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ABSTRAKT

The application of the Orem$ model in the care of senior Citizen in the Centre of
Social Services Staroméstska in Ceské Budgjovice.

The objective of this thesis is to teach nurses, who work in this institution, to
understand the Orem’s model so that they knew how to prepare individual nursing plans
according to it. So far, these anamneses of senior citizens have been prepared according to
the Gordon’s model. Since Orem dealt with self-care deficits, which are found in senior
citizens most frequently, it was worth considering testing the model in everyday practice.
Three objectives were set, in which | tried to find the fitness of the Orem’s model for the
care of senior citizens in terms of finding out about their independence and nursing care, to
find out whether this model is more appropriate for the nursing care of senior citizens than
the current Gordon’s model and to find out how nurses work with the new model. Four
research questions were formulated based on these set objectives and they were answered.
The Orem’s model is suitable for the determination of self-reliance of senior citizens. The
applied Orem’s model is more suitable for the nursing care of senior citizens than the
current Gordon’s model. Nurses and the senior citizens from the Centre of Social Services
Staroméstska find the Orem’s model more suitable. In conclusion, all the set objectives
have been met.

The research group consisted of 8 respondents. Of these, nurses were one half and
senior citizens from the Centre of Social Services Staromé&stska were the other. All their
responses were recorded using a dictaphone. For this thesis, the qualitative method and
data collection were employed through processing of individual anamneses using the
Orem’s and Gordon’s models.

Observation sheets were used when filling these anamneses, both for the nurses and
the senior citizens. The observation of the nurses was direct, non-participating and hidden
and the observation of the senior citizens was direct, participating and ostensible.
Moreover, data collection was carried out in the nurses using standardized interviews and

using standardized interviews with the senior citizens too.
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Uvod

Smyslem této bakalarské prace, je nalézt vhodnéjsi oSetfovatelsky model pro praci
vieobecnych sester sklienty Centra socidlnich sluzeb Staroméstskd v Ceskych
Bud¢jovicich. Toto zafizeni funguje vice jak 20 let, ale jelikoZ to diive byval penzion, tak
seniofi, ktefi zde ziji od samého pocatku, potiebovali péci pouze peCovatelskou. V roce
2007 se pfijetim zakona o0 socidlnich sluzbach zafizeni Centrum socidlnich sluzeb
Staroméstska stalo Domovem pro seniory. Byla zde zfizena lizkova oddéleni, kde
0 seniory pecuji nejen pracovnici pfimé obsluzné péce V socidlnich sluzbach (dtive
sanitafi), ale predevSim vSeobecné sestry, které skazdym seniorem zpracovavaji
individudlni oSetfovatelské plany. Zjist'uji U seniord Groven jejich sobéstacnosti vV béznych
zakladnich potfebach. Doposud zde vSeobecné sestry zpracovavaly plany podle modelu
Gordonové — dle funkéniho modelu zdravi. Model podle Gordonové se sice specializuje na
vSeobecné zdravotni problémy, ale je spiSe vhodnéjsi a lépe vyuZitelny V nemocni¢nim
prostiedi. Cilem bakalafské prace je zjistit, zda by bylo vyhodné&jsi aplikovat v Centu
socidlnich sluzeb Staroméstska modle podle Oremové, nebot’ ona se vénovala ztratdm
sobéstacnosti U svych klienti a jejich feSeni. Seniofi jsou lidé, ktefi vétSinou maji své
zdravotni problémy chronického plivodu a vétSinou také své choroby kompenzované.
Vyskytuji se Unich problémy se sobéstacnosti Vv zakladnich biologickych potiebach.
Hlavnim zamérem je naulit vSeobecné sestry pracujici V Centru socialnich sluzeb
Staroméstska aplikovat model podle Oremové do kaZzdodenni praxe.

Vyzkumnd c¢ast je zaméfena nejen na zpracovani jednotlivych anamnéz podle
Gordonové a podle Oremové a na jejich podkladé vypracovani kazuistik, v kterych se bude
zjistovat, jaky model bude vhodny pro seniory, ale také na pozorovani a standardizovany
rozhovor s vybranymi seniory. Druha vyzkumna ¢ast je zaméfena na vSeobecné sestry, na
jejich pozorovani, jak budou zpracovavat jednotlivé anamnézy se seniory anasledné i
Snimi je planovan standardizovany rozhovor, ktery je zaméfen na to, jak se sestrdm

s jednotlivymi modely pracuje.



1. Soucasny stav

1.1 Historie oSetiovatelstvi

Velky vliv na oSetfovatelstvi mély kulturni tradice, nébozenstvi, valky, rozvoj
1ékarstvi a celkovy stav zdravi lidské populace. Kotfeny oSetfovatelstvi sahaji hluboko do
historie, a proto ho Ize rozd¢lit do tiech historickych obdobi — neprofesionalni, charitativni
a profesionalni (6).

Obdobi neprofesionalniho oSetfovatelstvi je nejdelsi epochou. Uz v ddvné historii
m¢él Cloveék potiebu pecovat 0Sebe a 0své zdravi. OSetfovatelskou péci Vv této dobé
zaujimaly hlavné Zeny. Na léCeni pouzivaly ptirodni zdroje a péci provadély predevsim
Vv domacim prostiedi. Takové oSetiovani pretrvavalo az do prichodu kiestanstvi a v urcité
podobé¢ vlastné i dodnes (6).

Obdobi charitativniho oSetfovatelstvi se vyvijelo soubézné s kiestanstvim.
Specializovalo se na péc¢i 0 nemocné, chudé, opusténé, ale také na lidi, ktefi jsou zavisli na
pomoci druhych. Zakladaly se klastery, utulky, Spitaly, nemocnice a také mnisSské rady.
Zakladatelem nabozenského fadu Milosrdnych bratri je Jan z Boha, ktery byl prohlasen za
nebeského patrona nemocnic a nemocnych a patrona oSetfovatelstvi. V tomto obdobi se
oSetfovani zamétovalo hlavné na uspokojovani primarnich potfeb jako bylo pfistiesi,
strava, hygiena, duchovni podpora a V neposledni fadé ilécitelska péce. Charitativni
oSetfovatelstvi ovlivnilo rozvijeni péfe adalsi vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi na
nekolik stoleti doptedu (6, 12).

Zacatky d&jin profesiondlniho oSetfovatelstvi v Ceskych zemich nalézame jiz v 10.
stoleti, kdy se oSetfovatelskd péce poskytovala predevSim V klaSterech. Za patronku
Ceského oSetfovatelstvi je povazovdna Anezka Pfemyslovna, dcera Ceského krale Premysla
Otakara 1., kter4 zalozila v roce 1233 klaster spolu se Spitalem ,,Na FrantiSku* na Starém
Mésté prazském. Spitdl oviem nebyl pouze jen nemocnici, ale byval také chudobincem
a utocCistém pro pocestné. Bratrstvo, které jmenovala Anezka Pfemyslovna, bylo papezem
pfeménéno na samostatny fdd. Ten byl oznacen rytifskym fadem kiizovnikil s Cervenou

hvézdou na cerveny kiiz Shvézdou. Zdravotni péfe Se Unas zacala uplatiiovat



Vv osvicenském obdobi terezianskymi a josefinskymi reformami. Tyto reformy Vv lidech
probudily zajem 0 zdravotnictvi. Od poloviny 18. stoleti byly zalozeny prvni vSeobecné
nemocnice (6, 12).

