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Domaci prostiedi sehrava vyznamnou roli v udrzeni sobéstacnosti seniora po co nejdelsi dobu. Hlavni vyznam pro zachovani sobéstac¢nosti
je kladen na uchovani pohybu a psychosocialniho rozvoje osobnosti. Neni-li jedinec schopen z rliznych diivoda zvladat bézné aktivity
denniho zZivota a naplhovat své zdkladni potfeby v domacim prostredi, stava se jedincem nesobéstaénym, az zavislym na okoli. Nezbytné
je conejrychlejsi odhaleni nebo pfedchazeni tohoto stavu a zajisténi takové péce, kterd bude vyhovovat konkrétni osobé& a umozni ji vést

co nejkvalitnéjsi Zzivot v domacim prostiedi ¢i v prostiedi, nejvhodnéjsim vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.
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Ability to identity disoiders in the elderly self - care and compensation

Home environment is important element of keeping self sufficiency of senior as long aspossible. To the most significant moments in
maintaining self sufficiency belongs keeping motion ability and psychosocial development of personality. If an individual is not able
to manage common activities of everyday life and satisfy his basic needs in home environment for any reasons, he becomes self insufficient
or even dependent. Detection at an early phase or prevention such a state, providing care which corresponds with particular needs and

enables high-quality life in home environment or in environment most appropriate considering one’s health condition, is essential.

Key words: senior, failure of self care, evalution of self care, compensation.

Populacni starnuti patfi k jednomu z vy-
znamnych demografickych trendd soucasné
doby, které se stava celosvétové diskutovanym
problémem jednadvacatého stoleti.

Seniofi pfedstavuijf rizikovou skupinu popu-
lace, a to pfedevsim pro ¢astou polymorbidi-
tu, atypickou symptomatologii onemocnéni
a stareckou krehkost (frailty), kterd patii k za-
kladni charakteristice geriatrickych pacientd.
Samotny proces starnuti s sebou pfindsi Uby-
tek kognitivnich funkci rdzné intenzity a rizné
rychlosti ndstupu, z oblasti fyzické je typické
snizeni fyzické sily a vykonnosti, zhorseni funkci
jednotlivych orgdnt vlivem faktord genetic-
kych a faktor vnéjsiho prostredi. Vykonnost,
zdatnost, odolnost k zatéZi a svalova sila klesaji
nejen v dusledku starnutf, ale ¢asto i v ddsledku
necinnosti seniora, coz vede k svalovym atrofiim.
Senzorickymi poruchami jsou zhorseni sluchu,
snizeni zrakové ostrosti, snizeni chutovych
a Cichovych smysld, zhorseni vniméni télesné
teploty a tlaku na kdzi. Porucha v nutrici, mimo
predeslych, zaroven zhorsuje celkovou funkeni
zdatnost seniora. Disabilita seniora byva pfici-
nou mnohych nepfiznivych nésledkd, kterymi
jsou casté pady, zavislost nemocného na péci
a hospitalizaci, tim spojenéd vyssi spotieba zdra-
votnické péce a vyssi mortalita.

Pojem ,sebepéce” je samostatné vykonavani
dennich aktivit k zajisténi a udrzeni urcitého

stavu materidlnich véci a podminek k zacho-
vani Zivota, kterymi jsou stravovani, oblékan,
vyziva a vyprazdnovéni. Zdravotné podminéné
pozadavky sebepéce vzniknou tehdy, dojde-li
ke zméng, deviaci od normalniho zdravotniho
stavu. Tento stav mdze byt vyvolan nemoci,
Urazem, nepohodou, omezenim aj. (1).

Cilem péce o seniora je zajistit vysoce
profesiondlni odbornou, ale i lidskou péci
a pokusit se udrzet starého ¢loveéka co nejdé-
le sobéstacnym. Pobyt seniora v nemocnici
jej velice ovlivni po strance fyzické (riziko imo-
biliza¢niho syndromu, hospitalizmu), i psychic-
ké (omezeni sociadlnich kontaktd, neefektivni
plnéni rolf aj.). Zdravotnicky personal, ktery
pecuje o tyto nemocné, musi znat véechna
rizika hospitalizace senior a mél by jim, po-
kud je to mozné, predchazet.

