminek pro zachovani ucinnosti kauzalnich 1é¢ebnych metod do nejvyssiho véku
seniori. Pfedmétem =zajmu geriatrie je starnouci ¢i stary c¢lovék ve zdravi,

ale pfedevsim v nemoci (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 12-13).
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2 ZMENY VE STARI

Ve stafi probiha v organismu fada zmén, které mohou byt popisovany na tfech Grovnich:
télesné, psychické a socidlni. Reakce ¢lovéka na uvedené zmény a vyrovnani se s nimi,
zalezi predevSim na jeho osobnosti, vychove, vzdélani, Zzivotnich zkuSenostech,
moznostech a reakcich okoli, ve kterém zije. V okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi,
ze starne, dochazi k problému v jeho psychologické adaptaci na stafi, coz je u kazdého
jedince individualni. Clovék miize zaujmout konstruktivni p¥istup, neptatelsky postoj vici

vSemu nebo si vytvorit zavislost na okoli (Malikova, 2011, s. 18).

2.1 Télesné zmény

Vlivem starnuti v organismu probihd spousta viditelnych i neviditelnych télesnych zmén,
které probihaji na fyziologické trovni ve vSech télnich systémech. Zmény postihuji tkané
a organy u kazdého jedince rizné v zéavislosti na genetickych faktorech a Zivotnim stylu

(Polednikova a kol., 20086, s. 9).
KoZni systém a adnexy

Na kuzi, vlasech, nehtech, potnich a mazovych Zl14zach jsou viditelné zmény. KiZe ve stari
ztraci svou pruznost, ztenCuje se, je bleda, suchd, svédici a skvrnita, vlivem zvysSené
pigmentace nebo naopak pigmentace muze chybét. Oslabené repara¢ni mechanizmy,
zména krevniho zasobeni, zmény v nervovych zakoncenich a v receptorech kiize zptsobuji
delsi hojeni ran. Vlasy ztraci lesk, Sedivéji a fidnou. Nehty jsou lamavé a pomaleji rostou
(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 21; Polednikova a kol., 2006, s. 9).

Nervovy a pohybovy systém

V autonomnim a centralnim nervovém systému ubyva poctu bunck. Biochemické zmény
v neuronech ovliviuji rychlost vedeni vzruchu. Na obalech neuront vznikaji senilni plaky,
které mohou vést ke vzniku demence. Snizuje se sila a rychlost kontrakci kosternich svala.
Zmény v hlubokém ¢iti zplsobuji poruchy rovnovahy a chiize. Snizuje se télesnd vyska
a dochazi ke shrbeni postavy, ktera je pro stafi typicka. Télesna hmotnost s vékem obvykle
stoupd, ale nésledné dochdzi k jejimu poklesu. Ubyva aktivni télesnd hmota, ptibyva tuk
a vazivo. Dochazi kpoklesu svalové sily. Zpomalovani regulac¢nich mechanizmu

zpusobuje snizovani odolnosti k zatézi a neschopnost adaptace na nové zivotni podminky.
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Piibyvaji poruchy spanku, zejména jeho kvality a délky (Kalvach a kol., 2004, s. 100;
Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 21-22; Polednikova a kol., 2006, s. 9).

Dychaci systém

S postupujicim vékem klesa respira¢ni schopnost plic v oblasti tfi dechovych funkci, a sice
ventilace, difuze a perfuze. ZmensSuji se dechové objemy, vlivem sniZovani pruzZnosti
hrudniku, coz vede ke snizeni plicni ventilace. Ubyva diftizni plocha plic. Aterosklerotické
zmény zpusobuji zhorSeni perfize (prokrveni). Vlivem téchto zmén dochazi ke snizovani

tolerance zatéze a Casté&jSimu nastupu dusnosti ve stafi (HoSkova, 2012, s. 125).
Kardiovaskularni systém

Ve vyssim véku dochazi ke snizovani vykonnosti srde¢niho svalu. Zhorsuje se kvalita cév
vV celém organismu vlivem aterosklerozy, coz zpusobuje nedostateéné prokrveni
a okysli¢eni tkani. Cévy ztraci elasticitu a jsou kiehké. Casto se rozviji hypertenze, kdy se
vyraznéji zvysuje systolicky a jen mirné diastolicky tlak. U ¢loveka v klidu zGstava tepova
frekvence stejnd, ale déle se upravuje na normalni hodnoty po namaze (Hoskova, 2012, s.

124-125; Polednikova a kol., 2006, s. 10).

Travici systém

S ptibyvajicim vékem muze dojit k opotiebovani a ztraté chrupu. Postupna atrofie sliznice
jicnu, zaludku a stfev, zplisobuje snizovani tvorby travicich enzymu. Traveni se zpomaluje,
potrava se déle rozklada a vstfebava. V disledku sniZeného svalového tonu se peristaltika

a vyluCovani stolice zpomaluje, coz zpusobuje nechutenstvi a zacpu (Klevetova

a Dlabalova, 2008, s. 21; Mlynkova, 2011, s. 22; Polednikova a kol., 2006, s. 10).
Vylucovaci systém

Ve stafi klesa svalovy tonus a kapacita mocového meéchyfe. Nutkani na moceni je
intenzivnéjsi, neZz v mladi, proto zdravi seniofi Cast€ji moci. U muzi k témto téZkostem
pfispiva zvétSena prostata, zatimco u zen t0 muze byt oslabeni svalil panevniho dna nebo
sfinkterti uretry. Méni se funkce ledvin, kdy od 25. do 85. roku Zivota klesa jejich filtra¢ni
schopnost az 0 50 %. V tivahu je nutné brat tento fakt predevsim pii podavani 1éka. Léciva
vylucované ledvinami, se mohou v organismu hromadit a ptisobit toxicky. Pro normalni
fungovani ledvin ve stéfi, je dilezity dostatecny piijem tekutin. Stafi lidé Casto ztraci pocit

7izné a rychle se u nich rozviji dehydratace (Polednikova a kol., 2006, s. 10).
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Reprodukéni systém

Sexudlni aktivita u seniorti je velmi individualni a mtze pretrvavat do vysokého véku.
U muzl klesd produkce pohlavnich hormont pozvolna. U Zen se degenerativni zmény
objevuji predevs§im po klimaktériu, kdy dochédzi napt. k rozvoji osteopordzy ¢i naristu

kardiovaskularnich chorob (Hoskova, 2012, s. 125; Mlynkova, 2011, s. 22-23).
Smyslové organy

U starnoucich lidi se zhorSuje vnimani signala z okoli pomoci smyslovych organti. Dochazi
K postupnému zhorSeni predev§im zraku a sluchu, dale k ibytku hmatovych, ¢ichovych i
chutovych schopnosti. Se zhorSenim odhadu vzdalenosti a teploty pfedméti v prostiedi
souvisi ubyvani poctu receptorti k vnimani polohy a pohybu téla, pocitu sily, tlaku, chladu
a tepla. Vlivem téchto zmén dochazi u seniorui ¢asto k trazim (Klevetova a Dlabalova,

2008, s. 22).

Vsechny morfologické a funkéni zmény ovliviuji fyzicky vzhled i chovani seniora. Souvisi
S pocatkem vzniku pocitli introvertniho zameéteni, nejistoty a nedivéry. Cloveék se
soustied’'uje stale vice na sebe, své té€lesné organy a jejich funkce. Té¢lesné zmény proto

uzce souvisi se zménami v psychickém vyvoiji jedince (Dvotackova, 2012, s. 12).

2.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou povazovany za normalni soucést stari. Tyto zmény jsou podminény
mnoha faktory, které svym piisobenim vedou ke snizeni odolnosti organismu a schopnosti
adaptovat se na nové podnéty. ZhorSuji se kognitivni funkce, tedy vniméni, pozornost,
predstavy, pamét a mysleni. Dochazi ke zpomalovani v reakcich a psychomotorickém
tempu. U kratkodobé paméti mohou vznikat problémy Se vstipivosti a vybavnosti. Naopak
dlouhodoba pamét ve staii byva zachovana. Rozhovory a vzpominky s blizkymi
o udalostech v minulosti vétsinou davaji starSimu ¢lovéku pocit jistoty a bezpeci

(Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 62-63).

Obraz psychiky seniorti popsal Jedlicka ve tfech bodech jako psychické zmény vzestupné
povahy, sestupné povahy a psychické funkce, vékem neménné. V psychickych zménach
vzestupné povahy dochazi u seniori ke zvySeni vytrvalosti, trpélivosti a tolerance
vici druhym lidem. Ke zménam sestupné povahy patii postupné ubyvani vitality, elanu,

klesani schopnosti navazovat vztahy, zpomalovani psychomotorického tempa, snizovani
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vybavnosti, vStipivosti i pozornosti. Mezi psychické funkce, vékem neménné muze patfit

napf. intelekt, slovni zasoba ¢i jazykové znalosti (Dvorackova, 2012, s. 12-13).

Ve staii dochazi k poklesu celkové psychické adaptability. V nezndmém prosttedi nebo
s nezndmymi lidmi byvaji seniofi nejisti az zkostni. Zmény nastavaji i v citové oblasti,
kdy citova labilita zavisi na momentalnim fyzickém stavu a aktudlnim podnétu.
Nepiimétena reakce seniora se ¢asto poji se vzpominkou na davnou minulost. U starych
lidi dochazi ke zménam ve struktuie osobnosti. Introverze se muze vystupniovat
k samotafstvi, ¢lov€k se odkloni od materidlnich hodnot k duchovnim aj. Zvyraziuji se
puvodni rysy osobnosti, jako jsou egocentrismus, dominance, ale také laskavost, dobrota a
empatie. V dusledku s zivotnimi zkusenostmi se méni hierarchie hodnot, ktera je u kazdého
jedince individudlni (Holmerova, JuraS8kova a Zikmundovd, 2007, s. 65; Polednikova a

kol., 2006, s. 12).

2.3 Socialni zmény

Socialni starnuti se poji s odchodem do starobniho dichodu. Jedna se o zasadni zménu
v zivoté, ktera Clovéka muze ovlivnit v negativnim nebo pozitivnim slova smyslu.
V psychickém zivoté seniorli hraje vyznamnou roli vztah ke spole¢nosti a ptedevsim
ostatni c¢leny rodiny. Neéktefi seniofi mohou obvinovat své nejblizsi ¢i pecovatele
z nevdéku nebo zapomenuti na to, co pro né v minulosti udélali. Stava se, ze tyto pocity
vyusti v dramatické projevy. VSechny uvedené ptiznaky znaCi nejen projev zacinajici
degenerace seniora, ale mély by byt alarmujicim signalem pro nejblizsi, aby k nému
ptehodnotili své postoje (Mlynkova, 2011, s. 25; Polednikova a kol., 2013, s. 41-42).

Mezi nejrizikovejsi obdobi starnouciho €loveéka patti odchod do diichodu, nebot’ klade
velké naroky na jeho adaptacni schopnosti. Zména dosavadnich zivotnich hodnot a chybéni
novych, nedostatek volnocasovych aktivit spole¢né€ s pocitem vyfazeni na okraj spolecnosti
vytvari podklad pro vznik a rozvoj adaptacniho selhani sjeho vaznymi klinickymi
disledky. S odchodem do diichodu c¢asto souvisi zména v ekonomickém zabezpeceni.
Dftive trpéli odchodem do dichodu vice muZzi nez Zeny. V dnes$ni dob¢ se situace zmenila,

jelikoz moderni doba pfindsi Zendm lepsi uplatnéni, ty proto mohou odchod do diichodu

prozivat podobné jako muzi (Ducaiova a Litvinova, 2012, b.s.).
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3 POTREBY SENIORU

Potfeba vznika jako projev nedostatku nebo nadbytku néceho v oblasti biologickeé,
psychické a socidlni. Oznacuje stav jedince odchylujiciho se od Zivotniho optima. Potieby
jsou zdrojem lidského chovani a klicové k jeho pochopeni. Nejsou stale stejné, ale jsou
individualni a méni se v jednotlivych obdobich zivota. Uspokojovani jednotlivych potieb

zajistuje preziti organismu (Kratka, 2007, s. 7; Mlynkova, 2011, s. 47-48).

Americky psycholog Abraham H. Maslow rozd¢lil potieby podle naléhavosti na potieby
fyziologické, potieby jistoty a bezpeci, potieby lasky a soundlezitosti, potfeby uznani,
ocenéni a sebetcty, potieby seberealizace a sebeaktualizace. Pro Maslowovu hierarchii
potieb se vyuziva znazornéni tvaru pyramidy (pfiloha PI), jejiz zakladnu tvofi potieby
fyziologické a na vrcholu stoji potfeby seberealizace a sebeaktualizace. Mezi vyssi potieby
se fadi potieby seberealizace, uznani a sounalezitosti. K niz§im potfebam patii fyziologické
potieby a potieby bezpeci a jistoty. Maslow navic mezi vyssi potieby fadi tzv. metapotieby
nebo také potieby rustu, které vyjadiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osoby.
Spadaji sem potieby poznani a porozuméni, rovnovahy, jistoty a harmonie, individuality,
hravosti, autonomie aj. Aby mohly byt uspokojeny vyssi potieby, musi ¢loveék nejprve
uspokojit potfeby nizsi. Jedinci, uspokojujici své zakladni potieby byvaji $tastnéjsi,

vykonnéjsi a zdravéjsi (Trachtova, 2001, s. 13-15).

Jina literatura uvadi rozdéleni lidskych potfeb do pomysiné pyramidy nasledovné.
Zakladnu tvoti zakladni biologické potteby (nestradat hladem, zizni, zimou, bolesti apod.).
Stfedni patro tvoii vyssi psychosocialni potfeby (né¢kam patfit, komunikovat, mit soukromi,
byt pozitivné piijiman, zazivat aspéch, lasku apod.). Nejvyssi troven zaujimaji spiritualni,
nadosobni potieby (napliovani mravniho idedlu, sounalezitost s vyS$imi principy —
bozskymi, vSelidskymi, nadCasovymi). Kvalita zivota seniord souvisi predevSim
Snaplnénim vySSich Zivotnich potieb, které jsou v praxi casto neuspokojovany a
podceniovany. U osob nad 75 let se do popiedi dostavaji potteby zdravi, soundlezitosti,
lasky, bezpeci, klidu a spokojenosti (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 11 — 12; Mlynkova,
2011, s. 47-48).

Uspokojovani potieb ve stari je u kazdého seniora rozdilné a byva ovlivnéno faktory
obecnymi (pohlavi, v&k, télesné dispozice, psychicky stav), individualnimi faktory

(vzdélani, vychova, rodinny stav, ekonomicka uroven), spolecenskymi faktory (skupinovy
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standard, celkovy zivotni standard) a n¢kterymi patofyziologickymi stavy (imobilizace,
bolest, porucha komunikace aj.). S pfibyvajicim vékem souvisi narustani psychickych a
somatickych potizi. Kazdd zména zdravotniho stavu u seniora, miize vyrazn¢ ovlivnit jeho
socialni vztahy, totéz plati i opaéné. Na nemoc u starého ¢lovéka je dulezité pohlizet jako
na bio-psycho-socialni jednotku, nebot’ se v obdobi nemoci vyskytuji spole¢né somatické,
psychické a socialni problémy. Podstatné je fesit tyto problémy soucasné, jelikoz jsou

stejné naléhavé a vzajemné se ovliviiuji (Motlova, 2007, s. 346-347).

3.1 Nizsi potieby

Fyziologické potieby tvoii potieba vyzivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku, pohybu, istoty

a potieba sexudlni. Objevi Se pii naruseni homeostazy. Jejich uspokojeni je dulezité pro

preziti organismu (Trachtova, 2001, s. 15-17).

Vlivem ubyvani chutovych poharkt se ve stafi ztraci ostrost, sila a jemnost chuti, proto
seniofi preferuji dostatecné ochucend jidla. Do poptedi se dostavé potieba vyprazdiovani,
se kterou maji ¢asto problémy. Seniofi trpi pomérné Casto zacpou, ¢i inkontinenci moci.
Roste potieba spanku a odpocinku. Staii lidé maji takzvané polyfazicky spanek, coz
znamena, ze probiha ve vice fazich, nejen v noci. Potfeba byt bez bolesti, mit dostatek
pohodli a tepla je ve stafi velmi dillezita. S ptibyvajicim vékem ustupuje do pozadi potieba
pfijimat tekutiny, nebot’ seniofi maji snizeny pocit zizn€¢. U starych lidi dochazi
k ochabovani potfeby hygienické péce, upravy zevnéjsku, péce o Cisté lizko ¢i potieby
sexualni. Obecné plati, Ze uspokojovani a rozsah potieb zavisi na aktivité seniora, proto
nemusi mit vSechny uvedené obtize (Mlynkova, 2011, s. 48-49; Klevetova a Dlabalova,

2008, s. 60-61).