O profesionalnim oSetrovatelstvi se mluvi uz v dobach reformace oSetfovatelstvi.
Tento proces zahajila Florence Nightingalova. Narodila se 12. kvétna 1820 a tento den se
také slavi dodnes Mezinarodni den oSetfovatelstvi. O Florence Nightingalové se mluvi,
jako o zakladatelce profesionalniho oSetfovatelstvi. Byla piesvédéena, ze oSetfovani
nemocnych je pfimo poslanim a kazdy, kdo se mu vénuje, by ho mél brat za zivotni
poslani. Jeji teorie ma tii zakladni vztahy — prostfedi pacienta, péCe 0 pacienta a péce
0 prostiedi. Cely Zivot usilovala 0 rozvoj osSetiovatelské praxe, oSetrovatelského vzdélani
arozvoj vyzkumu. Byla prvni sestrou, ktera shromazd’ovala i analyzovala tudaje
a pouzivala vyzkumné metody V oSetfovatelstvi. Jeji teorie byla vyznamnym zpisobem,
také ovlivnéna pfi jejim pusobeni V Krymské valce. Zde se setkavala S nevyhovujicimi
podminkami, zejména Vv oblasti hygieny a prostiedi. To ji pozd¢ji inspirovalo K zaloZeni
oSetfovatelstvi a nejen ji, ale i dalsi sestry (Hendersonova, Kingova, Oremova, Royova,
Johnsonova, Rogersova...), které se zabyvaly koncepénimi modely a teoriemi. Florence
Nightingalova zaloZila v Londyné roku 1860 prvni oSetfovatelskou Skolu. Teprve v dalSich
letech zacala vznikat podobnd zatizeni po celém svéte (11, 12, 17).

Na vyvoj Ceského profesiondlniho oSetfovatelstvi ve druhé poloviné 19. stoleti
piisobilo emancipacni, Zenské a narodnostni hnuti. Ceska spisovatelka Karolina Svétla,
ktera stala v popfedi Zenského hnuti, méla nemalou zasluhu na vybudovani prvni ceské
oSetfovatelské Skoly, ktera se, jako jedind v Rakousku Uhersku, oteviela roku 1874
v Praze. V oSetfovatelské péci zacalo dochazet k velkému rozvoji ataké se zvySovala
kvalita. Prazskou Skolou prosly nejen civilni oSetfovatelsky, ale také fadové sestry, které se
pod vedenim cCeskych lékait zdokonalovaly jak Vv teoretické, tak i V praktické vyuce.
Rozpadem Rakouska Uherska a vznikem CSR se pocalo vytvaiet Ceské oSetfovatelské
Skolstvi. ZvySovala se uroven zdravotni péfe ato pfedevSim na zaostalejSim venkové.
Tento trend se vyraznym zplsobem podilel na zdjmu osob vSech vekovych skupin

0 oSetfovatelské povolani (6).



O koncepci vyuky ceskoslovenského oSetfovatelstvi se zaslouzila také Alice
Masarykova, dcera prvniho ceskoslovenského prezidenta T. G. Masaryka, kterd povolala
americké sestry, vV popiedi s Miss Parson, aby navrhly a vypracovaly koncepci teoretické
I praktické vyuky. V roce 1916 vznikla ¢eska Statni dvouleta oSetiovatelska skola v Praze
a usilovalo se i ztizeni dalSich kol se zaméfenim na oSetfovatelstvi. Ale uz bezvysledné.
Druhou Skolu se podatilo oteviit az skoro 0 dvacet let pozdéji roku 1937. Ani druha
svétova valka nezabranila dalSimu vzdélavani sester. Naopak. Sestry se zaméfily na
pomoc osobam ohrozenym valkou a praktické zkuSenosti nasbiraly ina bojisti, nebot
mnoho z nich slouzilo na frontovych liniich (6, 12).

Po druhé svétové valce oSetfovatelstvi | vzdélavani sester prochazelo velmi slozitou
ekonomickou i socialni situaci. Tato slozita situace i zdravotni stav obyvatelstva vyraznym
zpusobem poznamenala valka atak se oSetfovatelstvi zaméfovalo pfedev§im na pomoc
postizenym valkou, détem bez rodic¢i a osobam, ktefi se vraceli z bojist’ a z koncentra¢nich
tabortl. Osetfovatelskou péci vykonavaly diplomované sestry. Prace vV nemocnicich byla
velmi naro¢nd, zejména kvuli nedostatku persondlu, zdravotni sestry nebyly odménovany
ato byl také jeden zhlavnich davodl, pro¢ se potykaly sdalsim problémem -
neohrani¢enou pracovni dobou. Tim se také v této dobé stavd oSetfovatelstvi malo
atraktivnim povoldnim, coz si vyzadalo vytvofeni takovych podminek, které by vzbudily
vétsi zdjem 0 studium tohoto povolani. OSetfovatelské vzdélavani po roce 1948 ovlivnily
nové legislativni normy: zakon €. 66/1950 Sb., ktery upravoval platové poméry statnich
zameéstnancl a zavadél osmihodinovou pracovni dobu. Do té doby se postupovalo podle
legislativy z roku 1927, kde pracovni doba oSetfovatelsky nebyla Zadnym zplisobem
omezena. Byly pfijaty dalsi dulezité zakony: z roku 1950 0 zdravotnickych povolanich,
Ustava CSR zajistovala pravo na zdravotni pédi viem lidem, zakon & 103/1951 Sb.
0 jednotné preventivni a léCebné péci. Tyto legislativni normy pfinesly zmény nejen ve

zdravotnictvi, ale i v oSetfovatelské péci (6).



1.1.1 Soucasné osetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je védni disciplina, ktera je charakterizovana specifickym pfedmétem
zkoumani a oSetfovatelskym procesem. Je to multidisciplinarni obor, tzn., ze sjednocuje
poznatky i z jinych obori ptirodovédnich, humanitnich a spoleenskych, které se zabyvaji
studiem ¢loveka, zdravi a spolecnosti (1).

Jako kazdy védni obor, tak také oSetfovatelstvi, ma svoji filozofii, metaparadigma,
paradigma, metodologii, vyzkum a systém vzdé&lavani. OSetfovatelskd praxe a vzdélavani
sester proSly v uplynulém desetileti velkymi zménami. Vysledkem zmén je transformace
zdravotnictvi, ktera se projevila zejména v kompetencich vSeobecnych sester. Dulezitym
krokem bylo odsouhlaseni Koncepce ceského oSetfovatelstvi v roce 1998. Koncepce
formuluje oSetfovatelstvi a definuje jeho cile (6, 17, 23).

Dnes je zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) chapéno jako stav Gplné
télesné, dusevni a socialni pohody, ktery ma za disledek vzajemné plsobeni organismu
a prostfedi. Clovék je chapan jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Dnes se na pacienta
pohlizi jako na celek, neléci se pouze piiznaky onemocnéni, ale sestra se snazi odstranit
jejich pticiny (21).

Zdravotni péce se diive orientovala jen na nemoc a nemocni¢ni péci. Zabyvala se
technikou vykonii a biologickou strankou lidského téla atim se pravé zanedbavaly

psychické, socialni a dusevni stranky pacienta (17).

1.1.2 Metaparadigma oSetiovatelstvi 7 pohledu Oremové a Gordonové

Co to znamenda metaparadigma?
nejzakladn€jSim rozliSenim mezi obory, které se od sebe li§i podle toho, jakymi
koncepcemi se zabyvaji (6, 13).