Soucasti pfijmu nemocného seniora na od-
délenf je nezbytné posouzeni psychické a fy-
zické sobéstacnosti, a to pomoci rozhovoru,
ktery provadime s nemocnym samotnym, ¢i
jeho rodinou, nejblizsimi, v ni¢im neruseném
prostied(. Behem rozhovoru si vsimame, jak
se senior pohybuje (samostatné nebo pomoci
kompenzacnich pomicek), upravenosti seniora,
posoudime pfipadné smyslové poruchy a je-
jich kompenzace aj. Vyznamnymi pomdckami
k zhodnoceni Urovné sebepéce nemocného
jsou testovaci skdly.
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Mezi nejcastéji pouzivané testovaci skaly
zahrnujeme posuzovani zakladnich (ADL test —
Activities of Daily Living) a instrumentalnich
(IADL test — Instrumental Activities of Daily
Living) ¢innosti denniho Zivota, kognitivnich
schopnosti, mobility, zraku a sluchu, vyprazd-
novani, vyzivového stavu a faktor( prostredi.
V zavéru funkeniho vysetrent je kategorizovan
problém jako funkéni, zdravotni nebo problém
vyzadujici pomoc a je stanoven plan komplexni
péce o seniora. Tento plan zahrnuje Upravu pro-
stfedi seniora, vybavenia pomUcky pro pomoc
a asistenci, doporuceni vhodnych zdravotnich
a socialnich sluzeb pecovateli.

Sobéstac¢nost nemocného lze posoudit

i nasledujicimi dotazniky:

B dotaznik funk¢niho stavu FAQ-CZ
(Functional Activities Questionnaire)

B dotaznik sobéstac¢nosti DAD-CZ (Disability
Assesment for Dementia)

B Bristolska skala aktivit dennfho Zivota
BADLS-CZ (Bristol Activities of Daily Living
Scale) (2)

Uroven kognitivnich schopnosti mlizeme
posuzovat dle dosazeného vzdélani a profe-
se klienta. Je tfeba zohlednit vék nemocného,
a to zejména u osob starsich 85 let (2). Z funke-
nich neuropsychologickych testd je vhodné
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u rizikovych nemocnych v ordinaci praktického
|ékare provadét min. jednou za rok MMSE podle
Folsteina (Mini-Mental State Examination) nebo
alespon zkraceny desetibodovy test mentalnich
funkci (3). MMSE patii k nejpouzivanéjsi metode
ke zjisténi celkovych globdlnich kognitivnich
funkci. Dalsim testem je clock test (test kreslent
hodin), kdy Ukolem testované osoby je nakreslit
cifernik a ¢isla na hodindch a umistit rucicky
tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as. Tato zkouska
postihuje nékolik kognitivnich funkci soucasné —
prostorovou pameét, zrakové-motorickou koor-
dinaci, exekutivni funkce, sémantickou pamét
a schopnost pldnovani a soustredenf (2).

Rozsifenim MMSE testu o dalsi polozky vy-
chazi Addenbrooksky kognitivni test, ktery
posoudi podrobnéji a vétsi pocet kognitivnich
funkci. Lze jej vyuZit k vyhledavani ¢asnych stadif
kognitivnich poruch, a to i mirné kognitivni po-
ruchy (2). V CR méné pouzivanym testem je tzv.
Montrealsky kognitivni test.

Zajimame se také o socidlni zdzemi nemoc-
ného, o kvalitu a vybaveni bytu seniora (véetné
vybaveni kompenzac¢nimi pomdckami), vzdé-
lenost a dostupnost komunitnich sluzeb apod.
Ovéfujeme si, jak dosud klient zvlddal aktivity
dennfho Zivota nebo vyuZival nékteré socialni
¢i zdravotni sluzby a v jakém rozsahu (napt. pe-
Covatelskou sluzbu, domaci péci).

Zhodnocenim sobéstacnosti seniora od-
halime nedostatky, které midzeme béhem hos-
pitalizace, nebo v domécim prostfedi napravit.
Jedné se o trénovani ¢innosti, Upravu pomucek
a prostredi, ve kterém se nemocny pohybuje, ale
také pfimérené vybaveni seniora kompenzacni-
mi pomUckami.

Sebeobsluzné aktivity délime na zakladnf
(bazalni), kam fadime oblékani, schopnost najist
se, kontinenci moce a stolice, schopnost pro-
vést zékladni hygienu, zakladni mobilitu (pfesun
z 10zka na zidli dle ADL), a na instrumentalni
sebeobsluzné aktivity, které nemocnému umoz-
nujf Zit nezavisle ve své komunité. Zde zahrnuje-
me napfiklad nakupovani, bézné domaci prace,
pfipravu jidla aj.