Potieba bezpeci a jistoty Vyjadfuje potiebu vyhnout se ohroZeni ¢i nebezpeci. Jednd se

o vyjadfeni touhy po spolehlivosti, davéie, ekonomickém zajisténi apod. Objevuje se vzdy

pfi pocitu ztraty zivotni jistoty (Trachtova, 2001, s. 15-17).

Stafi lidé maji strach ze ztraty Zivotniho partnera a ze zavislosti na pomoci jinych osob.
Vlivem zhorSené pohyblivosti se mohou obavat padu. Z téchto ditvodii u seniord prevlada
potieba jistoty a bezpeci véetné ekonomického zajisténi. Mnoho seniort se s faktem, Ze
budou zévisli na ochoté pecovatelii ¢i pfibuznych tézko smifuje. Nejistota vznika i pfi

nedostatku informaci o svém zdravotnim stavu, o planovanych vySetienich apod. Pti ztraté
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znamych, pratel nebo zivotniho partnera, ¢asto dochazi k nedostatecnému uspokojovani

potieby komunikace (Mlynkova, 2011, s. 49-50).

3.2 VYyssi potireby

Potieba lasky a soundlezitosti vyjadfuje potfebu milovat a byt milovan, potiebu

naklonnosti, sounalezitosti a potfebu byt socialné¢ integrovan. Do popfedi se dostava
V situacich opusténi a osamoceni. U seniort tato potfeba mize vzniknout v souvislosti se
ztratou zivotniho partnera. Po jeho smrti proziva pozustaly protéjsek pocit nenahraditelné
ztraty, prazdnoty, samoty a opusSténi. VétSina lidi se s touto Situaci nauci zit, jini ztratu

neunesou a sami brzy zemiou (Mlynkova, 2011, s. 25; Trachtova, 2001, s. 15-17).

Pro seniory je stejn¢ dilezity jak kontakt se svym okolim, tak soukromi, které je chrani
pted vystavenim nadmérného mnozstvi podnét, které jsou pro staré lidi velmi zatézujici.
Preferuji kontakty se znamymi lidmi a rodinou. S postupujicim stafim ubyva socidlnich
kontaktti a seniofi Se mohou citit osaméle. Pocit izolace a prazdnoty je proto jednou

z Gastych zatézi stafi (Hauke, 2014, s. 11-12).

Potieba uznéani, sebetcty, ocenéni zahrnuje dvé spojené potieby. Prvni z nich je potieba

sebeucty a sebehodnoceni, ktera vyjadiuje ptani vykonu, kompetence, divéry v okolnim
sveté a nezavislost na minéni druhych. Druha potieba souvisi s touhou po respektu druhych
lidi, statutu ¢i prestize uvnitf socialni skupiny a dochazi k ni v situacich, kdy dojde ke
ztraté respektu, kompetence nebo divéry. Jedinec se proto snazi ziskat ztracené socialni

hodnoty zpét (Trachtova, 2001, s. 15-17).

Potieba seberealizace je tendence uskute¢nit své zaméry a schopnosti, kdy ¢lovék chce byt

tim, kym podle svého minéni mize byt. Clovék u sebe nachazi uspokojeni a presvédcent,
ze urcitou Cinnost provadi dobfe. Ve staii se tato potfeba prolina s potiebou uznani,

sebetcty a ocenéni (Mlynkova, 2011, s. 49; Trachtova, 2001, s. 15-17).

S vékem a odchodem do starobniho diichodu se méni vyznam a zplsoby uspokojovani
potieby seberealizace. Néktefi seniofi mohou pocit'ovat beznadéj, ktera vede k rezignaci a
pocitim ménécennosti. VétSina starych lidi se stouto Situaci vyrovnava vypravénim
o svych minulych profesnich uspéSich ¢i dovednostech. Vzpominkami tedy casteéné
potiebu seberealizace napliiuji. Naopak mnoho seniorl, pro uspokojeni této potieby,

pracuje do vysokého veéku, nebo alespon upravuje svoje domy ¢i zahrady. Nékteii se ucast-
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ni riznych kulturnich akci. Potfeba seberealizace neméné souvisi se zachovanim jisté miry
svobody, autonomie, sob&stacnosti a nezavislosti na druhé osob¢. Stafi lidé proto prozivaji
postupné ubyvani sobéstacnosti jako velmi stresujici. K sebeticté ve stafi prispiva uznani a
ocenéni od ostatnich lidi, coz poméha napliiovat potiebu seberealizace. Pocit uzitecnosti je
stejné dulezity a senior jej nabyva pii jasné vymezeném mistu a roli v rodin€. U jedinct,
ktefi neciti potfebu cokoli dokazovat, mize potieba seberealizace postupné vyhasinat

(Hauke, 2014, s. 12; Mlynkova, 2011, s. 49).
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4 OSETROVATELSKA PECE O SENIORY

4.1 Geriatrické oSetrovatelstvi

Puvod geriatrického oSetfovatelstvi saha do Anglie a je spojovan se jménem Florence
Nightingalové. Jeji vize oSetfovatelstvi byla vyrazné¢ ovlivnéna studiem komunitné
zamé&fené¢ho oSetfovatelstvi na luteranské diakonii v Kaiserwerthu. Nightingalova
po navratu z krymské valky v roce 1860 zalozila oSetfovatelskou Skolu. Sestry zde byly
vzdélavany v modernim oSetfovatelstvi. Ptiprava sester kladla diiraz nejen na potiebu
vzdélané sestry v nemocnici, ale i vterénu (v komunitnim oSetfovatelstvi). Své
absolventky proto Nightingalova posilala do oSetfoven, aby pecovaly o staré a chudé

nemocné (Marriner-Tomey a Alligood, 2002, s. 69-70).

Dal8i rozvoj geriatrického oSetfovatelstvi je v prvni fadé spjat se Spojenymi staty
americkymi. Od roku 1925 jsou datovany prvni navrhy k vytvofeni specializace
oSetfovatelské péce pro staré lidi. V historickém kontextu oSetfovatelstvi starych lidi byly
zformulovany tii zakladni definice, a sice pro gerontické, gerontologické a geriatrické

oSetfovatelstvi (JaroSova, 2007, s. 74-75).

Gerontické oSetiovatelstvi zahrnuje oSetfovatelskou péci a sluzby seniortim s cilem Vv co

mozna nejveétsi mite zlepsit zdravi, poskytnout péci a zajistit jim pohodli. Vychazi
z individualnich a specifickych potieb starych lidi, kteti potiebuji komplexni a holistickou

oSetfovatelskou péci (JaroSova, 2007, s. 75).

Gerontologické oSettovatelstvi je aplikovany klinicky obor oSetfovatelstvi, ktery se

zamé&fuje na péci o zakladni potieby seniora, na udrzeni jeho sobéstacnosti a nezavislosti
pii béznych dennich ¢innostech, na prevenci komplikaci a na podporu jeho psychické,
fyzické a socidlni pohody. Zahrnuje komplexni oSetfovatelskou péci o zdravé i nemocné
lidi, ktera vede k upevnéni zdravi, k zmirnéni nemoci nebo k uzdraveni ¢i k dosahovani
sobé&stacnosti. Gerontologické osetfovatelstvi se zamétuje na hodnoceni zdravi a funkéniho
stavu seniortl, na pldnovani a uskute¢iiovani zdravotni péce podle rozpoznanych potieb a
nakonec na vyhodnoceni poskytnuté péce. Gerontologické oSetfovani tedy predstavuje
poskytovani pomoci starSimu ¢lovéku pii Cinnostech, které jiz sam vykonat nedokaze

(Jarosova, 2007, s. 75; Polednikova a kol., 2013, s. 11).
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Geriatrické oSetfovatelstvi poskytuje komplexni péci starym nemocnym lidem,

se zohlednénim na jejich potieby, vznikajici v souvislosti S nemoci ve vy$$im a vysokém
véku. Ke vzniku téchto potfeb dochazi zejména u seniort se specifickymi geriatrickymi
syndromy a pii komplikacich jejich nemoci. Geriatrické oSetfovatelstvi se vyznacuje
individualnim pfistupem. Kritériem pro posouzeni péce je stary Clovek, ktery musi mit

z takové péce prospéch (Polednikova a kol., 2006, s. 14).
Cile geriatrického oSetirovatelstvi

Cile geriatrického oSetfovatelstvi vychdzi z Koncepce oboru osetfovatelstvi. Zakladnim
cilem je poskytovani pomoci starému ¢lovéku a jeho rodin€ ve zdravi ¢i v nemoci, poméhat
mu ziskat nebo alespon zvysit jeho sobéstacnost, a tim pfispét k zlepSeni kvality jeho
Zivota, nebo vykonavat ¢innosti, jez pfispivaji ke zdravi, uzdraveni nebo k pokojnému a

distojnému umirani a smrti (Polednikova a kol., 2006, s. 15).

Geriatrické oSetfovatelstvi by mélo piedevs§im podporovat a udrzovat optimalni zdravotni
stav starého ¢loveka, uspokojovat jeho télesné, psychické, socialni a duchovni potieby.
Jeho dal§im ukolem je poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci na zakladé nejnovéjsich
védeckych védomosti, poznatkd a osetfovatelskych teorii v souladu s etickymi principy a
pravy pacienta. K ukoliim geriatrického oSetfovatelstvi neméné patii poskytovani priméarni,
sekundarni a néasledné oSetrovatelské péce ve vSech slozkach zdravotni péce o geriatrické
pacienty tj. Vv prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci, socialni a edukaéni péci.
Geriatrické oSetfovatelstvi monitoruje pozadavky na oSetfovatelskou péci u starych lidi,
pouziva metodu oSetfovatelského procesu s dirazem na maximalni kvalitu a efektivnost.
Podporuje seniora i jeho rodinu a aktivné je zapojuje do procesu oSetfovani, uzdravovani,
prevence komplikaci a podpory zdravi. Mezi dalsi ukoly geriatrického oSetfovatelstvi se
fadi vyhledavani a feSeni oSetfovatelskych problémt v geriatrickém véku, které mohou byt
pfedmétem vyzkumu a aplikovani vysledkli védeckého vyzkumu do geriatrické

oSetfovatelské praxe (Polednikova a kol., 2013, s. 12).

4.2 Zdravotni péce 0 seniory

Zdravotni péci starym lidem mohou poskytovat zdravotnicka zatizeni ambulantniho nebo
luzkového typu. V nemocnicich jsou pro seniory v dobrém zdravotnim stavu s potiebou

zajistit naslednou rehabilitaci (napf. nacvik chiize, nacvik sobéstacnosti pii sebepéci apod.)
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urceny léCebny dlouhodobé nemocnych. Psychiatrickou péci geriatrickym pacientim

S dusevnimi poruchami a poruchami chovani poskytuji gerontopsychiatrickd odd€leni.

Dalsi typy specidlnich odd€leni slouzi k vyléceni akutniho onemocnéni, navratu
do ptivodniho stavu a ptvodniho socialniho prostiedi seniora. Nevylécitelné nemocnym
lidem v terminalnim stadiu onemocnéni poskytuji paliativni péci tzv. hospice, které pecuji i
0 jejich rodinné piislusniky formou respitni (alevové) péce. Ta spociva v tom, ze mnohé
hospice umoznuji rodindm tzv. odlehCovaci pobyt seniora, pokud si rodinni piislusnici
pottebuji odpocinout, aby nacerpali nové sily. Béhem odlehcovaciho pobytu je seniorovi
poskytnuta komplexni péce, kterd se soustfedi na léCeni bolesti, zlepSeni kvality Zivota a
zmirnéni utrpeni. Paliativni péce respektuje uspokojovani individudlnich potieb

umirajiciho ¢lovéka (Mlynkova, 2011, s. 63-65; Polednikova a kol., 2013, s. 16).

Mezi dalsi formu zdravotni péCe patii ambulantni a terénni sluzba. Tato sluzba poskytuje

odbornou zdravotni péci seniorim v domdcim prostiedi, ktefi nemusi byt nutné
hospitalizovani v nemocnici a u nichz neni dostupna potiebna péce rodiny nebo nestaci

laicka domaci péce. Poskytovateli téchto sluzeb jsou agentury domaci péce, které zdravotni

péc¢i zajistuji pomoci kvalifikovanych vSeobecnych sester. Smyslem agentur doméci péce
je osetfovani nemocného seniora ve vlastnim domacim prostedi, kde se citi dobie, $tastné
a spokojené, coz prispiva k jeho rychlej§imu uzdraveni. Domaci péce navic vylucuje
nepfiznivé dopady hospitalizace na seniora a snizuje naklady na zdravotni péci. Jinymi
zatizenimi, poskytujici 1é¢ebnou péci, oSetfovatelskou péci, fyzioterapeutickou péci,

psychickou aktivizaci, kognitivni trénink a ergoterapii, jsou geriatrickd centra. Tato

zatizeni zajiStuji denni, néktera i nocni pobyt pro seniory (HaSkovcova, 2002, s. 46;

Mlynkova, 2011, s. 63-65).

4.3 Socialni péce o seniory

Klasické formy péce na lizku s dirazem na socidlni potieby starych lidi je mozné vyuzit
predevsim v domovech pro seniory, v domovech se zvlastnim rezimem, v domovech
s peCovatelskou sluzbou, v dennich staciondfich, v tydennich stacionafich a
v domovinkach. Podrobny vycet vSech zatizeni poskytujici socialni sluzby predklada zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Haskovcova, 2002, s. 47; Malikova, 2011, s. 30;
Mlynkova, 2011, s. 65).
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Domovy pro seniory poskytuji celoro¢ni pobytovou sluzbu seniortim, kteti nemohou Zit

sami ve vlastni domacnosti a potfebuji trvalou komplexni péci. Jinou celoro¢ni pobytovou

sluzbu zajist'uji domovy se zvlastnim rezimem, jez disponuji vétSim mnozstvim personalu,

specializovaného na danou poruchu. Na rozdil od domovii pro seniory jsou do domovi se
zvlastnim rezimem piijimani seniofi vyzadujici zvlastni potfeby pramenici z jejich duSevni
poruchy, ze zavislosti na navykovych latkach, ¢i z mentdlniho postizeni. Domovy

s pecovatelskou sluzbou ubytovavaji relativné zdravé seniory, ktefi nepotiebuji komplexni

ustavni péci. Tito lidé potiebuji pouze dopomoc pii nékterych ukonech jako je
napt. hygienicka péce v koupelné (senior potifebuje pomoci se vstupem do vany nebo
vyzaduje pfitomnost peCovatele pro zajisténi bezpeci apod.). V domové S peCovatelskou
sluZzbou jsou seniofi ubytovdni v samostatné bytové jednotce. Pro denni pobyt seniorti
s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi slouzi domovinky. Senior zde
mize pobyvat vdobg, kdy jsou jeho pecujici piibuzni v zaméstnani. Pro seniory

s poruchami paméti, s nedostateCnou sebepé¢i a sobéstacnosti slouzi denni ¢i tydenni

staciondie, které se 1iSi délkou pobytu. Pecovatelskd sluzba poskytuje péci starym lidem

Vv jejich domacim prostiedi, zahrnuje oSetfovatelské ukony, nakupovani, péci o domacnost

a dalsi sluzby (Mlynkova, 2011, s. 65-67).

U seniord je prostfednictvim socidlnich sluzeb zabezpecovana pomoc pii péci o vlastni
osobu, pomoc pii zajisténi stravovani, ubytovani, oSetfovani, poskytnuti informace,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav ¢i
zajmu. Cilem socidlnich sluzeb je podpora rozvoje nebo alesponi zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho doméciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani ptvodniho zivotniho stylu a také snizeni socidlnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zplisobem zivota seniorti. Pomoc a podpora poskytnutd prostfednictvim
socialnich sluZzeb musi zachovévat lidskou distojnost. Pomoc v socialnich sluzbéach
vychazi z individualnich potieb seniord, podporuje rozvoj samostatnosti a posiluje jejich

socialni zaclenovani (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 61-63).