Metaparadigma oSetfovatelstvi se v€novala jiz Florence Nigtingalova, kterd v dobé
jejiho pisobeni, co by oSetfovatelka v Krymské valce, davala do spojeni Cinnosti sester

avlivu prostfedi na zdravi ¢lovéka. Koncepcemi metaparadigmatu oSetfovatelstvi jsou



osoba, prostfedi, zdravi a oSetiovatelska péce a toto jsou také hlavni oblasti, kterymi se
obor oSetfovatelstvi jako disciplina zabyva. Zjednodusené lze fici, ze se metaparadigma
oSetfovatelstvi zajima 0 0osobu vzhledem K jejimu zdravi a prostiedi (6, 17).

Osoba je chapana jako bio-psych-socio-spiritualni bytost s tendenci se ucit a vyvijet.
Pusobi jako pfijemce osetfovatelského vykonu. Muze se jednat bud’ o jednotlivce, rodinu
anebo také celou spolecnost. Oremova osobu charakterizuje jako celek, jako Clovéka se
schopnosti postarat se 0 sebe. Gordonova vSechny osoby charakterizuje jako holistické,
majici spole¢né funk¢ni vzorce, souvisejici S jejich zdravim a kvalitou zivota.

Prostredi je okoli piijemce, kde dochazi k osetfovatelskym tkontim. Oremova se ve
své praci prostiedim viibec nezaobira, ale vyuziva rozdéleni popsané jinymi autory.
Zahrnula sem prostfedi vhodné pro osobni vyvoj, pro spravné vedeni ke splnéni cile,
Oremova povazuje rodinu. Znamena to, ze sestra by se méla zaméfit na to, jaké jsou
u pacienta vztahy v roding, jakou roli, dominanci a celkovou pozici zaujimaji jednotlivi
¢lenové rodiny a jejich kulturni zvyklosti. Gordonova popisuje prostiedi ve vzdjemném
vztahu s osobou, a ty by méli spole¢né docilit funkéni vzorce zdravi.

Zdravi je stav osobni pohody V obdobi nepfitomnosti nemoci. Oremova definuje
zdravi ve dvou fazich. Prvni fazi je zdravotni stav — nemoc chape jako abnormalni
biologicky proces S charakteristickymi symptomy. Druhou f4zi popisuje jako vyrovnanost
nad tim jak pacient vnima své zdravi, od kterého se dale odvijeji oSetfovatelské ¢innosti.
Pohoda jednotlivce, rodiny a komunity je zamérem oSetfovatelské péce. Dale Oremova
pojem zdravi formuluje jako stav, pti kterém je jednotlivec schopen uspokojit pozadavky
sebepéce. Autorka se pln€ ztotoziuje S definici zdravi podle WHO, ve které se popisuje,
jak je velmi dilezité pohliZzet na c¢lovéka jako na ned¢litelny celek. Prezentuje zdravi
zalozené na koncepci prevence — primarni (jedna se 0 podporu azachovani zdravi),
sekundérni (1é¢i se nemoc anebo uraz) a tercidlni (snaha 0 prevenci komplikaci) naproti
tomu Gordonova zdravi povazuje za rovnovahu bio-psycho-socialnich vzajemnych vztahi,
které jsou ovlivnény faktory vyvojovymi a duchovnimi.

Osetrovatelska péce jsou tukony, které provadi sestra ve vzijemné spolupréci

s pacientem. Podle Oremové je to sluzba, ktera zlepSuje pomoc sobé i druhym. Podporuje



pacienta jako Cinitele sebepéce. Na zékladé pacientovych schopnosti, sestra vybira ze tii
oSetfovatelskych systémti — pln¢ kompenzujici, c¢astecné kompenzujici a podpiirné
vychovny. Sestra je vybira podle toho, jak je pacient schopen se 0 sebe Vv urcitych
oblastech postarat. Gordonové oSetfovatelska péce se vénuje funkénimi a dysfunkénimi
vzorci zdravi. Funkéni chovani je v obdobi zdravi anaopak dysfunkéni stav, znamena
pokud dojde Kk poruse zdravi U pacienta. Muze se jednat 0 aktudlni onemocnéni, ale také
0 potencialni problém (17, 28).

Spojitost mezi jednotlivymi metaparadigmatickymi pojmy.

Prvni tvrzeni vyjadiuje vztah mezi osobou a prostiedim. Podminky prostiedi jsou
V neustalém vzajemném souladu mezi muzem a Zenou i ditétem a Vv jejich ¢asoprostorové
lokalizaci.

Druhé tvrzeni vyjadfuje vztah mezi osobou, prostiedim a zdravim. Stav prostiedi
pusobi pozitivng, ale i negativné na zdravi a pohodu jednotlivce, rodiny a komunity.

Tteti tvrzeni zachycuje vztah mezi osobou, prostiedim a oSetiovatelskou péci, kdy
sestra sbird informace 0 osobéch, které¢ vyzaduji péci a také o0 jejich prostiedi ve kterém
Ziji.

Ctvrté tvrzeni tvofi vztah mezi osobou, jeho zdravim a oSetiovatelkou pééi.
Osetiovatelstvi se dotyka lidskych potfeb pro vykon sebepéce, V jejich uspokojovani za
ucelem udrZeni zdravi a také v jejich uzdravovani v pfipad€ nemoci nebo trazu.

Paté tvrzeni vyjadfuje vztah mezi osobou, zdravim, prostfedim a oSetfovatelkou péci.
Jsou to tikony, které pomahaji lidem a soucasné usiluji nebo pfimo dosahuji zmény V jejich

zdravotnim stavu nebo stavu v jejich prostiedi (28).

1.1.3 Koncepcni modely

V minulosti bylo oSetfovatelstvi zaloZeno spiSe na tradici a praktické zkuSenosti, nez
na koncep¢ni teorii. Rozvoj konkrétni teorie zaCinda az V poloviné 20. stoleti v USA,
v Kanad¢ a v soucasnosti oSetfovatelstvi uz zahrnuje specifické oSetfovatelské koncepce,
teorie a koncepéni modely. Da se fici, ze koncepéni modely ptedstavuji systématickou

strukturu a ukazuji smér hledani otazek. Popisuji zasady, hodnoty a cile oSetfovatelstvi



I dovednosti, které jsou potiebné pro uspéSnou praxi. Umoziuji feSit metaparadigma
oSetfovatelstvi riznym zpusobem i pohledem. Na prostiedi pasobi rizné vlivy vV celém
komplexu, jak vnitini, tak vnéjsi, ale také jako zdroj stresti nebo zdroj podnétt (4, 6, 17).

Ne vzdy se oSetfovatelské modely ato kupodivu piedevsim v Evropé setkavaly
S pozitivni reakci. Byly ¢asto kritizovany, Ze jsou nepodstatné a matouci, ze jejich cilem
byla spiSe podpora profesionalizace nez zdokonaleni péce 0 pacienty. Ale byla to pravé
kritika, ktera hrala ve vyvoji modelt dalezitou a podstatnou roli v jejich vyvoji (4).

Proc¢ vlastn¢ zavadét koncepéni model? Jeho cilem je zaméfit se nejen na zdravi, ale
I soucasné¢ na nemoc. Pomahat jednotliveim i skupinam dosahnout bio-psycho-socialni
pohody v souladu s prostfedim. Podporovat ¢lovéka jako ucastnika péce 0 vlastni zdravi
a zapojit ho do komplexniho procesu jak 0své zdravi pecovat. Podporovat jeho
sob&stacnost a provadét dulezitou prevenci. V¢as piedchazet komplikacim, akceptovat
a uspokojovat pozadavky lidi S porusenym zdravim, zdravotné postizenych a nevylécitelné
nemocnych (14).