Zakladnim trendem by méla byt snaha udr-
Zet seniory co nejdéle v jejich pfirozeném pro-
stfedf s vytvofenim takovych podminek a sluzeb,
které by saturovaly jejich specifické potreby.
Rodinni pecovatelé by méli védét o viech do-
stupnych kompenzacnich pomdckéch pro seni-
ory, ale i o sluzbach a zafizenich, které mohou
byt ndpomocny v péci o nemocného. Jedna
se o formu zdravotnich nebo socidlnich sluzeb.
Pomoc starému cloveku v rodiné vyzaduje jejf
velkou soudrznost, odhodlani, sflu a schopnost

pecovat. Pecujicl k tomu potiebuji dostatek
vhodnych informaci, pomUcek a také pomoc
profesionall, ktef se doméaci péci zabyvaji.

Kompenzacnimi pomiickami jsou oznaco-
vany pomdacky, pfistroje a zafizenf, jez poméhajf
zmirnit d@sledek porusené funkce nebo kom-
penzujf funkci zcela vyfazenou. V souc¢asnosti
jsou dobfe promyslené, cenoveé dostupné a pro
seniory predstavuji dileZitou oporu.

Prostfedky pro zlep3eni kvality

Zivota senior( s disabilitou,

muzeme rozdélit nasledovné:

B prostfedky zdravotnické techniky

B prostfedky pro zlepsenf lokomoce a sobé-
sta¢nosti pacientd

Technické kompenzacni pomucky:

B implantdty stdvajicl se soucasti téla (do téla
vloZené, napf. endoprotézy)

®  pomUcky nahrazujici ¢astecné ¢i uplné
ztracenou funkci nebo ¢ast téla (téla
se dotykajici), napf. protézy, podptrné
aparaty, epitézy, bryle, sluchadla, voziky,
pomlcky k sobéstacnosti (5)

B rehabilita¢ni pomUcky (od téla vzdalené),
napf. automobil, se specidlni Upravou fizent,
komunikacni systémy, robotizované sys-
témy umoznujici sebeobsluhu, pomacky
resocializa¢ni a pomdcky k vybaveni ¢i bez-
bariérové Upravy (5)

PomUcky dostupné na nasem trhu, je mozné
nalézt v katalozich zdravotnich pojistoven, kde je
zpravidla uvedena cena pomcky, jeji ¢astecné,
Uplné nebo Zadné hrazeni, specializace Iékafe,
ktery pomdcku mUiZe pfedepsat a ¢asové ome-
zenf pouzivani pomucky.

Prostfedky pro zlepseni lokomoce

a sobéstacnosti pacient(:

B pomlicky ortopedicko-protetické, sériové
vyrdbéné. Patfi sem napf. ortézy — sta-
bilizuji instabilitu kloubl jejich fixaci,
korzety — indikované pro kloubnf artrézu,
artritidu. Umoznuji funkci jako je sed, stoj,
chiize, zvedéani bfemen apod., ortézy pro
pooperacni a polrazové stavy v oblastech
koncetin — zajisténi rigidni fixace a imo-
bilizace, bfisn{ ortézy — pooperacni stavy
nebo pro zpevnéni bficha jako podpora
bfisniho lisu, trupové ortézy — po operacich,
pfi bolestivych stavech pétefe. Protézy Ize
vyrobit individudiné nemocnému na miru
protetikem, ktery se zabyva rovnéz i jejich
Upravou protetickych pomdcek (5)
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voziky pro zdravotné postiZzené, mechan-
ické nebo elektrické. Vozik je ur¢en pro nem-
ocné, ktefi maji zachovanou motoriku
hornich koncetin a funkci trupového sval-
stva. Pfijeho indikaci je nezbytné, aby si jej
nemocny mohl vyzkouset a byl seznamen
s jeho pouZzivanim (5). K pfekonanf jedno
i viceramennych schodist v objektu slouZf
tzv. schodolezy, ur¢eny pro osoby na
mechanickych vozicich

tfikolka (vicestopé kolo), vhodna pro se-
niory s horsf stabilitou, motorikou

hole a berle. B&7né jsou hole vychazkové,
nastavitelné, hal tff
¢tyfbodova. Berle rozlisujeme podlazni
a predloketni, tzv. francouzské. Nezbytné
je vyzkouseni berle a nauceni seniora

sklddaci, nebo

spravné chiize o berlich (5). Pro zajistént lepsf
stability je vhodné poufZiti protiskluzovych
nastavcl

choditka jsou k dispozici ve variantach tif
nebo ¢tyfbodovd, pevné nebo nastavitelna,
kloubova, sklddaci, popf. s kolecky. Pro se-
niory jsou nejvhodnéjsf Ctyrkolova skladaci,
s nastavitelnou rukojetf, sedatkem a kosikem.
MUze obsahovat rovnéz podnos a slouZit tak
k servirovant jidel (5)