4.4 Specifika oSetfovani seniora

Osettovani seniort je fyzicky, psychicky 1 socidln€é narocné. Péce o seniory je zaméfena
na posouzeni zdravi a funkénich schopnosti, na planovani a realizaci péce a sluzeb, dale

na projevy empatie, tolerance a pochopeni. Cilem péce je poskytovani komplexni péce
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nejen seniorovi, ale 1 jeho rodin€. Specifika péce o staré lidi mohou byt ovlivnéna
napiiklad zdravotnim stavem, bolesti, imobilitou, uUrovni sobé&stacnosti, psychickou
labilitou, finan¢ni situaci, umrtim zivotniho partnera, ¢astym neuspokojovanim nizsich a
vysSich potieb apod. Tato specifika mohou byt rozdélena do oblasti fyzické (somatické),
psychické a socialni (Mlynkova, 2011, s. 71-73).

K specifikdm ve fyzické oblasti patii piedev§im manipulace se starym clovékem, pii které

musime byt velmi opatrni a vyhradit si dostatek ¢asu. Pokud uspokojujeme potieby seniora,
pracujeme pomalu a Setrné, abychom mu neublizili nebo ho neporanili. Vzdy doptedu

klientovi oznamime, co snim budeme d¢lat. Specifika v psychické oblasti se odviji

predevsim od psychického stavu seniora, ztraty funkce smysl, uUbytku kognitivnich
schopnosti, onemocnéni, ¢i dusevni poruchy, kterou stary ¢lovek trpi. Nas ptistup by mél
byt pozitivni, vstiicny a klidny. U starych lidi se mohou objevovat ¢asté zmény nalad,
na které bychom méli byt pfipraveni a nebrat si je osobné. Emo¢ni vybuchy u seniord jsou
spiSe projevem bezmoci nad ztritou autonomie, tedy vlady nad vlastnim Zivotem.

Mezi specifika socialni oblasti patii selhdvani ¢i nedostatecnd péce rodinnych ptislusnikii

o seniora, finan¢ni situace starého Clovéka (spiSe pfechodnou situaci) a také to, Ze senior
zije sam. Negativnimi dopady na psychicky a somaticky stav seniora ma ztrata nebo

omezeni socidlnich vazeb na rodinu, pfatele a partnera (Mlynkova, 2011, s. 72-74).
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5 VYBRANE OSETROVATELSKE POSTUPY

5.1 Hygienicka péce u seniora

Hygiena a osobni hygiena patii k zdkladnim aktivitim a potfebam ¢lovéka. Uroveni péce
o télesnou Cistotu kazdého jedince vypovida o jeho fyzické, dusevni, ekonomické a socidlni
urovni a stavu. Zajisténi hygienické péce je denni intervenci vSeobecné sestry a je dilezité
pfedev§im u seniorti s omezenou hybnosti nebo uplnou imobilitou. Hygienickd péce
probiha kazdé rano a alesponi jedenkrat tydné se zajisti celkova koupel. K hygienické péci
star¢ho Clovéka neodmyslitelné patfi péée o vlasy, nehty, dutinu ustni a ktzi. Hygiena
mize byt provadéna na ltizku nebo mimo ltzko (u umyvadla, v koupelné — vana, sprcha).
Zpisob provadéni hygieny zavisi na sobéstacnosti seniora a jeho pfedepsaném pohybovém
rezimu. B&hem dne je nutné zajistit pravu lizka minimalné tiikrat, tzn. rano, odpoledne,
vecer nebo podle potieby predev§im u imobilniho seniora (Pokornd a Kominkova, 2013,

5. 19-20).

5.1.1 Postup pri hygienické péci u nesobéstacného seniora na lizku

Hygienickou péc¢i u nesobéstaéného seniora provadi vétsinou dvé sestry pracujici kazda
na jedné strané postele. Pied zahajenim vykonu, je dileZzité zajistit seniorovi intimitu a
nachystat si kruce potiebné pomucky, tzn. 2 ruéniky, lavorky, zinky, lozni pradlo,
hygienické potieby, rukavice, kontejnery na zne€isténé pradlo a pleny, ¢i jiny biologicky
odpad. S hygienou zad¢iname odstranénim lizkovin, uvolnénim zékladu lizka a nakonec
sundanim postranic. Nejprve umyjeme cistou vodou bez mydla obli¢ej. Jednim rohem
zinky umyjeme pravé oko a druhym rohem oko levé nebo naopak. Poté pokracujeme
mytim horni ¢asti téla s pouzitim mydla. Na koncetinach postupujeme od akralnich ¢asti
smérem K trupu. Umyté ¢asti soucasn¢ utirame suchym ru¢nikem. Po omyti hrudniku a
bticha seniora oto¢ime na bok, omyjeme zada a promaZeme je masti. Seniora ulozime na
zada, vyménime umyvadlo s vodou a za¢neme s omyvanim dolni ¢ésti téla. Postupujeme
od akralnich ¢asti dolnich koncetin ke kycelnim kloubiim. Nakonec omyjeme genital a
hyzdé s pomoci distici pény a oSetfime kiizi. Seniora ota¢ime na boky podle potieby
hygieny, tzn. pii vyméné prostéradla, podlozky a pii aplikaci absorpéni pomucky
(jednorazové pleny ¢i podlozky). Lizkoviny vyménime a fadné vypneme, aby pozdéji

u seniora nedochazelo ke vzniku dekubitd. K hygienické pé¢i neméné patii péce o kizi.
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Piedevsim u senioril je klize Casto suché a svédici, proto na zavér aplikujeme krémy, oleje
¢i vazeliny, aby se fadné promastila. Nezapomeneme na vlasy a seniora nejlépe vsedé
uceseme (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 19-22; Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 21).

Sou¢asti hygienické péte je i péte o dutinu ustni. Céastednd sobéstaénému seniorovi
piipravime pomucky (kartacek, zubni pastu, sklenici vody na vyplach dutiny ustni, emitni
misku, ruénik) k lazku. Senior provadi pé¢i o dutinu Ustni sdm a my podle potieby
dopomuizeme. Pokud ma umély chrup, nechame seniora, aby si jej sam vyndal a za pomoci
kartacku s pastou fadné ocistil. Na noc si snimatelnou zubni ndhradu vyjme a ulozi
do nadobky s Cisticim roztokem (napf. Coregou). Nesobéstatného seniora umistime
do zvysené polohy a zajistime cCisténi zubl obvyklym zpisobem. Doba ¢isténi by méla
trvat alesponi 2 minuty. Po vyc¢iSténi umoznime seniorovi, aby si vyplachl usta vodou.
U nesobé&sta¢ného seniora s umélym chrupem, vyjmeme zubni nahradu z Gst pomoci mulu
a dostate¢né ji vycistime. Seniorovi miizeme Ustni $tétickou Setfit jazyk, horni patro, horni
a dolni dasné z vnitini i vnéjsi strany a bukalni sliznice z vnitini strany. Okoralé rty

oSetiime vazelinou, jelenim lojem aj. (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 22-24).

5.1.2 Péce o osobni pradlo seniora

Vybér osobniho pradla starého ¢lovéka se béhem pobytu v nemocni¢nim nebo socialnim
zatizeni tidi typem instituce, jeho zdravotnim stavem a osobnimi navyky. V nemocnicich
pouzivaji pacienti své ¢i Ustavni pradlo. Zeny nosi no¢ni kosili a muZzi pyZamo, které tvofi

kabatek a kalhoty (Vytejckova a kol., 2011, s. 131).

Seniofi v socialnich zafizenich maji své civilni obleCeni, které by mélo byt pohodlné a
ucelné. Vybér vhodného obleceni u starych lidi je jednim z dennich zptsobli dusevni 1
télesné aktivizace. Spodni pradlo si seniofi méni kazdy den, kdezto osobni pradlo podle
potieby. Cisté a upravené obledeni zvySuje sebediivéru starych lidi. Pokud se senior
nezvladne obléci sam, pii oblékéni mu asistujeme a podle potifeby dopomizeme. U leziciho
nepohyblivého seniora slouZzi jako zékladni odév bila platénd kosile tzv. ,,and¢licek®, ktera
se vzadu na zadech svaze $itrky k sobé. Kosile se méni podle potieby pies den, pfi ranni
hygien¢ a vecerni toaleté. Pokud se senior dokéaze posadit, kosili vysvlékneme rozvazanim
snirek na jeho zadech, poté svle¢eme jeden rukav a nasledné druhy rukav kosile. Oblékani
Cisté kosile zahajime zfasenim rukavu, vezmeme prsty pravé ruky seniora a vsuneme je

do narasené¢ho rukavu, ktery navleCeme na celou pravou horni koncetinu. Stejny postup
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zopakujeme na levé horni konceting. Kosili fadné upravime, zavazeme Sitirky na zadech
a seniora vyzveme, aby se polozil, popiipadé dopomizeme zaujmout polohu vleZe.
Leziciho seniora, ktery nemtuZe zaujmout polohu vsed¢, oblékame obracenim z boku
na bok. Po celou dobu pieviékani dbame na zachovani intimity seniora, vzdy odkryvame
jen nevyhnutelné potiebnou ¢ast téla a zabranime pfistupu dalSich osob (Kriskova, 2010,

s. 106; Vytejckova a kol., 2011, s. 131).

5.1.3 Uprava luzka s imobilnim seniorem

U imobilnich seniorti se méni lozni pradlo vzdy, kdyz se vezou koupat do koupelny.
V pfipadég, Ze potiebujeme vyménit pradlo diive, volime podle stavu seniora tpravu luzka
po délce nebo po Sifce. Pred kazdou upravou je potieba nachystat si potiebné pomiicky,
a to Cisté lozni pradlo, ochranné rukavice, igelitové ¢i jednordzové podlozky a vak nebo
kontejner na Spinavé pradlo. V pfipadé potieby nachystdme také pomiicky k hygienické

péci (Vytejckova a kol., 2011, s. 113-116).
Uprava hizka se seniorem po délce

Uprava ltizka po délce se vyuziva u starych lidi, ktefi se dokazou otadet z boku na bok.
Vétsinou provadi upravu lizka S imobilnim seniorem dvé sestry, kazda zjedné strany
lazka. Z liZka nejprve odstranime pomocna zatizeni, pokryvky, polStafe, a pokud ndm stav
star¢ho Clovéka dovoli, ddme lizko do roviny. Seniora otofime na bok a zaroven ho
chranime pfed padem, miZeme si pomoci postranici. Sestra, ke které je senior zady, uvolni
zaklad ltzka a stoéi $pinavé prostéradlo i podlozku co nejblize k jeho télu. Cisté stoené
prostéradlo a podlozku rozprostie po lizku. Pokud je potieba na prostéradle vytvoii uzly a
zahrne je i s podlozkou pod matraci. Cisté prostéradlo s podlozkou sméfuje k seniorovi,
toho za pomoci druhé sestry zacneme otacet na druhy bok. Druha sestra, ktera do té doby
chranila seniora pfed padem, odstrani Spinavé pradlo a uloZi jej do biologického odpadu.
Poté Cisté pradlo rozvrhne a pofadn€ vypne. Na zbylych koncich udélad uzly a zastele
pod matracku spolecné s podlozkou. Jedna sestra nadzdvihne seniorovu hlavu a zada,
druhé pod n¢j vsune polstar. Sestry ulozi seniora do vhodné a pohodIné polohy. Nakonec
piilozi pfikryvku a podle zvyklosti zatizeni deku zastelou pod dolni ¢ast matrace. Na zavér
uklidi pomticky. Uprava lizka s imobilnim seniorem se &asto provadi soudasné
s hygienickou péci. Pfed Gpravou je velmi dilezité promyslet si postup, abychom seniora

zbyte¢né nezatézovali opakovanym otaenim z boku na bok. Béhem vykonu nesmi chybét
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efektivni komunikace, chranéni intimity a sledovani zdravotniho stavu seniora (Vytejckova
akol., 2011, s. 116).

Uprava luzka se seniorem po SiFi

Pokud seniorovi nedovoluje zdravotni stav otaceni z boku na bok, voli se vyména
prostéradla a podlozky po §ifi tzn. od hlavy k noham. Provadi opét dvé sestry, které pracuji
proti sobé. Nejprve odstrani piebyte¢nd zafizeni z ltizka a uvolni prostéradlo i podlozky.
Jedna sestra nadzdvihne seniorovi zada a druha odstrani polstaf, sto¢i S$pinavé pradlo
pod bedra a souCasné rozprostird Cisté pradlo. Na rozich prostéradla vytvoii uzly a
V hlavové ¢asti zasune pod matraci. Poté obé sestry nadzvednou jednou rukou bedra
seniora a druhou rukou staci Spinavé a roztaci Cisté pradlo. Je-li senior schopen panev
nadzvednout sam, miiZze se nejprve rozprostiit prostéradlo a pozdéji polozit podlozky.
Na zavér vypneme prostéradlo, fadné upevnime ve vSech Ctyfech rozich matrace a

zahrneme podlozky (Vytejckova a kol., 2011, s. 117).

5.2 Podavani stravy senioriim

Ve stafi vénujeme dostateénou pozornost jidlu, piti, krmeni a vyzivé tak, aby senior dostal
vzdy vSe, co pottebuje. Pfed jidlem se u starych lidi se schopnosti pfijimat stravu sty
postarame, aby si vyplachli usta vodou. Pii poranéni sliznice Ust postupujeme
podle stanovené ordinace 1ékatre. Pokud nosi zubni protézu, zajistime, aby si ji pred jidlem
nasadil. S pomoci kapesniku uvolnime nosni pruduchy, coz je ptedpokladem dobrého
jedeni. Seniorovi pomizeme umyt ruce mydlem, vodou a ususime je ruénikem. K posteli
pfistavime jidelni stolek. Seniora usadime do polohy vsed¢ (90°), piipadné v polosedé nebo
vleZe na boku, podle jeho moZnosti a zdravotniho stavu. Vzdy musime zhodnotit, jakou ma
klient schopnost zaujmout a udrzet polohu béhem jidla. Polohu jidelniho stolku volime tak,
aby klient na jidlo dobfe dosahl a vidél. Rozmisténi pomiicek a jidla pfizplisobime
schopnostem a funkénimu stavu seniora, predev§im jeho dominantni horni konceting.
Podle potieby klientovi asistujeme a cilené s nim komunikujeme, abychom ziskali co
nejvice zpétnych reakci a informaci. Podporujeme seniora v jeho nezavislosti a davame si
pozor, abychom za né&j nevykonavali ¢innosti, které zvladne sdm. Pokud musime seniora
krmit, je dulezité krmeni chapat jako spolecensky proces. Pfi krmeni by mél senior
S pecovatelem zaujimat stejnou vySku oci a dostateCnou vzdalenost, ktera pecovateli

krmeni umozni. Senior by mél byt v poloze, jez mu umozni vidét gesta a pohyby rukou
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pecovatele. Velmi dobré je, aby klient po celou dobu krmeni slySel jeho slovni pokyny
(Kriskova, 2010, s. 76-79).

Neschopnost seniora pfijimat stravu usty, udrzet jidlo vustech a polknout, vede
ke snizovani pfijmu vyzivy, stejné tak I néktera onemocnéni traviciho traktu ve stafi.
Z téchto divodt Iékar voli a ordinuje krmeni pies sondu jako zptsob, kterym je mozné
zajistit pfiméfenou vyzivu U seniortl. Pies sondu se vyziva podava do gastrointestinalniho
traktu. Pfedpokladem pro podani stravy sondou je zachované traveni a absorpce vyzivnych
latek. Vyziva se u starych lidi nejcastéji podava pomoci nazogastrické nebo orogastrické
sondy do Zzaludku. V nékterych pfipadech mlze byt zvolena perkutanni endoskopicka

gastrostomie ¢i jejunostomie (Kriskova, 2010, s. 80-81).

5.2.1 Nasogastricka a orogastricka sonda

Nasogastricka sonda (dale jen ,,NGS*) se nejcastéji zavadi pres nosni praduchy do zaludku.
V piipadé¢ nemoznosti zavedeni sondy ptes nos, napiiklad z divodu obstrukce nosnich
priduchti, masivniho krvaceni apod., se zavadi sonda Usty a je proto nazyvana jako sonda
orogastricka (dale jen ,,O0GS*). Gastrické sondy se pro ucely aplikace enteralni vyzivy
zavadi kratkodob¢, tedy maximalné na 6 tydnd. Zavedeni OGS ¢i NGS neni vhodné
u nepokojnych a zmatenych seniortt z divodi moznosti poranéni manipulaci sondy a
piedpokladanou nizkou dobou trvani (Kriskova, 2010, s. 80-81; Vytejckova a kol., 2008,
s. 188).