Koncep¢éni modely davaji oSetfovatelstvi uceleny a jasny smér, ato jak pro sestry,
tak i pro vetejnost. Formuluji cil a rozsah oSetfovatelské péce, uptesiuji poslani a hranici
sesterské profese. Dle koncepcnich modelt 1ze dokumentovat sluzby a jejich vysledky
I komunikaci mezi sestrami. Model a koncepéni ramec je vyjadieni reality a je uzitecny pro
planovani, kdy je potieba si oznadit priority (6, 14).

Medicina se vzdy prioritné zabyvala azabyva diagnostikou potiebnou k 1é¢bé.
Rozvojem a vznikem novych pozadavki na kvalitu péce vznika, ale také potieba holistické
péce, ktera je zaméfena nejen na léCebnou, ale i oSetfovatelskou péci. Diagndza i 1é¢eni
jsou sice pro oSetfovani nemocného jedince velmi dilezité, ale celostni pée nemtize byt
zalozena pouze na lékarské diagndze. Uznéani tohoto faktu pomiiZze sestrdm V hleddni
lepsiho vzoru oSetifovatelské péce, kdy zakladem je jiny pohled na zdravi lidi (14).

Soucasti koncepcénich oSetfovatelskych modeltt jsou vychodiska, asumpce neboli
predpoklady, hodnotovy systém a hlavni jednotky. Vychodiska a asumpce se odvozuji od
teorie a praxe a daji se v praxi ovérit. VétSina modell vychazi z praxe. Hodnotovy systém
je tvoten zdkladnimi myslenkami a vytvati filozoficky nahled autora. Klade diraz na ulohu

sestry, ale ina potieby pacienta asoucasné¢ ina potieby zdravych lidi. V kazdém
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koncepénim modelu je zahrnut filozoficky nézor 0 podstaté¢ interakce mezi ¢lovékem
a prostfedim. Vytvofilo se sedm hlavnich prvka oSetfovatelskych modelii:

1) Cil osetfovatelstvi — je to, ¢eho chceme dosahnout.

2) Klient/pacient — je piijemce oSetifovatelské péce.

3) Role sestry — co je tkolem sestry, co sestra vykonava.

4) Zdroj potizi — tyka se nemocného, nikoli sestry — oSetfovatelska diagnoza.

5) Ohnisko zasahu — zaméfuje se na oSetfovatelské intervence.

6) Zpusob zasahu — zpisob, kterym sestra poskytuje oSetfovatelskou pééi.

7) Dusledky — predpokladané vysledky oSetfovatelskych intervenci a tim zlepSeni

zdravotniho stavu klienta/pacienta.

Koncepéni model lze chapat jako formu poznéani, kterd se V praxi uplatituje pomoci
oSetfovatelského procesu. Je to formalni ukdzka predstav sester 0 oSetiovatelstvi (14, 17).

Modely osettovatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosdhnout cile. Poméhaji pochopit
souvislost zjisténych problémi a deficitd, snadnéji planovat oSetfovatelskou péci
a poskytuji ndm hodnotici kritéria dosazenych vysledkl. V praxi se tyto modely pouZzivaji

spole¢né s oSetfovatelskym procesem (17).

1.1.4 Clenéni oSetiovatelskych koncepénich modelii a teorii

Osetfovatelské koncepcni modely ateorie se klasifikuji podle rtznych kritérii.
Z hlediska filozofického a svétonazorové-teoretického, se jako zdkladni nejCastéji
pouzivaji modely vyvojové, systétmove, interakéni @ humanistické.

Vyvojové modely vyzvedavaji prub¢h riistu vyvoje a zrani. Podstatou téchto model
je zmeéna, ktera smétuje k vytcenému cili nebo procesu anebo jen k dil¢imu ¢i koneénému
stavu. Predpoklada se, ze 1idé maji vnitini potfebu zmény, kterou mohou zptisobit jak
stavy vnitini, ale také urcit¢ podminky prostiedi. Prvotnim znakem systémovych modeli je
urcity fad v jeho Case a prostiedi. Za systém je Vv tomto piipadé povazovéana osoba, ¢asti
systému jsou jednotlivé organy téla a prostiedim je chdpana rodina. Systémy se déli na
oteviené a uzaviené. Otevieny systém se pestuje ve stalém piisunu a odsunu, vystavbé

i rozkladu slozek. Uzavieny systém je separovan od svého prostiedi. Interakcni modely se
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zamétuji na vztahy mezi lidmi, zjistuji problémy a také vymezuji postup, ktery vede ke
zlepseni vzajemnych vztaht. Podstatou je, ze 1idé se povazuji za stvoreni, ktefi urcuji
situace avoli zpusob jednani va¢i nim. Modely humanistické respektuji lidska prava
aprava pacientl. V oSetfovatelstvi jde predev§im 0 postoj apfistup nejen ke
klientovi/pacientovi, ale také K jeho blizkym. Sestra zkouma vsSechna fakty o0 pacientovi
i jeho myslenky, pocity, hodnoty, zkuSenosti, touhy a projevy chovani.
vysledkl, energetického pole, oSetfovatelskych intervenci, substituce, zachovani,
udrzovani a zlepseni.

Podle modelii potieb se pacient posuzuje jak zpohledu stupnice potieb, tak
Z pohledu sestry. Pokud pacient nedokaze uspokojit své potieby, nastupuje oSetrovatelska
¢innost, kterou provadi sestra. Modely vysledkii davaji diraz na vysledky oSetfovatelské
péce atento vysledek hodnoti pii oSetfovatelském procesu. Modely energetického pole
zahrnuji koncepci energie V ramci osoby a prostiedi. Modely osetiovatelskych intervenci
nam zdUraziuji oSetfovatelské ¢innosti, které napomahaji k udrzeni zdravi a zlepSeni péce.
Pacient neni jen frekventantem oSetfovatelské péce, ale je také objektem oSetfovatelstvi.
Sestra, ktera pe€uje 0 pacienta, rozhoduje o jeho péci, a aby bylo dosazeno zmény, pracuje
také s jeho prostiedim. Modely substituce neboli nahrazeni se zamétuji na poskytovani
nahrady za schopnosti pacienta, které byly ztracené nebo kdy neni jiZ moZnost je
aktivizovat. Byva vzdy na pacientovi, aby rozhodl o své vhodné nahradé za ztracenou
schopnost. Charakteristickym rysem je pfedev§im kompenzace. Modely zachovani cili
konverzace je snaha o0 zachovani pfiznivych aspektl pacienta, které jsou ohrozeny
onemocnénim nebo aktudlnimi ¢i potencidlnimi problémy. Rozhodovani je na sestie, ktera
musi dbat na zachovani existujicich schopnosti pacienta. U modelii udrzovani nebo-li
podpory jde 0 pomoc nemocnému pii jeho adaptaci na poskozené zdravi. Ukony sestry se
zaméfuji na podporu pacienta ana jeho vyrovnani se vzniklou situaci. Modely zlepseni
nebo také posileni se zamétuji na lepsi kvalitu zivota pacienta prostiednictvim posilovani

vseho, co ztstalo nemoci oslabené (1, 17, 28).
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1.2 Model Dorothey Elisabeth Oremové

,,Clovék ma pftirozenou schopnost 0 sebe pecovat, piispivat osobné ke svému zdravi
a vytvaret pro sebe pocit dobré pohody. Tyto Cinnosti ¢loveéka jsou ovliviiovany jeho
vékem, schopnostmi a spolecensko — kulturnim prostiedim. V pfipadé neschopnosti
sebepéce je nutny osetfovatelsky zasah.* (1, str. 51).