pomticky k hygiené jsou velice dllezité
z hlediska bezpecnosti seniora a zlepsent
jeho sobéstacnosti. Koupelna by méla byt
vybavena zachytnymi madly, protiskluzovy-
mi podlozkami, sedackou do vany, nastavci
na hygienické pomucky. V dosahu WC
umisténa rovnéz madla, dostupny je rovnéz
nastavec na WG, a to zejména pro seniory po
implantaci kycelniho kloubu apod. S ohle-
dem na potencialni problém nemocného
jsou vhodnymi pomdckami pfiinkontinenci
seniora pleny, kalhotky ¢i vliozky. Dulezité
jsou rovnez pomucky pro kolostomiky,
ileostomiky a urostomiky, poskytujici kom-
pletnfsortiment jednodilnych a dvoudilnych
pomucek v rlznych tvarech, velikostech
a barvach, které se odlisuji konstruk¢nim
provedenim a uzamykacim systémem. Firmy
dodavaji pestrou skélu prostredkd na cistént,
osetfovani a ochranu kize a rdzné doplnky
(pésky, pohlcovace pachd, irigacni soupravy,
vkladaci krouzky)

zveddky délime na hydraulické, vodni hy-
drolift, elektrické, mechanické — pojizdné,
elektricky — vanovy. K dispozici je rlizna skala
piislusenstvi, napt. opérky zad, bezpecnosti
kurt aj. (5)

polohovaci postel pro tézce postizeného
seniora ve formé mechanické, elektrické,



Tabulka 1. BarthelGv test zdkladnich vsednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
01. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomocf 5
Neprovede
02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
03. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
04. Osobnihygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. Kontinence moci PIné kontinentnf 10
Obcas inkontinentnf 5
Trvale inkontinentni 0
06. Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentnf 5
Inkontinentni 0
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomocf 5
Neprovede 0
08. Piesun luzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. Chuze poroviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metr{ 5
Neprovede 0
10. Chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni Zavislost Body
Vlysoce zavisly 0-40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45-60 bod
Lehka zavislost 65-95 bod
Nezavisly 96-100 bodU

opét s rlznorodou skalou pfislusenstvi —
postranice, hrazda s rukojeti, pracovni
¢i jidelni plocha, antidekubitalni matrace
a podlozky

Ortopedickd obuv ur¢ena pro nemocné, kteif
maji problémy s chizi na zékladé postizeni
doln{ koncetiny, zejména pfi jejim zkraceni.
Je mozné indikovat také obuv pooperac¢ni,
pro diabetiky, profylaktickou s rdznymi druhy
podpatének, ¢i ortopedickych viozek (5)

Cilem osetfovatelské péce v oblasti sebepé-
e je udrZenf stavajicich schopnosti seniora a do-
sazeni co nejvyssi nezavislosti klienta. Ukolem
osetfujictho persondlu, pfip. rodiny, neni pouze
kompenzovat jeho deficit, ale cilené jej vést
k sobéstacnosti. Sestra nemocnému pomaha
v ¢innostech, které neni schopen zvladnout sam,
motivuje ho a podporuje v ziskanf ztracenych
schopnosti. Velmi dlleZité je zajisténi pfijemné-
ho a bezpecného prostredi. Seniofi s poruseny-

mi kognitivnimi a percepcnimi funkcemi by méli
pfi vedeni k sebeobsluze dodrZovat pravidelny
dennf rezim, pouzivat jen jednoduché vyrazy,
pokyny davat postupné, aby nedoslo k prete-
Zovani nemocného. Je nutné mit na paméti, ze
nemocn( v seniorském véku se mnohem dfive
unavi. SvUj vyznam ma i spravna komunikace
s témito nemocnymi. Pfi seznamovani s kom-
penzacnimi pomdckami poskytnout nemocné-
mu dostatek ¢asu na manipulaci s nimi. Dilezita
je rovnéz i zpétnd vazba, kterd ndm poskytne
informace o pochopeni pomucky seniorem.

Vyuzivéani kompenzacnich pomucek by
mélo vést k podpofe samostatnosti seniora
a ddsledkem by mohlo byt také zvyseni jeho
sebevédomi. Bude-li efektivné hodnocena bo-
lest a dalsi potize nemocného pred nacvikem
sebeobsluznych aktivit, mélo by dojit ke zvyseni
motivace k ¢innostem a lepsim vysledkim v pro-
vadénych ¢innostech a aktivitach.

Zaveér

Pojem sebepéce (self-care), pfedstavuje den-
ni aktivity jedince, které vedou k uspokojeni jeho
zakladnich biologickych potfeb. Ukolem o3etio-
vatelského personalu, ale i rodiny, je co nejefek-
tivnéjsi kompenzace deficitu seniora a pocho-
peni moznosti vyuziti podpdrnych mechanizmd
a pomocnych osob.
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