VyZiva sondou se podava v pravidelnych intervalech naptiklad 2-3 hodinovych. Do NSG ¢i
OGS sondy neni nutné aplikovat sterilni stravu, protoze jde do zaludku, kde se nachazi
kyselina chlorovodikova. K vyzivé do gastrické sondy Se vyuzivaji pifimo vyrabéné
preparaty nebo kuchynsky upravena mixovand strava. Po dvou dnech je nutné sondu
polohovat, aby nevznikly na sliznici dekubity. Vyzivu aplikujeme do sondy bolusoveé
pomoci Janettovy stiikacky (Pokornd a Kominkova, 2013, s. 42-46, Kriskova a kol., 2001,
s. 189).

5.2.2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie
Jedna se o tzv. vyzivové stomie zajiStujici ptistup pro aplikaci enterdlni vyzivy ptes kiizi a
bfisni sténu, tj. ze zajistuji pfisun stravy do dutého organu. V soucasnosti pievazuje

zavedeni vyzivové stomie pomoci endoskopickych metod. Na rozdil od gastrickych sond,
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jsou vyzivové stomie urceny lidem, jejichZ stav vyzaduje dlouhodobou enterdlni vyzivu,
tzn. del§i nez 4-6 tydn. Vyzivové stomie mohou byt ve formé budto perkutanni
endoskopické gastrostomie (dale jen ,,PEG*) nebo jejunostomie (dale jen ,,PEJ*). PEG je
miniinvazivni metoda k zajisténi dlouhodobého piistupu do gastrointestinalniho traktu
pomoci zavedeni tenké sondy pies kazi do zaludku. Endoskopickym zavedenim
vyzivového katetru pies bifiSni sténu do prvni klicky jejuna vznika PEJ. K indikacim PEJ
patii stavy, kdy nelze indikovat gastrostomii napf. karcinom zaludku (Vytej¢kova a kol.,

2008, s. 195-198).

5.2.3 Technika podavani enteralni vyzivy

K bolusovému podéani vyzivy do sondy slouzi Janettova stfikacka. Pouziva se u vsSech
forem enteralni vyZivy do Zaludku, tzn. NGS, OGS a PEG. Neni vhodna k podani vyzivy
do stfeva. Do jejuna se aplikuji pouze farmaceuticky vyrabéné vyzivy za pomoci sterilnich
pomiucek na jedno pouziti a vétSinou tzv. enteralni pumpou, kterd umoznuje kontinuélni
podavani stravy s pifesnym davkovanim v ml/h. Pfed aplikaci vyzivy sondou do zaludku
bolusové, pomiiZzeme seniorovi zaujmout vhodnou polohu, s ohledem na jeho zdravotni
stav, nejcastéji Fowlerovu polohu ¢i sed. Pred podanim vyzivy zkontrolujeme resorpci
predchozi davky tak, Ze Janettovou stiikackou aspirujeme obsah Zaludku. Pokud u seniora
odsajeme obsah nad 50 ml, informujeme Iékaife. Odcéerpany obsah aplikujeme zpét
do Zzaludku. V piipadé€, Ze neaspirujeme, miZeme podat pfedepsanou vyzivovou smes.
Vyzivu o télesné teploté nasajeme do stiikacky (jedna davka stiikacky je 150 ml), volny
konec sondy otevieme, napojime Janettovu stiikacku Svyzivou a pomalu davku
aplikujeme, aby nedoslo k podrazdéni zaludku. Nez sondu odpojime, je nutné ji uzavtit
pomoci klemovani, aretacni tlacky nebo kolickem. Celkovy objem jedné davky tekuté
vyzivy se pohybuje od 250 do 400 ml, podle ordinace 1ékate. Po ukoncCeni aplikace vyzivy
je vzdy potieba proplachnout sondu pievafenou vodou nebo cajem. V dne$ni dobé se
od Caje odstupuje, jelikoz zandsi sondu dohnéda. Seniora nechame setrvat ve Fowlerové
poloze ¢i sedu jest¢ 30 minut po podani vyzivy a sledujeme, zda se neobjevi nezadouci
symptomy jako naptiklad kaSel, cyano6za, zvraceni, bolesti bficha apod. (Pokorna a
Kominkova, 2013, s. 46-47; Kriskova a kol., 2001, s. 189).
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5.3 Techniky polohovani seniora

Mezi zakladni pomicky k polohovani klientl patii polStarky s polystyrenovymi kuli¢kami,
molitanové podlozky, polstafe, molitanové kostky, gelové polohovaci pomicky, valce,
kolecka, hranoly, syntetické rouno, polohovaci ltizka a mnoho dalsich. Pohyb a drzeni téla
vypovida o celkovém télesném a psychickém stavu seniora. Polohovani zabranuje vzniku
deformit a kontraktur, udrzuje rozsah pohybu v kloubech a snizuje riziko vzniku dekubitt.
Vhodné zvolend poloha zlepSuje dychani nebo mirni bolest. K polohovani imobilnich
seniort mizeme vyuzit nize uvedené lécebné polohy, které zlepsuji jeho zdravotni stav.
Imobilni seniory polohujeme nejlépe ve dvou lidech, pies den co 2 hodiny, v noci co

3 hodiny nebo podle potieby (Vytejckova a kol., 2011, s. 79).
Poloha vleze na zadech

Senior lezi na zadech s rameny v mirné abdukci, paze jsou podél téla, lokty v lehké flexi ¢i
extenzi, prsty ma mirné flektované. Dolni koncetiny ma v abdukci s mirné¢ pokréenymi
koleny, které mizeme podlozit napiiklad polstafem. Chodidla opfeme o ¢elo lizka nebo
vlozime molitanovou kostku, aby byla vpravém uhlu. Seniorovi podloZzime hlavu
polstafem, popiipad¢ umistime polstarek i do oblasti bederni patefe. Senior mize lezet i
bez podloZeni ramen a hlavy (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 16; Vytejckova a kol., 2011,
s. 81).

Fowlerova poloha

Horni ¢ast luzka umistime do polohy od 30° do 90°. Podle velikosti thlu se Fowlerova
poloha (piiloha PII — obr. 1) rozd€luje na mirnou (30°), stiedni (45°) a vysokou (60°-90°).
Senior sedi v liZku se zvednutym trupem a pokréenymi dolnimi koncetinami. Horni
koncetiny ma voln¢ podél tela, chodidla v pravém uhlu opfend o Celo postele nebo
vypodlozena molitanovou kostkou. Jako prevenci vzniku dekubiti mizeme pod paty
vsunout napi. syntetické rouno. Pod hlavu mu dame polstaf. Pomoci molitanovych
polstarktt mizeme vypodlozit bederni oblast, kostr¢ a kycel (Pokornd a Kominkova, 2013,

s. 16; Vytejckova a kol., 2011, s. 81).
Poloha na briSe (pronacni)

Tato poloha je vhodna jako prevence kontraktur dolnich koncetin. Senior lezi na bfise

(ptiloha PIl — obr. 2) s vypodloZzenim cela, ramen, bficha, bérci a kotnikd vhodnymi
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pomickami. Paze umistime do vnéjsi rotace s pokréenim nebo natazenim v kloubech.

Poloha na bfiSe usnadnuje expektoraci a zlepSuje hygienu dychacich cest (Vytejckova a

kol., 2011, s. 81).
Poloha na boku

Seniora ulozime na levy nebo pravy bok, hlavu podlozime malym polStafem a spodni dolni
koncetinu flektujeme v koleni a ky¢li. Ke zmirnéni tlaku vlozime mezi dolni koncetiny
polstaf ¢i molitanovy obdélnik. Spodni horni koncetinu flektujeme v lokti, podlozime pted
trupem polsStatkem a ulozime ji vedle hlavy seniora, nebo ji miZzeme natahnout podél trupu
S polStaikem mezi trupem a horni koncetinou. Klient by na spodni horni konéetiné nemél
lezet. Abychom zabranili rotaci v oblasti patefe, vkladame mezi lizko a télo seniora
molitan. Bo¢ni polohu muzeme provést ve tfech variantach, jako mirnou (piiloha
PIl — obr. 3), stiedni (pfiloha PIl — obr. 4) nebo velkou bo¢ni polohu (pfiloha PIl — obr. 5)
neboli Simsovu polohu (Vytej¢kova a kol., 2011, s. 81-82).

Simsova poloha (velka bo¢ni, Stabiliza¢ni)

Seniora uloZime na bok, spodni horni kon¢etinu umistime za zada, horni konetinu ohneme
v rameni, lokti a podloZime polStafem. Dohlédneme, aby si na hornich koncetinach senior
nelezel. Vrchni dolni koncetinu vice pfedsuneme a flektujeme v koleni o néco vice nez
spodni dolni koncetinu. Na zavér vypodlozime rizné velkymi polstati hlavu, hrudnik,
prostor mezi stehny a koleny dolni koncetiny. Na zavér podepfeme chodidlo spodni dolni

koncetiny valcem (Pokorna a Kominkova, 2013, s. 17; Vytej¢kova a kol., 2011, s. 83).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKAPRUZKUMU

6.1 Cile prizkumného Setfeni

Hlavni cil

Zjistit ptipravenost studentli oboru VsSeobecnd sestra po stfednim nezdravotnickém

vzdélani na oSetrovatelskou péci o seniory.
Dildi cile
Zjistit pfipravenost studentll na néastup na pracovisté poskytujici oSetfovatelskou péci

0 seniory.
Zmapovat zakladni teoretické znalosti studentil v péci o seniory.
Zjistit praktickou pfipravenost studentli na prvni odbornou praxi v pé¢i o seniory.

Zjistit zajem studentti o pfednasku Specifika osetfovatelska péce o seniory pred nastupem

na prvni odbornou praxi.

6.2 Pruizkumna metoda

K ziskani potfebnych informaci byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu formou
dotaznikového Setfeni. Bartlova uvadi, Ze: , Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Ziskavame jim
empirické informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii, s pouzitim predem

formulovanych pisemnych otdzek" (Bartlova a kol., 2008, s. 98).

6.3 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik (pfiloha PIII) se sklada celkem z 26 otazek a je zaméfen na prvni odbornou praxi
studentli na oSetfovatelskou péci o seniory. Otazky byly zformulovany na zéklad€ pfedem
stanovenych dil¢ich cili. Uvod dotazniku seznamuje respondenta s prizkumnikem,
tématem bakalarské prace, €elem prizkumu a zdiraziiuje anonymitu. Dale uvadi pokyny
K vyplnéni a popisuje typ respondenta, pro kterého je dotaznik urcen. Dotaznik obsahuje

otazky uzaviené, oteviené, polouzaviené, dichotomické, polytomické i doplinovaci.
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Druhy otazek v dotazniku:
- otazky¢islo 1,2,3,5,7,9, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 25 jsou uzavieng¢,
- otazky ¢islo 4, 6, 11, 12, 16, 21, 26 jsou otevieng;
- otazky ¢islo 8, 10, 19, 23, 24 jsou polouzaviené.

Otazky cislo 1, 2, 3, 4, 5, 6 se vztahuji k identifikaénim udajim respondenta (pohlavi, vek,
absolvované piedchozi studium, nyné&jsi studium, ro¢nik studia a odd¢€leni, na kterych se

respondent poprvé setkal s péci o seniory).

Otazky ¢cislo 7, 8, 9, 10 se vztahuji kdil¢imu cili ,,Zjistit pfipravenost studentil

na nastup na pracovisté zabyvajici se osetfovatelskou péci o seniory*.

Otazky cislo 15, 16, 17, 18, 22 se vztahuji k dil¢imu cili ,,Zmapovat zékladni teoretické

znalosti studentli v péc¢i o seniory™.

Otazky ¢islo 11, 12, 13, 14, 19, 20, 21 se vztahuji k dil¢imu cili ,,Zjistit praktickou

pripravenost studentli na prvni odbornou praxi v péc¢i o seniory*.

Otazky ¢islo 23, 24, 25, 26 se vztahuji k dil¢imu cili ,,Zjistit zdjem studentll o pifednasku

Specifika osetiovatelska péce o seniory pied nastupem na prvni odbornou praxi®.

6.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkumné Setfeni bylo zaméfeno na studenty oboru VSeobecna sestra po stfednim
nezdravotnickém vzdélani v prvnim, druhém a ve tfetim rocniku prezencni formy
vysokoskolského studia. Dotazniky vyplinovali studenti, ktefi Vv pfedchozim studiu

absolvovali gymnazia, zdravotnicka lycea ¢i stfedni Skoly bez zdravotnického zaméteni.

6.5 Organizace pruzkumného Setieni

Na zakladé¢ predem stanovenych cilii, byl sestaven dotaznik a v mésici listopadu bylo
provedeno pilotni Setfeni U 5 dotazanych respondentu, ktera probéhla v listopadu 2014.
Dle vysledkt pilotni studie byla upravena otazka cislo 14. Po schvaleni dotazniku
konzultantem bylo uskuteénéno dotaznikové Setfeni na Ctyfech vybranych vysokych
Skolach. Na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ (dale jen ,,UTB*) probihal prizkum tisenou
formou od 9. 12. 2014 do 23. 1. 2015. V prvnim, druhém a tfetim roc¢niku oboru

Vseobecna sestra bylo rozdano 110 dotaznikti. Navratnost byla 37 dotaznikt, z toho
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4 musely byt vyfazeny pro neuplné vyplnéni. Na ostatnich vysokych Skoléch,
tj. Masarykova univerzita v Brné (dale jen ,,MU*), Univerzita Palackého v Olomouci (dale
jen ,,UP*) a Ostravska univerzita v Ostravé (dale jen ,,O0U*), nebylo povoleno provést
dotaznikové Setfeni v tisténé podobé, proto probihal dalsi prazkum elektronickou formou
od 5. 1. 2015 do 3. 3. 2015. V elektronické podobé vyplnilo dotaznik celkem

39 respondentti. Pro prizkumné Setieni bylo pouzito celkem 72 dotaznikd.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Udaje ziskané formou dotaznikového Setfeni byly zpracovany do prehlednych tabulek
Cetnosti a grafi v programu Microsoft Office Excel 2007. Vzhledem Kk nevyvazenému
poctu respondentti Z jednotlivych vysokych skol, byly vysledky priizkumu zpracovany jako
jeden celek. Absolutni ¢etnost v tabulkach vyjadiuje pocet respondentti. Relativni ¢etnost
je vyjadrena v procentech a udava, kolik procent z celku pfipada na danou diléi veli¢inu.
V otazkach, kde respondenti mohli volit vice odpovédi, je absolutni Cetnost pocet

jednotlivych odpovédi. U kazdé otazky se nachazi slovni zhodnoceni.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

7.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) ¢etnost (%)

Zena 71 98,61

Muz 1 1,39

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt
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Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo celkem 72 respondentd (100,00 %) z toho 71 Zen
(98,61 %) a 1 muz (1,39 %).
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Otazka ¢. 2: Vék:

Tabulka ¢. 2 Vék respondentti

Moznosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
19 - 22 let 65 90,28
23 - 25 let 6 8,33
26 let a vice 1 1,39
Graf ¢. 2 Vék respondentil
100,00% 90,28
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Komentar:

Respondenti se podle veéku rozdélili do pfedem definovanych skupin. Nejpocetnéjsi
skupinou je 65 respondenti (90,28 %) ve véku 19 — 22 let. Dale se 6 respondentt (8,33 %)
nachazi ve vékovém rozmezi 23 — 25 let. Pouze jeden zrespondentd (1,39 %) patii

do skupiny 26 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Jste absolventem:

Tabulka ¢. 3 Absolvované sttedoskolské vzdélani respondenti

C |zaméfeni)

Moznosti Absolutni Relativni
cetnost (N) ¢etnost (%)
A | Gymnazia 40 55,56
B | Zdravotnického lycea 21 29,16
Stfedni Skoly (bez zdravotnického 11 1528

Graf ¢. 3 Absolvované sttedoskolské vzdélani respondentii
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Komentar:

Pted vysokoskolskym studiem oboru Vseobecna sestra prezen¢ni formy studia absolvovalo

40 respondentt (55,56 %) gymnazium, 21 respondenti (29,16 %) zdravotnické lyceum a

11 respondentt (15,28 %) stiedni skolu bez zdravotnického zaméieni.
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Otazka ¢. 4: Kde studujete? (prosim vypiste)

Tabulka €. 4 Soucasné studium respondentti

Mosnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
A | Univerzita TomaSe Bati ve Zliné 33 45,83
B | Masarykova univerzita v Brné 18 25,00
C | Univerzita Palackého v Olomouci 12 16,67
D |Ostravska univerzita v Ostravé 9 12,50

Graf €. 4 Soucasné studium respondentti
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Komentar:

Dotaznik byl vypliiovan respondenty na ¢tyfech vysokych Skol. Na jeho vyplnéni se
podilelo celkové 72 respondentt (100,00 %), z toho 33 respondentt (45,83 %) Univerzity

Tomase Bati ve Zlingé, 18 respondentd (25,00 %) Masarykovy univerzity v Brng,

12 respondentt (16,67 %) Univerzity Palackého v Olomouci a 9 respondenti (12,50 %)

Ostravské univerzity v Ostrave.
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Otazka €. 5: Ve kterém jste roéniku?