Dorothea Elisabeth Oremova se narodila Vv Baltimore vroce 1914. Diplom
oSetfovatelstvi ziskala roku 1934 apoté zacala plsobit jako zdravotni sestra. Prosla
chirurgii, internou, opera¢nimi saly i pediatrii. Pfi praci v nemocnici si na Katolické
univerzit¢ ve Washingtonu DC dod¢lavala bakalaiské studium, kde ziskala diplom
oSetfovatelstvi a magisterské studium, ve kterém ziskala diplom oSetfovatelské edukace.
A od roku 1945 plsobi jako feditelka zdravotnické Skoly a oSetfovatelskych sluzeb
Vv Detroitu. Provadéla reflexi oSetfovatelskych ¢innosti a osetfovatelského jednani v praxi.
Badala nad organiza¢ni strukturou klinik a pozadavki, které¢ byly kladeny na oSetfujici
personal. Zména této struktury péce O pacienty na klinikach méla velky vliv na rozvoj
oSetfovatelstvi. Pfi rozhovorech a diskuzich s oSetfujicim persondlem si Oremova vSimla,
ze sestry nejsou schopny popsat nebo ani vysvétlit vykon, popiipadé vysledek
oSetfovatelské Cinnosti. Pti¢inou bylo ito, ze vyucujici nedovedou svoji oblast jednani
popsat a ani vrchni sestry se nikdy nezabyvaly popisem problémii praxe. Ukol vrchnich
sester spiSe spocival V personalnim obsazeni oddéleni. Pravé toto Oremovou donutilo
k tomu, aby popsala, pro¢ pacient potiebuje oSetfovatelskou péci s vychozimi body
oSetfovatelské cinnosti, ovSem jen za predpokladu, Ze oSetfujici personal dopomaha
pacientim tak, aby se 0 sebe dokazali sami postarat. Na zéklad¢ toho byl pojem sebepéce
poprvé popsan ve spojitosti S oblasti ¢innosti.

Oremova byla od roku 1959 povétena vladou ve Washingtonu DC, aby vypracovala
prostiedek, ktery by zvySoval kvalitu pro vzdelavani oSetfovatelského personalu a déle ji
byl dan kol pro zpracovani ucebnich plant pro osetfovatelstvi. A tak v roce 1960 zahajila
Oremova vyvoj a formovani jednotlivych konceptii. Zalozila rzné pracovni skupiny, které
se mély podilet na vyvoji teoretické organizaci oSetfovatelstvi. Tyto ¢lenové pracovnich

skupin méli bohaté praktické zkusenosti a koncepty, které vytvotily, byly testovany v praxi
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Vv péci o pacienta, ve vyuce nebo Vpraci vrchnich sester. Vyvoj byl podpofen
prostiednictvim analyz — oSetfovatelskych situaci, piipadovych studii a kategorizaci
piipad.

Oremova se neztotoznuje S nazorem, ze oSetfovatelstvi je pomocny obor lékaistvi
a poukazuje na historickou funkci oSetfovatelstvi v souvislosti s omezenim sebepéce.
V roce 1971 Oremova po odchodu z Katolické univerzity zahgjila poradenskou ¢innost,
kterou aplikovala do klinik a do zafizenich pro vzdélavani oSetfovatelského personalu.
V téchto vzdélavacich programech byly pouzity koncepty Teorie deficitu sebepéce.
V souvislosti s natizenim centralniho svazu se musel od roku 1974 kazdy osetfovatelsky
vzdélavaci program opirat 0 n&jakou z oSetiovatelskych teorii ataké v roce 1975 tedy
doslo k tomu, Zze kazda oSetfovatelska $skola ma za povinnost uzivat né&jakou teorii jako
zaklad. Oremova pattila mezi ty, které byly nejcastéji pouzivané. Ovsem Vv roce 1983 bylo
toto rozhodnuti zruseno a skoly piesly zpét k medicinskym modelim. Pouze asi 20%
z nich si zachovalo teorii Oremové. Provadély se vyzkumné prace, které mély za tkol
vysvétlit sebepéci osob Vriaznych praktickych oblastech oSetfovatelstvi. Jednotlivé
koncepty Teorie deficitu sebepéce byly prozkoumany i v souvislosti s koncepty jinych
disciplin — napftiklad souvislost mezi sebepéci a sebeucinkem. V posledni fazi vyvoje se
Oremova zaméfila na dalsi rozvoj konceptli, na vysvétleni a popsani zakladt discipliny
oSetfovatelstvi jako samostatné védy. Na podporu rozvoje Teorie deficitu sebepéce,
vznikla vroce 1989 IOS (international Orem Society) akazdé dva roky se konaji
konference. Pfiznivci Oremové z celého svéta roku 1995 si utvotili pracovni skupiny, aby

dosahli dalsiho vyvoje teoretickych a praktickych modelii pro oSetfovatelskou diagnostiku

3).

1.2.1 Pojem sebepéce podle Oremové

Sebepéce je systém cinnosti, ktery je nutny K zivotu, a které ¢lovék dela pro sebe,
aby si udrzel podminky K zachovani zivota. Jedna se 0 aktivity, které provadéji lidé ve

vlastnim zajmu pro zachovani Zivota a jejich pohodu, stejné¢ jako v zajmu svého zdravi.

V pribéhu svého zivota se Clov€k nauci sdm 0 sebe se starat. Jiz od détstvi se uci
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samostatnosti, ale fdze uceni neni omezena pouze na détsky veék. Da se fici, Ze v prib&hu
celého Zivota, se V piipadé potieby u¢ime nebo prohlubujeme praktiky a nutné schopnosti.
Clovek sebepééi provadi na zaklads svych individualnich schopnosti a Zivotnich okolnosti.

Pokud se ¢lovék nemlize 0 sebe sam starat nebo jen ¢astecné, staraji se 0 n¢j druhé
osoby. Tuto péci oznaCujeme jako dependentni. Tato péfe vyzaduje urCitou socidlni
zéavislost druhé osoby, kde nejde jen 0 jednoduché poskytovani pomoci, ale predevSim
0 podporu pii sebepéci.

Oremova formovala koncept sebepéfe pro oblast oSetfovatelstvi jiz V poloviné
padesatych let. Pro jednani s klientem ma velky vyznam pét piedpokladi a témi jsou
sebepéce, kterd ma védomé tizené chovani a musi se dat naucit. Dal§imi piedpoklady jsou,
ze ¢lovék ma pravo a odpoveédnost za péci 0 sebe sama a v uréitych fazich svého Zivota
také potiebuje podporu Vv sebepéci. Poslednim piedpokladem je, ze pii zdravotnich
problémech ¢lovek potiebuje podporu prostirednictvim specialnich pracovnich skupin.

Oremova se na ¢lovéka nediva jen na organismus, ale jako na jedince nebo osobnost.
Persondl, ktery ¢lovéka oSetfuje, méa co do ¢inéni S jedinci, ktefi jednaji védomé. Znalost
lidského jednani, tak ijeho vyvoje aschopnosti je pro osetiovatelsky personal velmi

dilezita, nebot tvoii zaklad pro pochopeni, jak a proc se lidé sami 0 sebe staraji (3).

1.2.2 PoZadavky sebepéce podle Oremové

Pozadavky sebepéCe dle Oremové jsou nutné proto, aby clovek zlstal na zivu,
vysvétluji, pro¢ se ma clov€k 0 sebe starat. Oremova je klasifikovala do tfi skupin.
Jednotlivé skupiny oSetfujici personal informuji 0 tom, na co by méla byt ¢innost sebepéce
zamétena a co by mélo byt dosazeno k zachovani zdravi, pohody nebo Zivota.