Tabulka ¢. 5 Ro¢nik studia respondentti

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) ¢etnost (%0)

1. ro¢énik o5 34.72

2. ro¢nik o5 34,72

3. ro¢nik 29 30,56

Graf ¢. 5 Roc¢nik studia respondentt
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Komentar:

Na prizkumu se podilelo 25 respondenti (34,72 %) z prvniho ro¢niku, 25 respondentii

(34,72 %) z druhého ro¢niku a 22 respondentt (30,56 %) ze tietiho ro¢niku prezenéni

formy vysokoskolského studia oboru VSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 6: Na kterych pracovistich jste se poprvé setkal/a s pé¢i o seniory (napf.:

oddéleni LDN, domovy pro seniory, interni oddéleni aj.)? (prosim vypiste)

Tabulka €. 6 Prvni kontakt respondentti s pé¢i o seniory

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
A | Oddéleni LDN 24 27,59
B |Interni odd€leni 20 22,99
C | Geriatricka oddéleni 17 19,54
D | Domovy pro seniory 22 25,29
E |Charita 4 4,59

Graf ¢. 6 Prvni kontakt respondentti s péci o seniory
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Komentar:

V otazce ¢. 6 méli respondenti vypsat pracovisté, na kterych se poprvé setkali
s oSetfovatelskou péci o seniory. Absolutni Cetnost v tabulce ¢. 6 vyjadiuje celkovy pocet
odpovédi, které respondenti uvadéli. V grafu ¢. 6 je viditelné, Ze z celkového poctu
87 odpovedi (100,00 %) studenti uvedli jako nejcastéjsi pracoviste, kde se poprvé setkali
s oSetfovatelskou péci 0 seniory nasledovné: oddéleni LDN v poctu 24 odpovédi
(27,59 %), interni oddéleni v poctu 20 odpoveédi (22,99 %), geriatricka oddéleni v poctu 17
odpoveédi (19,54 %), domovy pro seniory v poctu 22 odpovédi (25,29 %) a charity v poétu
4 odpovedi (4,59 %).
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Otazka ¢. 7: Védél/a jste, jaky je chod pracoviSt’ poskytujici péi o seniory (napr.:

snidané, obédy, vecere, hygienicka péce aj.)?

Tabulka ¢. 7 Povédomi respondentii o chodu pracovisté poskytujici péci o seniory

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

Ao 45 62,50

Ne 27 37,50

Graf ¢. 7 Povédomi respondentti o chodu pracovisté poskytujici pé¢i o seniory
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Komentai:
Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze pted nastupem na odbornou praxi mélo 45 respondentt (62,50 %)
pveédomi o chodu pracovist’ poskytujici péci o seniory. Ménsi ¢ast v poctu 27 respondentil

(37,50 %) uvadla, Ze o chodu téchto pracovist povédomi neméla.
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Otazka ¢. 8: Kdyz jste nastoupil/a prvni den na odbornou praxi, seznamil Vas nékdo

s chodem pracovisté poskytujici péci o seniory?
Pokud ano, kdo vas informoval? (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 8 Sezndmeni studenta S chodem pracovisté prvni den odborné praxe

MoZnosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

Ano 55 76,39

e 17 23,61

Graf ¢. 8 Seznameni studenta S chodem pracovisté prvni den odborné praxe
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Komentar:

Z grafu ¢. 8 je patrné, ze prvni den odborné praxe bylo seznameno S chodem pracovisté
poskytujici péci o seniory 55 respondentl (73,39 %). Mensi ¢ast v poctu 17 respondent

(23,61 %) uvedla, ze s chodem pracovisté seznamena nebyla.

Vétsina studentd z UTB, OU a UP uvedla, Ze je prvni den odborné praxe s chodem zafizeni
seznamovala nejcastéji vrchni Ci stani¢ni sestra nebo socialni pracovnice, coz se odvijelo
od druhu zafizeni. VSichni studentiz MU uvedli, Ze byli seznameni prvni den odborné

praxe s chodem pracovisté svym vyucujicim.
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Otazka ¢. 9: Pripravoval/a jste se pred nastupem na pracovisté poskytujici péci

o seniory samostatnym studiem odborné literatury?

Tabulka ¢. 9 Piiprava respondentl samostudiem odborné literatury

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

Ao 23 31,94

Ne 49 68,06

Graf ¢. 9 Priprava respondentd samostudiem odborné literatury
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Komentar:

V otézce €. 9 méli respondenti uvést, zda se pred ndstupem na pracovisté poskytujici péci
o seniory pfipravovali samostatnym studiem odborné literatury. Podle grafu ¢. 9 se
samostatnému studiu odborné literatury vénovalo 23 respondentli (31,94 %). Zbylych
49 respondentt (68,06 %) se samostudiem odborné literatury pied nastupem na pracoviste

poskytujici pé¢i o seniory nezabyvalo.
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Otazka ¢. 10: Mél/a jste néjaké praktické zkuSenosti se seniory, nez jste nastoupil/a

na prvni odbornou praxi zamérenou na oSetfovatelskou péci o seniory?

Tabulka ¢. 10 Praktické zkusenosti respondentt se seniory pied odbornou praxi

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)

Ano (uved'te jaké) 23 31,94

Ne 49 68,06

Tabulka ¢. 11 Nejcasté&jsi praktické zkuSenosti respondenttii Se seniory

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Péce o prarodice 10 43,48
Dobrovolnictvi 7 30,43
Brigadda v domové pro seniory 6 26,09

Komentar:

V otazce ¢. 10 respondenti uvadéli, zda méli n&jaké praktické zkuSenosti Se seniory
pred néastupem na prvni odbornou praxi. V ptipadé¢ kladné odpovédi, méli uvést, o jaké
zkuSenosti se jednalo. Tabulka ¢. 10 uvadi, Ze pfed nastupem na prvni odbornou praxi
z celkového poctu 72 respondenttt (100,00 %), pouze 23 respondentd (31,94 %) nabylo
nize zminéné praktické zkuSenosti v oblasti péce o seniory jiz pied nastupem na prvni
odbornou praxi. VEétsi ¢ast v poc¢tu 49 respondentti (68,06 %) predchozi zkuSenosti s péci

0 seniory neuvadi.

Tabulka ¢. 11 se vztahuje k praktickym zkuSenostem respondenti se seniory, které ziskali
pfed nastupem na prvni odbornou praxi. Absolutni ¢etnost je zde celkovy pocet odpovédi.
Z 23 odpoveédi (100,00 %) uvedli studenti jako nejcastéj$i zkuSenost pred praxi péci
o prarodi¢e (napf. babi¢ku, dédecka nebo blizkého Clena rodiny) Vv poétu 10 odpovédi
(43,48 %). Jako dalsi zkuSenosti se seniory studenti uvedli dobrovolnictvi v poctu

7 odpovédi (30,43 %) nebo brigady v domovech pro seniory v poc¢tu 6 odpoveédi (26,09 %).
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Otazka ¢. 11: Popiste, jak jste poprvé provadél/a ranni hygienu u imobilniho seniora

na pracovisti poskytujici péci o seniory: (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 12 Prvni provedeni ranni hygieny u imobilniho seniora

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
A | Spolecné se sestrou 22 30,56
B | Spolecné s vrchni sestrou 2 2,78
C | Spolecné se sanitaikou 6 8,33
D | Spolecné se spoluzackou 2 2,78
E ]| Samostatné bez dohledu 3 417
F | Pod dohledem vyucujiciho 1 1,39
G | Postup podle odborné literatury 23 31,94
H | Pouze pozorovani 6 8,33
I Nepamatuje se 7 9,72
Graf ¢. 10 Prvni provedeni ranni hygieny u imobilniho seniora
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Komentar:
V otazce ¢. 11 méli respondenti popsat, jak poprvé provadéli prvni ranni hygienu

u imobilniho seniora. Z uvedenych odpovédi byly sestaveny kategorie uvedené v tabulce

¢. 12. Z grafu €. 10 je patrné, Ze prvni ranni hygienu provadélo spolecné s pomoci sestry ¢i

mentorky 22 respondentti (30,56 %), S pomoci vrchni sestry 2 respondenti (2,78 %),

s pomoci sanitaiky 6 respondenti (8,33 %) a S pomoci spoluzacky 2 respondenti (2,78 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Samostatné¢ bez odborného dohledu pracovali 3 respondenti (4,17 %), kteti uvedli, Ze
seniora umyvali v koupelné. Déle 1 respondent (1,39 %) uvedl, Ze provadé¢l prvni ranni
hygienu u imobilniho seniora pod dohledem vyucujiciho. Do kategorie ,,postup
podle odborné literatury* bylo zafazeno 23 respondentd (31,94 %). V této kategorii
respondenti uvedli literaturu, podle které pii ranni hygiené¢ u imobilniho seniora
postupovali, nebo zde popsali vlastni piesné postupy provadéni hygienické péce. Pouze 6
respondentu (8,33 %) uvedlo, Ze prvni ranni hygienu u seniora nejprve sledovalo a poté se
zapojilo do prace. Celkem 7 respondentti (9,72 %) si provadéni prvni ranni hygieny

u imobilniho seniora nepamatuje.
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Otazka ¢. 12: PopiSte, Vasi prvni zkuSenost s upravou liZzka s imobilnim seniorem

na pracovisti poskytujici péci o seniory: (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 13 Prvni zkuSenost s tipravou ltizka s imobilnim seniorem

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
A | Spolecné se sestrou 19 26,39
B | Spolecné se sanitarkou 5 6,94
C | Spolecné se spoluzackou 3 4,17
D ]Samostatné 3 417
E | Podle naucenych postupti 17 23,61
F | Velmi naro¢na 14 19,44
G |Pouze pozorovani 1 1,39
H ] Nepamatuje si 8 11,11
I ] Nesetkal se s timto vykonem 2 2,78

Graf ¢. 11 Prvni zkuSenost s tipravou ltizka s imobilnim seniorem
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Komentar:

V otazce €. 12 méli respondenti popsat prvni zkuSenost s Upravou lizka s imobilnim

seniorem. Na zaklad¢ jejich odpoveédi byly vytvofeny nasledujici kategorie uvedené

Vv tabulce €. 13. V grafu €. 11 je zndzornéno, Ze prvni Upravu lizka s imobilnim seniorem

provadélo 19 respondentt (26,39 %) spolecné s pomoci sestry, 5 respondentl (6,94 %)

spole¢n¢ s pomoci sanitatky a 3 respondenti (4,17 %) spole¢né¢ s pomoci spoluzacky.
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Rovnéz 3 respondenti (4,17 %) provadéli Gipravu lizka samostatné s pomoci seniora, ktery
se mohl otacet ze strany na stranu. Celkem 17 respondentt (23,61 %) uvedlo, ze upravu
lizka s imobilnim seniorem provadélo podle naucenych postupii z odborné literatury.
Dalsich 14 respondentd (19,44 %) popsalo prvni zkusenost s Gpravou ltizka s imobilnim
seniorem jako velmi naro¢nou, nebot’ jim schazeli patfi¢né zkuSenosti z odborné praxe.
Pouze jeden respondent (1,39 %) se prvni upravy lizka s imobilnim seniorem ucastnil
nejprve formou pozorovani a u dal$i hygieny se jiz zapojil do prace. Celkem 8 respondentti
(11,11 %) uvedlo, ze si na svou prvni upravu lizka s imobilnim seniorem jiZ nepamatuje.
Pouze 2 respondenti (2,78 %) se s timto vykonem na pracovisti poskytujici péci o seniory

nesetkali, nebot’ zde sestry hygienickou péci neprovadély.
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vvvvvv

Tabulka €. 14 Obtiznost provedeni hygienické péce vzhledem k pohlavi

Mosnosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
A | Provadét hygienickou péci u muze 29 40,28
B | Provadét hygienickou péci u Zeny 5 6,94
C Provadgt l}yglerlzlckou péci u muze 1 Zeny 38 52.78
bylo stejné obtizné

Graf ¢. 12 ObtiZnost provedeni hygienické péce vzhledem k pohlavi
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Komentar:
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provadét hygienickou péci u muze, zatimco pro 5 respondentt (6,94 %) u zZeny. Zbylych

38 respondentli (52,78 %) uvadi, ze provadeéni hygienické péce u muze i Zeny bylo stejné

obtizné.
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Otazka ¢. 14: Umél/a jste spravné podat stravu u seniora s nasogastrickou sondou?

Tabulka ¢. 15 Znalost podani stravy NGS

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

Ano 30 41,67

Ne 42 58,33

Graf ¢. 13 Znalost podani stravy NGS
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Komentar:

V otazce ¢. 14 respondenti odpovidali, zda méli spravnou znalost o podani stravy u seniora
sNGS. V grafu ¢. 13 je uvedeno, ze vyzivu do NGS umélo aplikovat 30 respondentt
(41,67 %). Vétsi cast v poctu 42 respondenti (58,33 %) podavat stravu do NGS neuméla.
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Otazka ¢. 15: Jaky je spravny postup pri podani stravy u seniora s nasogastrickou

sondou bolusové?

Tabulka €. 16 Spravné podani stravy pomoci NGS

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
Fowlerova poloha, strava 4 3 hodiny v
A mnozstvi 150 - 300 ml, pomalé podani, 67 93,06

proplach sondy, po podéani nechat seniora
ve zvysené poloze cca 30 min

Trendelenburgova poloha, strava 4 3 hodiny
B |v mnozstvi 150 - 300 ml, po podani nechat 5 6,94
seniora ve zvySené poloze cca 30 min

| fcekem 1 72 | 10000

Graf ¢. 14 Spravné podani stravy pomoci NGS
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Komentar:

V otézce ¢. 15 méli respondenti na vybér ze dvou mozZnosti, jaky je spravny postup podani
stravy u seniora s NGS bolusové. Spravny postup popisuje varianta A v tabulce ¢. 16, ktera
zni: ,,Fowlerova poloha, strava a 3 hodiny v mnozstvi 150 - 300 ml, pomalé podani,
proplach sondy, po podani nechat seniora ve zvySené poloze cca 30 min®“. Graf ¢. 14 uvadi,
7e 67 respondentd (93,06 %) oznacilo spravnou variantu A. Pouze 5 respondentd (6,94 %)

odpovédélo chybné oznacenim varianty B.
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Otazka ¢. 16: Co znamenaji zkratky PEG a PEJ? (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 17 Vyznam zkratek PEG a PEJ

Absolutni Relativni

MozZnosti Cetnost (N) Cetnost (%)

Spravny vyznam 54 75,00
Chybny vyznam 18 25,00

|72 | 10000

il

Graf ¢. 15 Vyznam zkratek PEG a PEJ
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Komentar:

V otézce €. 16 respondenti vypisovali vyznam zkratek PEG a PEJ. Graf ¢. 15 znazoriiuje,
ze spravné uvedlo vyznam zkratek PEG, tzn. perkutanni endoskopicka gastrostomie a PEJ,
tzn. perkutanni endoskopicka jejunostomie celkem 54 respondentii (75,00 %). Mensi ¢ast
v poctu 18 respondenti (25,00 %) popsala vyznam zkratek PEG a PEJ chybné, nebo

uvedla, ze spravny vyznam zkratek nezna.
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Otazka ¢. 17: Védél/a jste, jak spravné polohovat imobilniho seniora, aby nevznikly

dekubity?

Tabulka ¢. 18 Polohovani imobilniho seniora dle respondentt

imobilniho seniora polohovat

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
A ] Ano, polohovat na predilekéni mista 0 0,00
B | Ano, nepolohovat na predilekéni mista 60 83,33
C Ano, povlf?hovzl’t tak, jak on sdm chce a je 6 8,33
mu to prijemne
D Nem¢l/a jsem ponéti, jak spravné 5 8,33

Graf ¢. 16 Polohovani imobilniho seniora dle respondentti
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Komentar:

Na otazku ¢. 17 respodnenti odpovidali, zda védéli, jak imobilniho seniora spravné

polohovat, aby nevznikly dekubity. Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 60 respondentd (83,33 %)

uvedlo moznost ,,Ano, polohovat na predilek¢ni mista®, 6 respondentd (8,33 %) oznacilo

moznost ,,Ano, polohovat tak, jak on sdm chce a je mu to pfijemné™ a shodny pocet 6

respondetnti (8,33 %) uvedlo moznost ,,Nemél/a jsem ponéti, jak spravné imobilniho senio-

ra polohovat®“. Chybnou odpovéd’, kdy ma byt senior polohovan na predilek¢ni mista, aby

nevznikly dekubity neoznacil Zadny z respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

Otazka ¢. 18: Jak jste seniora oslovoval/a na pracovisti poskytujici péci o seniory?