Obecné univerzalni pozadavky sebepéce nam popisuji biologické faktory lidského
zivota, které mohly byt ovlivnény sebepéci. Sestra se predevSim musi zaméfit na zakladni
potteby ¢lovéka, na udrzeni dostatecného ptivodu vzduchu, tekutin a potravy, na udrZeni
spravného vylucovani stolice amoce, na udrzovani rovnovdhy mezi aktivitou
a odpoc¢inkem, mezi samotou a socialnmi interakci. V téchto pozadavcich je zahrnuto také

ptedchazeni zivotnich rizik, ktera se tykaji lidského fungovani a pacientovo pohody
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a fyzické rovnovahy. Pokud jsou dosazeny cile, které sestra spolu s klientem stanovi, mize
se hovotit 0 spIlnéni vySe jmenovanych pozadavki.

Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce jsou dulezité pro c¢innosti sebepéce
Vv optimalnim lidském vyvoji. Maji velmi tésny vztah K obecné univerzalnim pozadavkim
sebepéCe. Pojmenovavaji okolnosti, které umoznuji lidsky rozvoj Vv odlisSnych stadiich
zivota. Je tieba, aby si ¢loveék stanovil podminky, které podporuji vyvoj, naucil se zvladat
strach. Vyuzival zkuSenosti a schopnosti, které jsou nutné pro rozvoj sebevédomi a pro
zivot ve spolecnosti, a aby si dokazal udrzet fyzikalni a socidlni podminky, které mu davaji
pocit optimalni pohody a bezpe¢i. Klient by mél umét pochopit vlastni pozorovani a reflexi
vlastniho jednani a naucit ser akceptovat pocity Sohledem na vlastni osobu, vyuzivat
talentu a zodpovédné jednat v uréitych Zivotnich situacich. Dal§i podminkou je naudit se
porozumét svym emocim, zaroven se snazit pochopit také negativni emoce a Vv neposledni
fadé¢ podporovat duSevni zdravi. Vyvojové poruchy, které jsou zplisobené zivotnim
prostiedim nebo nemoci umocnuji vznik pozadavku, které vedou K cili, coz znamena
zabranit negativnimu dusledku vyvoje, a proto v popfedi budou stit Cinnosti sebepéce
z obecnych a zdravotné podminénych pozadavkl a zjistit predev§im takové podminky,
které zmirni stavajici vyvojové poruchy.

Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce vznikaji, pokud dojde k odchyleni od
pfirozen¢ho zdravotniho stavu. MiZe to byt vyvolano nemoci, Urazem, omezenim nebo
nepohodou. Fyzicka zdravotni zména se tka télesné struktury nebo funkce nékteré Casti
téla. Duchovni a emociondlni zdravotni zménu ovlivituji duchovni funkce a chovani, které
maji velky vliv na schopnosti v jednani. Hlavnimi pozadavky je zajisténi vhodné zdravotni
péce a zaroven si uvédomit a hlavné rozpoznat disledky patologickych stavii. Je potieba,
aby klient efektivné dodrzoval a provadél naordinovana opatieni auveédomil si a znal
vedlejsi efekty zdravotnickych zasaht. Klient musi umét akceptovat zmeény konceptu sebe

sama v souvislosti s jeho zdravotnim stavem (3).

16



1.2.3 Teorie deficitu sebepéce podle Oremové

Teorie deficitu sebepéCe objasnuje, kdy je potiebna osetiovatelska péce. Je to vztah
mezi kompetenci a potiebou sebepéce.

Co je mysleno kompetenci sebepéce? Jsou to piedevSim specidlni schopnosti
poticbné Kk vykonavani oSetfovatelskych intervenci V zavislosti na konkrétni potiebé
sebepéce. Zpusob pozadavkl sebepéce sestie urcuje, jaké ¢innosti by méli byt klientem
vykonany. Je proto nutné mit popsano jak a Vv jakém sledu maji byt naucené metody
a praktiky v individualni sebepéci pouzity, tak aby klient dosahl svého stanoveného cile.

Deficit sebepéce se vyskytuje, nejenom VvV dobé nemoci nebo postizeni, ale miize se
projevit az vV budoucnosti. Deficit mize byt pfitomny Vv dob¢, kdy u klienta neni dostate¢na
aktivita v sob&sta¢nosti nebo pokud nastala porucha védomi ¢i bezvédomi nebo paklize ma
omezen usudek a nedostatek jeho védomosti ¢i zkuSenosti. Deficity sebepéce jsou bud’
uplné, nebo Castecné a jsou vzdy spojené S nemoci anebo S postiZzenim, ale to neznamena,
7e to musi byt diivod k poskytovani oSetfovatelské péce. Uplny deficit sebepée znamena
stav, kdy klient nemad Zadné schopnosti uspokojit potfebu sebepéfe. VEdomosti
oSettujiciho persondlu 0 rozsahu deficitu sebepéce U klienta je vysledek diagnostické
aktivity k dosazeni individualnich schopnosti. Dopomoc V piipadé deficitu sebepéce sestra
poskytuje jako vedeni nebo uceni klienta a zabezpe€eni kvalitniho prostfedi pro vyvoj

a fyzickou, ale ptedevsim psychickou podporu (3, 7, 28).

1.2.4 Teorie oSetiovatelskych systémit podle Oremové

Teorie oSetiovatelskych systémul dle Oremové jsou vlastné oSetfovatelské Cinnosti,
které jsou produkované sestrou. Oremova je rozdélila do tiech systémad.

V plné kompenzujicim systému sestra vykondva oSetfovatelskou pé¢i za klienta,
protoze on sdm neni schopen zvladnout deficit sebepéce samostatné. OSetfovatelskymi
aktivitami sestry, je pomoci plnit klientovu potiebu a kompenzovat jeho neschopnost
a podporovat a dovést ho alesponi Kk Casteéné sobéstacnosti. Aktivita ze strany klienta neni

zadna, protoze on sdm neni schopen si plnit jakékoli terapeutické pozadavky, je neschopen
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vykondvat sebepéCi a ¢innosti, Unichz je za fyziologickych podminek zachovana
schopnost pozorovaci a rozhodovaci.

V céastecne kompenzujicim systému terapeutické pozadavky ¢astecné vykonava klient
a castecné sestra, protoze zvlada deficit sebepéfe pouze S pomoci. OSetfovatelskymi
aktivitami sestry, je asistovat jen u nékterych pozadavki sebepéce a potiebach klienta nebo
eventudlné¢ upravovat klientovu sebepéCi. Aktivita ze strany klienta je umét piijmout
pomoc sestry aupravu sebepéce. Deficit sebepéce muze byt zplsoben pifitomnosti
aktudlniho omezeni ¢i nedostatkem védomosti anebo omezeni v pohybovych aktivitach.

V podpurné vychovném systéemu klient vykonava sebepéci samostatné, ale potiebuje
za pomoci sestry ziskat nékteré informace ¢i védomosti a rozvijet schopnosti anebo ziskat
uréitou potifebnou zrucnost. OSetfovatelskymi aktivitami sestry je upravovat vyvoj
sebepéce a kombinace podpory, u€eni a vedeni klienta. Klient je schopny pod vedenim a
s podporou sestry naucdit se vykonavat ¢innosti sebepéce. Aktivita u klienta je upravovat si

rozvoj vedeni a vykonavani sebepéce (2, 3, 28).