Tabulka ¢. 19 Oslovovani seniord

Moznosti

Absolutni
¢etnost (N)

Relativni
cetnost (%)

A | Pfijmenim

60

83,33

Jménem nebo zdrobnéle aniz by si to

3j.)

B [|pacient/klient sdm pral (babi, dédo, ovecko

0,00

C |Jak si pacient/klient pral

Graf ¢. 17 Oslovovani seniort
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Komentar:

Otazka ¢. 18 se vztahuje K oslovovani seniorti studentem. Z grafu ¢. 18 je patrné, Ze

60 respondentt (83,33 %) oslovovalo seniora piijmenim a 12 respondentd (16,67 %) jak si

pacient/klient ptal. Z celkového poctu 72 respondenti (100,00 %) ani jeden znich

neoslovoval seniora zdrobnéle.
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Otazka ¢. 19: Které oSetrovatelské vykony Vam délaly nejvétsi problém na pracovisti

poskytujici péci o seniory?

Tabulka ¢. 20 Problematické oSetfovatelské vykony

Moznosti Absolutni Relativni
cetnost (N) ¢etnost (%)
A | Krmeni 18 14,29
B | Oblékani 11 8,73
C |Hygienicka péce 34 26,98
D Uprava lazka s imobilnim seniorem 32 25,40
E | Dopomoc pfi chiizi 6 4,76
F | Polohovani seniora 16 12,70
G |Jiné (prosim vypiste) 9 7,14

1% | 10000 |

Graf ¢. 18 Problematické oSetfovatelské vykony
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Komentar:

V otazce ¢. 19 mohli respondenti oznacit vice moznosti. Absolutni Cetnost je zde pocet
odpovédi. Respondenti méli uvést oSetfovatelské vykony, které jim pusobily
na pracovistich poskytujici péci o seniory nejvétsi problémy. Z grafu ¢. 18 vyplyva,
ze Z celkového poctu 126 odpoveédi (100,00 %), uvedli respondenti oSetfovatelské vykony,
které jim dé¢lali nejvétsi problémy néasledovné: ,.krmeni* v poctu 18 odpovedi (14,29 %),
,,oblékani“ v poctu 11 odpovédi (8,73 %), ,hygienicka péce“ v poctu 34 odpovédi

(26,98 %), ,,uprava lizka simobilnim seniorem®™ V poctu 32 odpoveédi (25,40 %),
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»dopomoc pii chizi“ v poctu 6 odpovédi (4,76 %) a ,,polohovani seniora® Vv poctu 16
odpovédi (12,70 %). Moznost ,,jiné* zvolili studenti celkem v poctu 9 odpovédi (7,14 %),
ztoho 5 odpovédi uvedli studenti oSetfovatelské vykony, jako jsou: komunikace se
seniorem, odsavani hlenti z dychacich cest a pée o mrtvé télo. Celkem 4 odpovédi
respondenti  znély, Ze na pracoviStich poskytujicich pé¢i o seniory neméli

s oSetfovatelskymi vykony zadné problémy.
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Otazka ¢. 20: Potreboval/a jste na prvni odborné praxi na pracovisti poskytujici péci

o seniory casto poradit?

Tabulka ¢. 21 Potieba respondentl poradit se na odborné praxi

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

Ao 51 7083

Ne 21 2917

Graf ¢. 19 Potieba respondentd poradit se na odborné praxi

80,00% 70,83
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

29,17

Ano

Komentar:

V otézce €. 20 respondenti uvadeli, zda se potfebovali na prvni odborné praxi na pracovisti
poskytujici péci o seniory Casto poradit. Z grafu ¢. 19 je ziejmé, ze se potiebovalo ¢asto
poradit celkem 51 respondenti (70,83 %). Mensi ¢ast v poétu 21 respondentt (29,17 %)

uvedla, ze rady od personalu nepotiebovala.
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péci o seniory nevédél/a rady? (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 22 Zdroje pomoci studentim na odborné praxi

Otéazka ¢. 21: Kdo Vam nejvice pomohl, kdyzZ jste si na praxi na pracovisti poskytujici

Moznosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
A | Sestry 36 50,00
B ] Mentorky 8 11,11
C | Osetrovatelky 5 6,94
D ] Vyucujici 15 20,83
E |Spoluzaci 7 9,72
F | Nepamatuje si 1 1,39
Graf ¢. 20. Zdroje pomoci studentiim na odborné praxi
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Komentar:

V otédzce €. 21 méli studenti vypsat, kdo jim na odborné praxi na pracovisti poskytujici péci
o seniory nejvice pomohl, kdyZ si nevéd¢li rady. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 20,
z n¢hoz vyplyva, ze nejvice studentim pomohly sestry, které ve svych odpovédich uvedlo
celkem 36 respondenti (50,00 %) a mentorky, jez uvedlo 8 respondentt (11,11 %). Dale
jako nejvétsi pomoc na odborné praxi uvedlo 5 respondentd (6,94 %) oSetfovatelky.

Studenti také jako nejvEétsi pomoc na odborné praxi v poc¢tu 15 respondentl (20,83 %)
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uvedli své vyucujici a v poctu 7 respondentd (9,72 %) uvedli své spoluzaky. Pouze

1 respondent (1,39 %) uvedl, ze si nepamatuje, kdo mu na odborné praxi nejvice pomohl.
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Otazka ¢. 22: Pripravila Vas teoreticka vyuka na vysoké Skole dostatené v ramci

odborné praxe se seniorem?

Tabulka ¢. 23 Teoreticka piipravenost respondentti na odbornou praxi se seniorem

MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
A | Spise ano 50 69,44
B |Spise ne 29 30,56

Graf ¢. 21 Teoreticka pripravenost respondentd na odbornou praxi se seniorem
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Komentar:

Na otazku ¢. 22 méli respondenti odpovidat, zda je teoreticka vyuka na vysoké skole
piipravila dostate¢né na odbornou praxi se seniory. Z grafu ¢. 21 vyplyva, ze pievazna
vétSina v poctu 50 respondentli (69,44 %) oznacila moznost ,,spiSe ano“. Pouze 22

respondentt (30,56 %) uvedla moznost ,,spiSe ne*.
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Otazka ¢. 23: Kdyby Vam byla nabidnuta pied prvni odbornou praxi dobrovolna

predniska na téma Specifika oSetfovatelské péce o seniory pied nastupem na prvni

odbornou praxi:

Tabulka ¢. 24 Zajem respondentti o dobrovolnou prednasku

Moznosti Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)
A | Urcité bych tuto moznost vyuzil/a 29 40,28
B | Zvazovala bych vyuziti této moznosti 39 54,17
C |Nevyuzila bych tuto moznost 4 5,56
D |Jiné (prosim vypiste) 0 0,00
Graf ¢. 22 Zajem respondentl o dobrovolnou ptednasku
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Komentar:

Otazka €. 23 zjiStovala zdjem studentl o dobrovolnou piedndsku na téma Specifika
osetfovatelské péce o seniory pied ndstupem na prvni odbornou praxi. V grafu ¢. 22
je znazornéno, ze by mozZnost piednasky vyuzilo 29 respondenti (40,28 %) a
39 respondentd (54,17 %) by zvazovalo vyuziti této moznosti. Pouze 4 respondenti
(5,56 %) uvedli, Ze by tuto mozZnost nevyuzili. Posledni variantu neoznaéil zadny

zZ respondenti.
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Otazka ¢. 24: Kolik ¢asu byste byl/a ochoten/a vyhradit si na pfrednasku?

Tabulka &. 25 Cas vyhrazeny na prednasku

Mosnosti Absolutni Relativni
cetnost (N) ¢etnost (%)
A |60 minut 33 45,83
B 190 minut 20 27,78
C 1120 minut 10 13,89
D Jiné (prosim vypiste) 9 12,50
Graf ¢. 23. Cas vyhrazeny na piednasku
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Komentay:

V otadzce €. 24 respondenti uvadeli, kolik ¢asu by byli ochotni vyhradit si na dobrovolnou

prednasku Specifika osetfovatelské péce o seniory. V grafu €. 23 je znazornéno, ze celkem

33 respondenti (45,83 %) by si vyhradilo 60 minut, 20 respondenti (27,78 %) by si

vyhradilo 90 minut a 10 respondenti (13,89 %) by bylo ochotnych vyhradit si na pfednasku

120 minut. Moznost jiné volilo celkem 9 respondenti (12,50 %), z toho v poctu

7 respondentll uvedlo ¢as dle potieby, pokud by ptedndska pro né byla pfinosem a

2 respondenti uvedli, ze by se prednasky neucastnili.
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Otéazka ¢. 25: Co byste na prednasce uvital/a? (Ize uvést vice odpovedi)

Tabulka €. 26 Preferované oblasti prednasky

Mosnosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)
A | Komunikace se seniorem 40 16,33
Seznameni s fadem na odd¢leni
B (napt. LDN) 19 7,76
C |Uprava Itizka s imobilnim seniorem 30 12,24
D |Technika polohovani seniora 42 17,14
E | Hygienickd péce u seniora 38 15,51
F | Podani stravy imobilnim seniorim 25 10,20
G Tc_echmka krmeni seniora s prvky bazalni 51 20,82
stimulace
Graf ¢. 24 Preferované oblasti pfednasky
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Komentar:

Otazka ¢. 25 se vztahuje k obsahu prednasky ,,Specifika oSetfovatelské péce o seniory*.

Respondenti zde méli oznacit oblasti, které by na ptrednaSce pted prvni odbornou praxi

uvitali. V této otazce bylo mozné vybrat vice moznosti, proto je zde absolutni ¢etnost pocet

odpovédi. Z grafu ¢. 24 vyplyva, ze z celkového poctu 245 odpovedi (100,00 %) volili

studenti jednotlivé oblasti nasledovné: ,,komunikaci se seniorem* v po¢tu 40 odpovédi

(16,33 %), ,,seznameni s fadem na oddéleni (napi.: LDN)*“ v po¢tu 19 dopovédi (7,76 %),
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Lupravu ldzka s imobilnim seniorem® VvV poctu 30 odpovédi (12,24 %), ,technika
polohovani seniora® Vv poc¢tu 42 odpovédi (17,14 %), ,.hygienicka péce u seniora“ v poctu
38 odpovédi (15,51 %), ,,podéni stravy imobilnim seniorim* V poctu 25 odpovédi
(10,20 %) a ,technika krmeni seniora s prvky bazalni stimulace® S nejvys$Sim poctem
51 odpovédi (20,28 %).
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Otazka ¢. 26: Uved’te prosim dalSi oblasti v péci o seniora, které byste na prednasce

uvital/a: (prosim vypiste)

Tabulka €. 27 Dalsi mozné oblasti piednasky

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost (N) ¢etnost (%)

Oblasti uvedené v ptredchozi otdzce 55 76,38
Aktivizace senioru 4 5,56
Bazalni stimulace 3 417
Podévani 1ékh seniortim (rizné formy podéani) 2 2,78
Péce o umirajici seniory 2 2,78
Podpora psychiky a kvality zivota

U hospitalizovaného seniora 2 2,78
Spoluprace s oSetfovatelskym tymem 2 2,78
Eutanazie 1 1,39
Polymorbidita seniori 1 1,39

Komentar:

V otdzce ¢. 26 respondenti vypisovali dalSi oblasti v pé¢i o seniora, které by uvitali
na prednasce. Odpovédi jsou zndzornény v tabulce ¢. 27. Zcelkového poctu
72 respondentt (100,00 %) uvedlo 55 respondentti (76,38 %), Ze veSkeré potiebné oblasti
k pfednasce byly uvedeny v predchozi otazce ¢. 28, jen konkretizovali, na co by se
jednotlivé oblasti mohly vice zaméfit (napt. komunikace se seniorem v terminalnim stadiu,
moderni pomucky pii hygienické péci apod.). Celkem 4 respondenti (5,56 %) by se chtéli
na ptednaSce vice dozveédét 0 moznostech aktivizace seniorti. Nejméné 3 respondenty
(4,17 %) by zajimalo vyuziti bazalni stimulace u seniorii. Ve shodném poctu 2 respondenti
(2,78 %) byly uvedeny odpovédi, jako jsou: aplikace 1éki (rizné formy podani), péce
o umirajici seniory, podpora psychiky a kvality Zivota u hospitalizovaného seniora a
nakonec spoluprace s osetfovatelskym tymem. Vzdy po jednom respondentovi (1,39 %)

byla uvedena problematika eutanazie a polymorbidity seniort.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem nasi bakalatské prace bylo zjistit pfipravenost studentd oboru VSeobecna
sestra po stfednim nezdravotnickém vzd¢lani na oSetfovatelskou péci o seniory. Diskuzi
jsme zaméfili na zhodnoceni jednotlivych dil¢ich cili. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme
oslovili respondenty na ctyfech vysokych Skoldch. Pocet respondenti z jednotlivych
vysokych skol byl nasledujici: 33 respondentti (45,83 %) z UTB, 18 respondentti (25,00 %)
z MU, 12 respondenti (16,67 %) z UP a 9 respondentt (12,50 %) z OU. Vzhledem
k nevyvazenému poctu zGcastnénych respondent z jednotlivych $kol, jsme ziskana data

zpracovali hromadné.

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni se prace zameétovala na zjistovani identifikacnich
udajii  tykajicich se respondentd. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem
72 respondenti (100,00 %) z toho pouze 1 muz (1,39 %), coz se vzhledem k danému
vysokoskolskému oboru Vseobecna sestra dalo piedpokladat. Na vyplnéni dotazniku se
podilelo nejvice studentti ve véku 19 — 22 let, a to v pocétu 65 respondentii (90,28 %). Dale
se 6 respondent (8,33 %) nachazelo ve vékovém rozmezi 23 — 25 let a pouze jeden
respondent (1,39 %) ve veéku 26 a vice let. Pifed vysokoskolskym studiem oboru V§eobecna
sestra prezen¢ni formy studia absolvovalo celkem 61 respondentt (84,72 %) gymnazium ¢i
zdravotnické lyceum. Zbylych 11 respondentt (15,28 %) jsou absolventi stfedni Skoly
bez zdravotnického zaméfeni. Na pruzkumu se podilelo ve shodném poctu 25 respondenti
(34,72 %) z prvniho a druhého ro¢niku. Ze tfetiho ro¢niku se do pruzkumu zapojilo
zbylych 22 respondentli (30,56 %). Zastoupeni respondentll z jednotlivych ro¢niki bylo
pomérné vyvazené. Prvni setkdni respondentli s oSetfovatelskou péci o seniory bylo
nejcastéji na oddelenich LDN v poétu 24 odpovedi (27,59 %), v domovech pro seniory
Vv poctu 22 odpovédi (25,29 %), na internich oddélenich v poctu 20 odpovédi (22,99 %),
na geriatrickych oddélenich v poc¢tu 17 odpovédi (19,54 %) a nejméné v charitach v poctu
4 odpovédi (4,59 %).

Diléi cil: Zjistit pripravenost studenti na nastup na pracovisté poskytujici

oSetrovatelskou péci o seniory.
K uvedenému cili se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9 a 10.

Pied nastupem na prvni odbornou praxi, by mél student z predmétu ,,OSetifovatelské

postupy” obecn¢ znat, jaky je chod pracovist poskytujicich péci o seniory, coz se
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potvrdilo v otazce ¢. 7. Z této otazky vyplyva, ze vétSina respondenti v poctu 45 studentd

(62,50 %) méla povédomi o chodu téchto pracovist’ jiz pfed nastupem na odbornou praxi.

Pro lepsi orientaci studenta na pracovisti po dobu odborné praxe je diilezité, aby byl prvni
den seznamen s chodem zafizeni. Zajimavé vysledky pfinesla otazka ¢. 8, ktera zkoumala,
kdo studenty prvni den odborné praxe schodem pracovisté poskytujici péci o seniory
sezndmil. VSichni studenti z MU uvedli, Ze byli prvni den odborné praxe seznameni
s chodem pracovisté svym vyucujicim. Studenti z UTB, OU a UP uvadéli, ze je prvni den
odborné praxe s chodem zafizeni seznamovala nejCastéji vrchni ¢i stani¢ni sestra nebo
socialni pracovnice, coz se odvijelo od druhu zafizeni. Pouze 17 respondentl

(23,61 %) o chodu odd¢leni nikdo neinformoval.