1.3 Model Dr. Majory Gordonové

Dr. Majory Gordonova je autorkou modelu funkénich typt zdravi. Narodila se
vV Clevelandu ve stat¢ Ohio.  Studovala oSetfovatelstvi adale ziskala bakalarské
I magisterské vzdélani na Univerzit¢ v New Yorku. Doktorskou praci z pedagogické
psychologie na Boston College zasvétila diagnostickému posuzovani. Soustfedila se na
vyuku, studium avyzkum astala se profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi
dospélych. Vroce 1978 ziskala ocenéni za tvorbu profesiondlnich oSetfovatelskych
standardii- kordonova spolupracovala S taxonomickym vyborem NANDA (North
American Nursing Diagnostic Association), kde se roku 19821 stala prvni volenou
prezidentkou. Publikovala v seminafich a vyznamné pfiispé€la k ovéfovani oSetfovatelské
diagnostiky v praxi.

Model Gordonové vychazi z toho, Ze 1idé maji spolecné typy chovani, souvisejici se
zdravim, kvalitou Zivota a Srozvojem klientovych schopnosti. Dokonalé popsani

a vysledné zhodnoceni zdravi a nemoci u klienta, sestie umoziuje najit a stanovit aktualni
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nebo potencialni osetfovatelské diagnozy. V modelu je oSetfovatelsky proces zalozen ne
tfinacti funk¢nich typl zdravi, nazyvanych doménami. Sestra ziskd sbérem potiebné
informace o klientovi. Subjektivni udaje sestra ziskdva pozorovanim a rtiznym
vySetfenim. Otazky kladené klientovi, musi byt stru¢né a zptisob vedeni rozhovoru musi

byt individualni a vse ptizpusobit klientovi (6, 28).

1.3.1 Model funkcni a dysfunkcni typ zdravi dle Gordonové

Funkéni typ zdravi predstavuje chovani jedince, Sohledem na vék a faktory
prostiedi, které maji piispivat ke zdravi akvalit¢ zivota. Predstavuji klientovu silu
i schopnosti, které mohou byt pouzity ptipadné pii oSetiovatelskych ¢innostech. Sestra
ziskava potiebné informace V nize uvedenych jednotlivych doménéch.

Podpora zdravi zahrnuje, jak klient vnima svoji pohodu a svlij zdravotni stav. Jak se
0 své zdravi dokaze starat a zvladat rizika, ktera jsou spojena S jeho zdravotnim stavem
a zivotnim stylem.

Prijem stravy atekutin uklienta, obecné doména nazvana vyziva, ve vztahu
K potfebé organismu. Je popsan nejen zpusob stravovani, ale také kvalita a kvantita
konzumované stravy atekutin a v neposledni fadé také specialni dietni rezim. Do této
kapitoly jsou zahrnuty stav kize, rizné defekty a poranéni a schopnost hojeni ran spolu
S imunitnim systémem. Patfi sem téZ stav chrupu, vySka, hmotnost, teplota, stav vlast
a nehta.

Vylucovani a vyména, tato doména popisuje zplsob nejen vylu€ovani mocového
méchyte, tlustého stfeva, ale také kize. Sestra se zajima 0 pravidelnost, zda klient pouZiva
rizné metody projimadel, zda ma potize nebo poruchy spojené s vyprazdiiovanim. Sestra
také sleduje kvalitu a kvantitu exkrementi.

Aktivita a odpocinek. Sestra se klienta vyptava na volno¢asové aktivity, relaxaci, zda
si klient udrzuje zdravi aktivnim cvicenim ¢i néjakym konkrétnim sportem. Na zakladé
svych schopnosti a znalosti sestry popiSe sebepéCi a sobéstanost pii potfebé hygieny,
stravovani a udrzovani domdacnosti. V takovém piipad¢ se jednd o ¢innosti, které maji pro

klienta velkou dutlezitost, v jeho osobnim ZzZivoté. Do této domény je zahrnuto také

19



onemocnéni, at’ uz mluvime 0 bolesti nebo dusnosti, a faktory, které klientovi brani
v provadénych aktivitach. Sestra by se méla zajimat a zahrnout sem klientiv zptsob
spanku a odpocinku, oddechu arelaxace, zejména jak dlouho spanek trva, jaka je jeho
kvalita, rGzné ritudly pfed spankem a uzivani medikamentt hypnotik.

Vnimani a poznavani. Sestra se klienta pta na smyslové vnimani, pfredevSim na zrak,
sluch, ¢ich ahmat ajaké pouziva protézy akompenzaéni pomucky. Zjistuje uroven
védomi, ¢asoprostorovou orientaci, mentalni funkce a pozornost. Sestra si v§ima a hodnoti
komunikac¢ni a rozhodovaci schopnosti a také mysleni a pamét’.

Vnimani sebe sama. Sestra popisuje, jak klient vnima svij télesny vzhled, jaky ma
talent, zaliby a schopnosti a jakou ma ptedstavu 0 sob&. Zajima se, jakou klient zaujima
pozici nejen vroding, ale také Vv zivoté. Popisuje objektivni pozorovani neverbalnich
projev, klientovo drZeni téla, chlize, o¢ni kontakt, hlas a zptisob feci.

Vztahy. U této domény se sestra zabyva tim, jaké ma klient zavazky a odpovédnost
ve své zivotni roli ajak dokdze zvladat a snaset odpovédnost V jeho soucasné zivotni
situaci, tim je mySleno Vv dobé nemoci. Sestra by se méla zajimat 0 to, jaké jsou vztahy
Vv roding, V zaméstnani nebo ve vztahu ke spolecnosti.

Sexualita. Zde se u klienta sestra pta, ma-li v této oblasti rizné poruchy nebo potize.
U Zen se zaméfuje na menstruacni cyklus, menopauzu, porody, potraty a zda-li pouziva
antikoncepci. U muzi se zaméfuje na potize S prostatou. Sestra by neméla zapominat také
na otazku, ktera se tyka pohlavnich chorob.

Zvladani zatéze a odolnost vuci stresu. Tato domény se zabyva tim, jaké Zivotni
zmény V posledni dobé¢ klient prozil. Jak umi zvladat stresové, ale i bézné situace a kdo je
nejveétsi podporou ¢i oporou V téchto situacich. A také v neposledni tade¢, jak se klient
dokéze ptizplsobit zménam.

Zivotni principy. V této oblasti sestra hodnoti klientovi cile, pfesvédéeni, hodnoty
a nabozenskou viru. Méla by si vSimat a popsat vSe, co klient vnima jako dilezité ve
vztahu ke zdravi.

Bezpecnost aochrana. Zde se sestra zaméfuje na klientovu ochranu pred
nebezpecim, fyzickym poSkozenim nebo také poSkozenim imunitniho systému, coz mize

byt zplsobeno infekci, néasilim ¢i riziky Zivotniho prostredi.
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Komfort. Stouto oblasti je spojena bolest, zejména jeji charakter, intenzita a
V neposledni fad¢ také tlumeni. Komfort sestra rozdéluje do tii oblasti: télesny, socialni
a komfort prostiedi.

Riist avyvoj. Sestra si musi v§imat vrozenych vyvojovych vad, ajaké ma klient
drzeni téla a koordinace pohybu. Neméla by zapominat na jeho pohybovy rezim a zda-li
k chtizi pouziva n¢&jaké kompenzaéni pomucky.

Dysfunk¢éni typ zdravi je chorobny stav, pii kterém, pokud sestra neposkytuje
adekvatni oSetfovatelskou péci, dochazi automaticky k naruSeni zdravi. V oSetiovatelském
procesu analyzou sbéru dat, by mél byt stanoven vyskyt osetfovatelskych diagnéz (13, 14,

23, 24, 28).