V otazce ¢. 10 bylo zajimavé, ze celkem 23 respondentd (31,94 %) mélo zkuSenost
S oSetfovatelskou péci o seniora jiz pred nastupem na prvni odbornou praxi, a to v podob¢:
péce o prarodice (napft. babicku, dédecka nebo blizkého ¢lena rodiny), dobrovolnictvi nebo
brigady v domovech pro seniory. Podobné zjisténi uvadi Némcova (2014, s. 40)
Vv diplomové praci S ndzvem ,,Moznosti zkvalitnéni praktické ptipravy studentti 1. ro¢niku
oboru VSeobecna sestra pred prvnim kontaktem s nemocnym na prvni odborné praxi.
V této praci zjistila, Ze 6 ze 14 dotdzanych respondentii mélo pfed ndstupem na prvni
odbornou praxi zkuSenost s oSetfovanim nemocného nebo nesobéstatného seniora
V domacim prostiedi. S ohledem na porovnani vysledkl prizkumd, by se dalo usoudit, Ze
dosavadni zkuSenosti respondentli pied nastupem na odbornou praxi s osetfovatelskou péci

o0 seniory jsou minimalni nebo zadné.

Prizkumem jsme zjistili, ze pfipravenost studenti oboru VSeobecnd sestra na nastup

na pracovisté poskytujici péci o seniory je odlisna.
Diléi cil: Zmapovat zakladni teoretické znalosti studenti v péci o seniory.
K uvedenému cili se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17, 18 a 22.

Podle otazky ¢. 15 celkem 67 respondentii zna spravny postup aplikace vyzivy do NGS.
V otdzce €. 16 uvedlo spravny vyznam zkratek PEG, tzn. perkutdnni endoskopicka
gastrostomie a PEJ, tzn. perkutanni endoskopicka jejunostomie celkem 54 respondent
(75,00 %), coz je prevazna vétSina ze zacastnénych respondentti. Otazka €. 17 ukézala, Ze
spravné polohovani imobilniho seniora ovladalo celkem 66 respondentt (91,67 %),

zatimco pouze 6 studentl (8,33 %) nemélo ponéti, jak imobilniho seniora polohovat.
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Spravné oslovat seniory umélo dle otazky ¢. 18 vSech 72 respondenti (100,00 %).
Pozitivni vysledky shledavame také v otazce ¢. 22, kde celkem 50 respondentii (69,44 %)
hodnoti teoretickou vyuku na vysoké skole jako dostatecnou pfipravu na odbornou praxi se
seniory. Na podkladé uvedenych odpovédi mizeme stanoveny cil hodnotit kladn€, nebot’

respondenti uvedené otazky zodpovidali v pfevazné vétsing spravng.

Diléi cil: Zjistit praktickou pFipravenost studentii na prvni odbornou praxi v péci

0 seniory.
Kuvedenému cili se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 19, 20 a 21.

V dotazniku jsme se zamétovali predev$im na zdkladni oSetfovatelskou péci, kterd se
na pracovistich poskytujicich péci o seniory provadi. Prakticka pfipravenost respondentti se
podle vysledkli odliSovala. Z uvedenych odpovédi byla piipravenost respondentt odliSna.
Z nascho prizkumu nelze jednoznac¢né urcit, zda byli respondenti na odbornou praxi
na pracovisté poskytujici péci o seniory dostateéné prakticky pfipraveni, ¢i ne. VSe zaleZzi
nejen na vyuce a praktické ptipravé ve Skole, ale také na Sikovnosti respondenta a chuti
oSetfovatelské vykony zvladat. Z uvedenych otazek jsme zde jako nejzajimavéjsi uvedli

otazku ¢. 11 a 12.

V otazce €. 11 respondenti popisovali provadéni prvni ranni hygieny u imobilniho seniora.
Z odpoveédi respondentti byly sestaveny kategorie, které byly sefazeny dle cCetnosti
odpovédi nasledovné: do kategorie ,,postup podle odborné literatury” bylo zafazeno
23 respondentti (31,94 %), spole¢né s pomoci sestry ¢i mentorky ranni hygienu provadélo
tento vykon 22 respondentl (30,56 %), provadéni prvni ranni hygieny si nepamatovalo
7 respondenti (9,72 %), pozorovanim Se prvni ranni hygieny ucastnilo 6 respondentt
(8,33 %), s pomoci sanitaiky provadélo hygienu 6 respondenti (8,33 %), samostatné
bez odborného dohledu provadéli hygienu 3 respondenti (4,17 %), s pomoci vrchni sestry
2 respondenti (2,78 %), spomoci spoluzacky rovnéz 2 respondenti (2,78 %) a

pod dohledem vyucujiciho jeden respondent (1,39 %).

Tato otazka byla velmi zajimava, nebot’ respondenti méli rizné zkusenosti, jako je napf.
tato: ,, Dostala jsem na starost pacientku na voziku. Byla castecné sobéstacnd. Umyvala
jsem ji na specialnim voziku, ktery je urcen do sprchy. Byla jsem nervozni, protoZe jsem
nikdy nikoho neumyvala a zZadna ze sester mi nebyla ochotna pomoci. Sprchovani ale

probihalo bez problému. Pacientka mi v ramci svych moznosti pomahala. Umyla si sama
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oblicej a ruce. Zbytek jsem provedla ji. Uvédomila jsem si, Ze na hygiené imobilniho
pacienta neni nic zvlastniho. Snazila jsem se umyvat pacientku tak, jak clovek umyva sam
sebe. Snazila jsem se, aby se pacientka citila v pohodé a nebyla nervozni.“ Nékolik
respondentti poznamenalo, ze provadéni prvni ranni hygieny u imobilniho seniora pro né
bylo velmi obtizné. Vétsi pocet odpovédi obsahoval podrobny popis jednotlivych ukont,
které respondenti pfi své prvni ranni hygiené¢ u imobilniho seniora provadéli. Popsané
postupy byly vsouladu s odbornou literaturou. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze

respondenti tento osetfovatelsky vykon na odborné praxi vétSinou Gspésné zvladli.

Otézka €. 12 popisuje prvni zkusenost respondentli S Gipravou lizka s imobilnim seniorem.
Na =zakladé¢ jejich odpovédi byly vytvofeny nasledujici kategorie K upravé Iuzka
s imobilnim seniorem, a to: spole¢né s pomoci sestry pracovalo 19 respondentt (26,39 %),
podle naucenych postupti popisovalo provadéni tohoto vykonu 17 respondentii (23,61 %),
jako velmi naro¢nou prvni zkuSenost Gpravu luzka Simobilnim seniorem hodnotilo 14
respondentti (19,44 %), tento osetfovatelsky vykon si nepamatuje 8 respondentii (11,11 %),
spole¢né s pomoci sanitdftky postupovalo 5 respondentd (6,94 %), spolecné s pomoci
spoluzacky postupovali 3 respondenti (4,17 %), samostatné¢ vykon provadéli rovnéz 3
respondenti (4,17 %) a 2 respondenti (2,78 %) uvedli, Ze se s timto vykonem na pracovisti
poskytujici péci o seniory nesetkali. Formou pozorovani se své prvni upravy luzka
s imobilnim seniorem zucastnil 1 respondent (1,39 %). Odpovédi respondentd byly rizné,
jako je napiiklad tato: ,, Nevédéla jsem poradné, co mam délat, radila mi sanitirka.
Postupem jsem na to zacala prichazet a bylo to lepsi.“ Podobné jako v pfedchozi otazce
¢. 11 je z uvedenych odpovédi patrné, ze respondenti byli schopni uvedeny osetfovatelsky

vykon s pomoci ¢i bez pomoci zvladnout.

Diléi cil: Zjistit zajem studenti o prednasSku Specifika oSetiovatelska péce o seniory

pred nastupem na prvni odbornou praxi.
K uvedenému cili se vztahuji otazky €. 23, 24, 25 a 26.
Dle vysledki prizkumu, studenti projevili zdjem o ptredndsku Specifika oSetfovatelské

péce o seniory, coz vyplyva piedevsim z otazky ¢. 23. Celkem 68 respondentd (94,44 %)

uvedlo, Ze by prednasku pred nastupem na prvni odbornou praxi uvitalo. Podle prizkumu

wewvr
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Obsahu prednasky jsme se vé€novali v otazce ¢. 25. Respondenti zde oznacili oblasti, které
by na dobrovolné piednasce preferovali. Nejéastéjsi zajem studenti projevovali 0 oblasti,
jako jsou: ,technika krmeni seniora s prvky bazalni stimulace® s nejvysSim poctem
51 odpovédi (20,28 %), ,technika polohovani seniora® v poctu 42 odpovédi (17,14 %),
»komunikaci se seniorem* v poctu 40 odpovédi (16,33 %) a ,,hygienicka péce u seniora®

Vv poctu 38 odpovédi (15,51 %).

Z analyzy jednotlivych otazek vyplyva, Ze zajem respondenti o prednasku ,,Specifika
oSetiovatelské péce o seniory” pied nastupem na prvni odbornou praxi je znacny.
Na zaklad¢ ziskanych dat jsme sestavili vzor této pfednasky, ktera by mohla byt nabidnuta

studenttim prvniho ro¢niku oboru VSeobecna sestra pied prvni odbornou praxi.
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ZAVER

Téma bakalarské prace ,,Pfipravenost studentii oboru VSeobecna sestra na péci o seniory*
jsem si zvolila zvice diavodu. Zvlastni zkuSenosti vim, Ze pro mne byla praxe
na pracovistich poskytujicich pé¢i o seniory zpocatku naro¢na. Miuj prvni kontakt
s oSetfovatelskou péc¢i o seniory byl na oddéleni LDN. Zde se ke mné oSetiujici personal
vzhledem k mému predchozimu stfedoskolskému vzdélani nechoval pfilis vstiicné. Kdyz
jsem prvni den nastoupila na toto oddéleni, byla to ma upln€¢ prvni odbornd praxe
v nemocnici. Nikdo mne zde neseznamil s chodem odd¢leni. Jak to v nemocnici probiha,
jsem znala jen z teoretické vyuky z vysoké skoly a v§e pro mne bylo zcela nové. Ma prvni
hygienicka péce u imobilniho seniora byla ponékud rozpacdita, nebot’ jsem pottebovala, aby
mi n€kdo pomahal. Vykon jsem musela zvladnout sama a bylo to velmi obtizné.
Pti provadéni ranni hygieny jsem postupovala podle naucené¢ho postupu z predmétu
,OSetfovatelské postupy*. Proto mne zajimalo, jaké zkuSenosti maji ostatni studenti oboru

Vseobecna sestra po stiednim nezdravotnickém vzdélani a jaka je jejich pfipravenost.

Teoretickou ¢ast prace jsme zaméfili na vysvétleni zakladnich pojmi z oblasti geriatrie,
které tvofi pilife k zvolenému tématu této bakalaiské prace. Dalsi bod popisoval télesné,
psychické a socialni zmény ve stafi, které jsou dulezité pro lepsi pochopeni osetiovatelské
péce u seniorti. Na tento bod navazoval popis jednotlivych potieb seniord, které jsou tizce
spjaty se zménami ve stafi, nebot’ zmény souvisejici se stafim ovliviiuji potieby starych
lidi. V dalsi ¢asti jsme rozebirali oSetfovatelskou péci o seniory, kterd se celkové odviji
od predchozich bodt. Na konci teoretické ¢asti prace jsme zafadili vybrané osetiovatelské
postupy, se kterymi se studenti na prvni odborné praxi na pracovistich poskytujicich péci
o0 seniory nejcastéji setkavaji.

V praktické Casti prace jsme zjiStovali piipravenost studentii oboru VSeobecnd sestra
na péci o seniory po stiednim nezdravotnickém vzdélani. Realizace prizkumu probihala

formou dotaznikového Setieni na ¢tyfech vybranych vysokych Skolach.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkd jsme dospéli k zavéru, ze pripravenost studentti oboru
Vseobecna sestra po stfednim nezdravotnickém vzdélani na oSetfovatelskou péci o seniory
je odlisna. Proto nelze jednoznac¢né urcit, zda jsou studenti pfipraveni, ¢i nikoli. U respon-
dentt, ktefi ziskali zkuSenosti s pé¢i o seniory pied nastupem na prvni odbornou praxi,

shledavame urcitou vyhodu. Teoretické znalosti respondent se ndm dle ziskanych
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vysledkti dotaznikového Setfeni jevi jako dostacujici. Prakticka piipravenost studenti se
podle prizkumu odviji nejen od teoretické a praktické ptipravy z vysoké Skoly, ale také

od Sikovnosti a touhy jednotlivych respondentt osetfovatelské vykony zvladnout.

Jelikoz respondenti projevili zajem o dobrovolnou prednasku ,,Specifika oSetfovatelské
péce o seniory®, sestavili jsme na zadklad¢ vysledki prizkumu navrh této prednasky
(Ptiloha IV). V vodu je nastinéni zakladnich pojmt z oblasti geriatrie. Dalsi body
prednasky se podle uvedenych vysledkii priizkumu zamétuji na hygienickou péci o seniory,
techniky polohovani seniorti, techniku krmeni seniorti S prvky bazalni stimulace a
komunikaci se seniory. Respondenti v prizkumu jevili zna¢ny zajem o bazalni stimulaci,
proto se jednotlivé vySe zminéné oblasti prednasky kombinuji s prvky bazalni stimulace.
Prednasku bychom nabidli studentim prvnich ro¢nik oboru V§eobecna sestra po stfednim
nezdravotnickém vzdélani pfed nastupem na prvni odbornou praxi na pracovisté
poskytujici pé¢i o seniory. Na pifednasce by se kombinovala teorie s praktickym
procvic¢ovanim oSetfovatelskych vykont.

Byla bych rada, kdybych do budoucna mohla nasi prednasku ,,Specifika osetfovatelské

péce 0 seniory* zrealizovat a tim piispét K ptipravenosti studenti oboru VSeobecna sestra

po stfednim nezdravotnickém vzdélani.
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PRILOHA PI: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

vlastni
potencial)

Potreby estetické
(potrehy symetrie
a krasy)

Potieby kognitivni
(potfeby pozndvat, vedét,
rozumet)

Potfeby uznani a sebedcty
(potreha sebetcty, sebekoncepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie)

Potfeba soundleZitosti a lasky
(potfeba afiliacni, milovata byt milovdn,
potieba naklonostu, soundlezitosti, integrace)

Potieby jistoty a bezpedi
(potrehy vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje
touhu po dlvére, spolehlivosti, stabilité)

Potieby fyziologické
(potfeba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku,
sexualni potieba , vyjadfuji narusenou homeostazu)

Pievzato zz TRACHTOVA, Eva, 2001. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2.
vyd. Brno: IDVPZ. ISBN 80-701-3324-4.



PRILOHA PII: POLOHY SENIORU

60°-90°

\‘\\%%:/ﬂ)

Obr. 1 Fowlerova poloha

Pievzato z: VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemoc-
né I: obecna cast. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-194.

o <EED\

Obr. 2 Poloha vleZe na bfise

Pievzato z: VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemoc-
né I: obecna cast. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-194.

Obr. 3 Poloha na boku - mirna



Pievzato z: VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemoc-
né I: obecnd cast. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-194.

Obr. 4 Bo¢ni poloha — stiedni

Pievzato z: VYTEICKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemoc-
né I: obecna cast. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-194.

Obr. 5 Simsova poloha (velka bo¢ni, stabilizac¢ni)

Pievzato z: VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemoc-
né I: obecna c¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-802-4734-194.



PRILOHA PIII: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Kamila Tucekova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakult¢ humanitnich studii UTB

ve Zling, studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

V soucasné dobé zpracovavam bakalafskou praci s nazvem Pripravenost studentii oboru
Vseobecna sestra na péci o seniory. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni. Ziskand data a informace budou pouzita vyhradné pro ucely mé

bakalafské prace.

Dotaznik se vztahuje k Vasi prvni odborné praxi na pracovisté poskytujici osetfovatelskou péci
o seniory. Pokud nebude uvedeno jinak, u kazdé otazky zvolte jednu odpovéd’, se kterou se nejvice
ztotoznujete. U otazek s volnou odpovédi prosim doplnte dle svého uvazeni.

Jste-li absolventem stiedni zdravotnické Skoly, odevzdejte prosim nevyplnény dotaznik zpét.

Predem Vam dékuji za ¢as a Usili vénované k vyplnéni dotazniku.

Kamila Tuéekova

1. Pohlavi:

T Zena 1 Muz
2. Vék:

[1 19-22let

[1 23-25]let

[1 26 letavice
3. Jste absolventem:

[1 Gymnazia
[J Zdravotnického lycea
[J Stfedni skoly (bez zdravotnického zaméfeni)

4. Kde studujete? (Prosim VYPIStE) ....cc.cviiiieriiiieieciicieeee ettt ete ettt ete s reeeeste e esresreernenea
5. Ve kterém jste ro¢niku:

[1 1. ro¢nik
[1 2. ro¢nik
[1 3. Roénik

6. Na kterych pracovistich jste se poprvé setkal/a s péci o seniory (napi.: oddéleni LDN,
domovy pro seniory, interni oddéleni aj.)?

(PTOSIIM VYPISLE) vverviiieeieiteeie st ettt ettt st et e e ste e et e e se e b e st e e st e sbeebeesbesae e e e nteennenras



10.

11.

12.

13.

14.

Védél/a jste, jaky je chod pracovist’ poskytujici péci o seniory (napi.: snidané, obédy,
vecere, hygienicka péce aj.)?

L) Ano

[l Ne

KdyzZ jste nastoupil/a prvni den na odbornou praxi, seznamil Vas nékdo s chodem
pracovisté poskytujici péci o seniory?

0 Ano
[J Ne
Pokud ano, kdo Vas informoval? (prosim VypPiSte) .......ccccceiiveriieriierinniiinieieseeeesee e

Pripravoval/a jste se pred nastupem na pracovisté poskytujici péci o seniory
samostatnym studiem odborné literatury?

[l Ano
[0 Ne

Mél/a jste néjaké praktické zkuSenosti se seniory, neZ jste nastoupil/a na prvni
odbornou praxi zamérenou na oSeti‘ovatelskou péci o seniory?

[ ANO (UVEE JAKE) ..eeeuieiiieiiieeiieeie ettt ettt et ettt et be e nes
[0 Ne

Popiste, jak jste poprvé provadél/a ranni hygienu u imobilniho seniora na pracovisti
poskytujici péci o seniory: (prosim vypiste)

Popiste, Vasi prvni zkuSenost s upravou liZzka s imobilnim seniorem na pracovisti
poskytujici péci o seniory: (prosim vypiste)
Co pro Vas bylo obtiznéjsi?

[1 Provadét hygienickou péci u muze

[1 Provadét hygienickou péci u zeny

[J  Provadét hygienickou pé¢i u muze i Zeny bylo stejné obtizné
Umél/a jste spravné podat stravu u seniora s nasogastrickou sondou?

1 Ano
[l Ne



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jaky je spravny postup pfi podani stravy u seniora s nasogastrickou sondou
bolusové?

[J Fowlerova poloha, strava 4 3 hodiny v mnozstvi 150 - 300 ml, pomalé podéni,
proplach sondy, po podani nechat seniora ve zvySené poloze cca 30 min

[J Trendelenburgova poloha, strava 4 3 hodiny v mnozstvi 150 - 300 ml, po podani
nechat seniora ve zvySené poloze cca 30 min

Co znamenaji zkratky PEG a PEJ? (prosim vypiste)

Védél/a jste, jak spravné polohovat imobilniho seniora, aby nevznikly dekubity?

[ Ano, polohovat na predilek¢éni mista

[J Ano, nepolohovat na predilekéni mista

[J  Ano, polohovat tak, jak on sam chce a je mu to pfijemné

[l Nemél/a jsem ponéti, jak spravné imobilniho seniora polohovat

Jak jste seniora oslovoval/a na pracovisti poskytujici péci o seniory?
[J Pfijmenim
[J Jménem nebo zdrobnéle aniZ by si to pacient/klient sam ptal (babi, dédo, ovecko
3j.)
[0 Jak si pacient/ klient pial

Které oSetfovatelské vykony Vam délaly nejvétsi problém na pracovisti poskytujici
péci o seniory? (muzete uvést vice moznosti)

[0 Krmeni [ Dopomoc pii chtizi
[0 Oblékani 1 Polohovani

[0 Hygienicka péce

1 Uprava lazka s imobilnim seniorem

T JINE (PTOSIM VYPISTE) 1.vevvviriieriitiesie ettt
Potifeboval/a jste na prvni odborné praxi na pracovisti poskytujici péci o seniory
casto poradit?

[l Ano
[ Ne

Kdo Vim nejvice pomohl, kdyZ jste si na praxi na pracovisti poskytujici péci
o seniory nevédél/a rady? (prosim vypiste)

Pripravila Vas teoreticka vyuka na vysoké $kole dostate¢né v ramci odborné praxe se
seniorem?

[] SpiSe ano
[] SpiSe ne



23. Kdyby Vam byla nabidnuta pred prvni odbornou praxi dobrovolna prednaska
na téma Specifika oSetiovatelské péce o seniory pied nastupem na prvni odbornou
praxi:

Urcité bych tuto moznost vyuzil/a

Zvazoval/a bych vyuziti této moznosti

Nevyuzil/a bych tuto moznost

JINE (PrOSTM VYPISLE) 1.oveviiieieiiiieie et enes

[ I B

24. Koli

~

¢asu byste byl/a ochoten/a vyhradit si na piednasku?

60 minut

90 minut

120 minut

[ JINE (PTOSIM VYPISEE) teuveerviiririieiiiitieie st et sr s n e nn e nnes

O OO

25. Co byste na pirednasce uvital/a? (I1ze uvést vice odpovédi)

(1 Komunikace se seniorem

Seznameni s fadem na odd¢leni LDN

Uprava ltizka s imobilnim seniorem

Technika polohovani seniora

Hygienicka péce u seniora

Podani stravy imobilnim seniorim

[1 Technika krmeni seniora s prvky bazalni stimulace

0 B O

26. Uved’te prosim dalsi oblasti v péci o seniora, které byste na piednasce uvital/a:

(PTOSIIT VYPISEE) ..veuveiietiitieiie sttt ettt ettt ettt b et b et ne e b e s s b e b e bt s bt e et ek e et e nbeeb e e nbenreenne e



PRILOHA IV: NAVRH PREDNASKY ,,SPECIFIKA
OSETROVATELSKE PECE O SENIORY*

{#l Univerzita Tom43e Bati ve Ziin&
Fakuita humanitnich studif

Specifika osetravatelské

Zpracovala:
Kamila Tuekova

Zakladni pojmy

- Stari
« Je oznacenim pro kone¢nou etapu procesu starnuti
« Starnuti
* Involuce je souhrn postupné nastupujicich funkénich a
morfologickych zmén postihujicich Zivou hmotu tkané
+ Gerontologie
= Obecny pojem pro nauku o stamuti a stari
« Geriatrie
» Nauka o chorobach ve stari
« Je samostatny Iékarsky obor zabyvajici
se zdravotnim a funk&nim stavem geriatrickych pacientt

1. Télesné zmény

+ Kozni systém
« Kulze, vlasy, nehty

* Nervovy systém
« Niz8i rychlost vedeni nervového vzruchu

« Pohybovy systém
- Ubytek aktivni tdlesné hmoty, shrbeni postavy

+ Dychaci systém
« Zhor$ena ventilace, difuze a perfize

Obsah

« Nahled do geriatrie
+ Zékladni pojmy
+ Zmény ve stari
« Specifika osetiovani seniora

« Vybrané oSetrovatelské vykony v péci o seniory
« Hygienicka péce u seniora
» Techniky polohovani seniorii
« Technika krmeni seniora s prvky bazalni stimulace
+ Komunikace se seniorem

Zmeény ve stari

+ 1. Télesné zmény
» 2. Psychické zmény

« 3. Socialni zmény

Y%

1. Télesné zmény ;“:Qn
» Kardiovaskularni systém \ V.4 s
+ Ateroskleréza - zhorsuje kvalitu cév 55

« Travici systém
+ Zpomalené traveni, nechutenstvi, zadcpa

* Vylu€ovaci systém
+ Snizeny svalovy tonus a snizena kapacita mocového méchyie

* Smyslové organy
« Zhor3eni zraku a sluchu, ubytek hmatovych, €ichovych a
chutovych schopnosti



2. Psychické zmény ‘%Z‘/w
-~
= ZhorSuji se kognitivni funkce - vnimani,
pozornost, predstavy, pamét a my$leni

Zpomalovani reakci a psychomotorického tempa

Kratkodoba pamét - problémy se vétipivosti a vybavnosti

Dlouhodobé pamét ve stafi byva zachovana

Rozhovory a vzpominky s blizkymi o udalostech
v minulosti vétSinou davaji star§imu ¢lovéku pocit jistoty
a bezpeci

Specifika oSetfovani seniora

Specifika péce o staré lidi mohou byt ovlivnéna:
Zdravotnim stavem
Bolesti

Imobilitou

Urovni sobéstaénosti
Psychickou labilitou
Finanéni situaci

Umrtim Zivotniho partnera
Castym neuspokojovanim nizsich a vyssich potfeb apod.

.

Specifika oSetfovani seniora

Vyhradit si na praci se seniorem dostatek ¢asu
Pii uspokojovani potfeb seniora, pracujeme pomalu a
Setrné, abychom mu neublizili nebo ho neporanili

Vzdy dopredu klientovi oznamime, co s nim budeme
deélat

Nas$ pfistup by mél byt pozitivni, vstficny a klidny

3. Socialni zmény

» Odchod do starobniho diichodu klade velké adaptacni
naroky na schopnosti seniora
(napf.: zména v ekonomickém zabezpeceni,
nedostatek volno¢asovych aktivit, aj.)

Specifika oSetfovani seniora

Tato specifika mohou byt rozdélena do oblasti:
* Fyzické
« Manipulace se starym Elovékem - pracovat $etrné, pomalu
» Psychické
« Odviji se od psychického stavu seniora, ztraty funkce
smysll, Ubytku kognitivnich schopnosti aj.
* Socidlni
« Selhavani ¢i nedostatetna péce rodinnych prisludnikd
o seniora, finanéni situace aj.

Hygienicka péce u seniora

» Hygienicka péce probiha: ==

« Kazdé rano
= Alespoii jedenkrat tydné se zajisti celkova koupel

» K hygienické péci starého ¢lovéka neodmyslitelné patfi:
« Péce o vlasy
+ Péce o nehty
+ Péce o dutinu ustni
« Péce o kuzi




Hygienicka péce u seniora
= Hygiena muze byt provadéna na lizku nebo mimo Iizko

(u umyvadla, v koupelné — vana, sprcha)

« ZpUsob provadéni hygieny zavisi na sobéstacnosti
seniora a jeho prfedepsaném pohybovém rezimu

+ Béhem dne je nutné zajistit Upravu lizka minimainé
tiikrat, tzn. réno, odpoledne, vecer nebo podle potieby
predevs§im u imobilniho seniora

Hygienicka péce u nesobéstacného
seniora

Seniora uloZime na zéda, vyménime umyvadio
s vodou a zaéneme s omyvanim dolni ¢asti téla

Dolni ¢asti téla
« Postupujeme od akralnich ¢asti dolnich koncetin ke
ky&elnim kloubim 1
-

%g

Nakonec omyjeme genital a hyzde =
Jenalind -t

i

it

Nezapominame na komunikaci se seniorem
po celou dobu provadéni hygienické péce "i

o

Hygienicka péce u seniora s prvky
bazalni stimulace

« Réno a alespoii jedenkrat tydné se zajisti celkova

koupel
« Moznost vyuziti bazalni stimulace
Zklidriujici koupel Povzbuzujici koupel
(4
) I
< BN
>le!

Hygienicka péce u nesobéstaéného

seniora e ‘
» Zajistime intimitu = dditid ﬁ
+ Oblicej i

« Cistou vodou bez mydia omyjeme obliej
(jednim rohem Zinky umyjeme pravé oko a
druhym rohem oko levé nebo naopak)
Horni ¢asti téla
« Pokradujeme s pouzitim mydla
« Na kongetinach postupujeme od akralnich casti
smérem Kk trupu, hrudniku a biichu N~ esiod
« Seniora oto¢ime na bok, omyjeme zada a A
promazeme je masti -3

Hygienicka péce u nesobéstacného
seniora

« K hygienické péci patri i péce o kizi
« Predevsim u senioril je kiize Casto sucha a

svédici, proto na zavér aplikujeme krémy, oleje €i
vazeliny, aby se radné promastila

« Nezapomeneme na vlasy a seniora nejlépe vsede
uceSeme - ¥ y

Hygienicka péce o seniora - video

+ Obsah videa:
« Pouziti toaletniho kesla
« Myti hlavy na luzku
+ Vyména pradla s pacientem na lizku

https://www.youtube.com/watch?v=iDQtz9QzmDc&list=P
LKowduMLVCICFM|DifuzpfkOpu5sPEWc3&index=3

« Prakticky nacvik jednotlivych vykonl



Techniky polohovéani seniort

» Mezi zékladni pomdicky k polohovani klient patfi:
Polstarky s polystyrenovymi kulickami

Molitanové podlozky &

Polstare
X

Molitanové kostky

Gelové polohovaci pomticky
Valce

Kolecka

=
Hranoly f
Syntetické rouno &
Polohovaci lizka a mnoho dal$ich

.

n
\i >

.

.

A

Techniky polohovani seniort

Pii polohovéni je nutné zohlednit, jak pohodiné se klient citi
Fowlerova poloha

Poloha v leze na briSe

Techniky polohovani seniorti — s prvky
bazalni stimulace

Poloha ,hnizdo“ na zadech Poloha ,hnizdo" na boku

Techniky polohovani seniort

+ Polohovani:
« Zabraiiuje vzniku deformit a kontraktur
+ Udrzuje rozsah pohybu v kloubech
« Snizuje riziko vzniku dekubit(
Vhodné zvolena poloha zlep$uje dychani nebo mirni
bolest
Imobilni seniory polohujeme nejlépe ve dvou lidech
« Pres den co 2 hodiny
+ V noci co 3 hodiny
« Nebo podle potieby

Techniky polohovani seniort

« Poloha na boku

Mirna Stredni
Velka

Techniky polohovani seniorti — s prvky
bazalni stimulace

« Poloha ,hnizdo" s dolnimi koncetinami v extenzi




Techniky polohovani seniorti — s prvky
bazalni stimulace

.

Poloha mumie

Technika krmeni senior(i
s prvky bazalni stimulace

Komunikace se seniorem

Dostate¢na komunikace
(velmi dobré je, aby klient po celou
dobu krmeni sly$el slovni pokyny pecovatele)

Nechame seniorovi ochutnat, co je mu pfijemné

Jidlo tak, aby na né&j senior dobre
vidél

Podporujeme seniora
v sobéstacnosti

Miuvit srozumitelné, pomalu a dostate¢né nahlas, umét
micet (zeptat se, z které strany lépe slysi, az té
pfistupovat)

Aktivné naslouchat, udélat si na rozhovor ¢as a vzit se do
situace seniora

Mluvit k seniorovi, i kdyz ma doprovod
Jednat imérné jeho véku, nikoli mentalité

Nedopliiovat za né slova pfi pomalej$im vyjadfovani

Technika krmeni senioru 8441
s prvky bazalni stimulace b
« Pokud nosi zubni protézu, zajistime, aby si ji pred

jidlem nasadil

» Vhodna poloha seniora (vsedé, v polosedé, na boku)

« Senior by mél byt v poloze, jez mu umozni vidét
gesta a pohyby rukou pecovatele

« Pfi krmeni by mél senior s pe¢ovatelem zaujimat
stejnou vysku o¢i a dostate¢nou vzdalenost, ktera
umozni pecovateli krmeni

Komunikace se seniorem

« Pozdrav a osloveni — zasadni vyznam *

Vytvoreni vztahu laskavosti a divéry

Udrzovat ocni kontakt se seniorem, pouzivat mimiku,
gesta, mit vhodny postoj

Zvolit komunikaci, ktera je adekvatni forme i stavu
seniorova postizeni (poruchy zraku, sluchu, aj.)

.

Mluvit klidnym a vlidnym hlasem, projevovat zajem,
pouzivat pochvalu

Zdroje

« FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazélni stimulace v zakladni
osetiovatelské péci. Praha. ISBN 978-802-4713-144.

HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse
ZIKMUNDOVA, 2007. Vybrané kapitoly z gerontologie: ucebnice pro
obor socialni ¢innost. 3. preprac. a dopl. vyd. Praha: EV public
relations. ISBN 978-80-254-0179-8.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. 2013. Socidlni
péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-802-
4741-390.

KALVACH, Zdenék a kol., 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha:
Grada. ISBN 80-247-0548-6.2455-5.
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