1.4 OSetrovatelsky proces

Co to znamena oSetfovatelsky proces? Je to proces, pii kterém sestra vykonava péci
o klienta. MuZzeme porovnat jaky je rozdil, mezi lékaiskym a osetfovatelskym procesem.
Lékarsky se zabyva chorobnym stavem klienta, zatimco oSetfovatelsky se zaméfuje na
reakci klienta na dané onemocnéni. Ale tyto dva procesy spolu velmi uzce souviseji
a jeden bez druhého by proces uzdravovani velmi ztizil. OSetfovatelsky proces je moderni
metoda dneSniho oSetfovatelstvi. O oSetfovatelském procesu poprvé psala Hallova a to jiz
v roce 1955. Kdyz mluvime 0 péci u klienta, mdme na mysli organizované uspokojovani
potieb afeSeni problému, které sestra spolu s klientem nalezne. Sestra musi klast velky
daraz na podporu a udrzeni zdravi, spolu s klientem hodnoti jeho potieby, spole¢n¢ sestavi
plan péce a obé strany se snazi 0 plnéni stanovenych intervenci a zhodnoceni dosaZenych
vysledkl. Predpokladem je nutné respektovani ptani klienta. To do jaké miry se podileji na
oSetfovatelském procesu klienti, to ovliviiuje jejich pohled na zdravi a stupen sebepoznani.
Cilem je zkvalitnéni oSetfovatelské péce a aktivita klienta v ni. Kvalita oSetfovatelské péce
by se v kone¢né fazi méla projevit nejen spokojenosti klienta, ale predevsim zlepsenym
zdravotnim stavem. Pokud sestra bude mit odborné znalosti, ale také v jejim pracovnim

prostiedi dostate¢né mnozZstvi personalu a tim spojena i motivace a dostate¢né mnozstvi
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pomiicek a technického vybaveni, to v§e muze vést K co nejvice uspésné poskytované péci
(14, 19, 23).

»damotny proces piredstavuje sérii planovanych cinnosti atyto cCinnosti jsou
zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku. Sérii vzdjemné propojenych cinnosti pfi
individualizované oSetfovatelské péci provadime ve prospéch nemocného bud’ sami, nebo,
je-li to mozné, i za aktivni spoluprace pacienta. Tyto oSetiovatelské ¢innosti umoznuji, aby
se sestra samostatné¢ rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahovala stanovenych
cili a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pii¢inénim dosahl.“ (23, str. 16).

V osetfovatelském procesu sestra pouziva pétifaizovy proces. Jednotlivé faze jsou
zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace avyhodnoceni. Ve zhodnoceni sestra
provadi sbér informaci a vSe co se tyka zdravotniho stavu klienta, pfedevsim jeho rizikové
faktory, které negativné ovliviuji zdravotni stav, ale i celkovou pohodu. Diagnostikou
sestra analyzuje data, kterd ziska a dle téchto dat sestavi aktualni a potencialni problémy,
které jsou potieba vytesit okamzité az po ty, které nemuseji byt feSeny hned. Sestra stanovi
cile a vysledky s ¢asovanim (to znamena, za jakou urCitou dobu bude problém zmirnén
nebo vytesen), dale ur¢i intervence neboli ¢innosti potiebné k dosazeni cili a zaznamenava
plan péce. Realizace je dany postup, ktery sestra sestavi. Posledni a velmi dtleZitou ¢asti
oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni., zda se dosdhlo stanovenych cilli. Sestra
posuzuje ¢innosti a reakci klienta na né, ale zaroven je i porovnava s vyslednymi kritérii.
Pokud je cil splnén, dochazi k ukonéeni oSetfovatelského procesu. V opacném piipade, ¢ili
pokud nedojde ke splnéni nebo také jen k ¢aste¢nému splnéni cili, pfichazi na fadu revize
planu péce. Kazda faze v oSetfovatelském procesu je popisovana sice zvlast, ale jinak musi
vSechny faze probihat soubézné (20, 23).

Prace sestry je velmi narocnd po vSech smérech. OSetfovatelskd péce v dneSni dobé
pfinasi potiebu systémového pristupu a komplexniho feSeni daného problému. Pokud by
takovéto ptistupy nebyly dosazeny, ztraci se prioritni potieby Clovéka. OSetiujici personal
musi zabezpecit vSechny potieby klienta, nelze jen realizovat oSetfovatelské ¢innosti podle
dosazenych stereotypti. Sestra musi znat co nejvice 0 oSetfovaném ze vSech oblasti — bio-
psycho-socio-spiritualnich. Sestra S odbornymi znalostmi by méla vidét a vnimat ¢lovéka,

ktery ma urcité individuélni problémy a trapeni a ne jen jako l€karskou diagnozou (20, 23).
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,K aplikaci oSetfovatelského procesu je nezbytné nutné, aby sestra méla dostatecné
védomosti 0 oSetfovatelském procesu i dovednosti potiebné Kk jeho aplikaci a ovladla
interpersonalni, technické a rozumové zru¢nosti.* (23, str. 36).

A

1.5 Geriatrie a stari

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi a je soucasti naSeho Zivota. Proces starnuti je
fyziologicky jev a nikdo se mu nevyhne, proto se neustale zdiiraziiuje, ze starnuti a staii
neni nemoc. Staii je posledni etapa Zivota, kdy se nejvice projevuje involuce, zhorSuje se
zdatnost, odolnost a adaptabilita organismu, klesa obranyschopnost a nartista zranitelnost.
Toto zivotni obdobi délime na rané staii, pokrocili vék a dlouhovékost. V téchto etapach
zivota se nekdy vyskytuje nékolik nemoci soucasné a to nazyvame polymorbiditou, kde
jedna choroba zpusobi fetézovity vznik dalSich chorob. Zmény zplsobené stafim se
odehravaji v télesné, psychické, ale i v socialni roviné a reakce pravé na tyto zmény je
velmi ovlivnéna osobnosti seniora. Zmény ve stafi nastdvaji predev§im V oblasti vjemda,
zhorsSuje se zrakova a sluchova percepce a to pfinasi ur¢itd omezeni nejen V pracovni, ale
také v zajmové Cinnosti, kdy klesa schopnost komunikace (5, 8, 9, 16, 26).

Je vZzdy tfeba respektovat osobnost star¢ho cloveka, protoze oproti jiz zminénym
involuénim zménam se ani ve staii osobnost Clovéka Vv zdsadé nemeéni. Intelektové
schopnosti byvaji téZ zachovany. Sice S narustajicim vékem upada snaha K nachazeni
novych teSeni azvladani tim nezndmych problémil, které ve stafi ptichazeji. VétSinou
seniofi vyuzivaji zkuSenosti a naucend schémata, ktera se béhem svého zivota naucili. Pii
uceni novych véci je potieba dostatek trpélivosti, jak ze strany seniora, tak ze strany
edukujici sestry, protoze stary clovék potiebuje k zapamatovani si riznych informaci vétsi
pocet opakovani a tim padem také vice Casu. U seniora se zhorSuje predevSim kratkodoba
pamét, kdy star§i vzpominky ma zachovany, ale mohou byt zkresleny a naopak nové
udalosti si hiife zachovava v paméti (9, 16).

Dale by sestra méla zabranit, pokud to bude jen trochu mozné, poklesu zdatnosti ¢i
sobé&stacnosti klienta tim, Ze se bude snazit U seniora zachovat nebo dokonce zlepsit jeho

sobéstacnost rehabilitatnimi a rekondi¢nimi postupy. Sestra miize ovlivnit také klientovo
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prosttedi jako tfeba zajistit bezbariérovou upravu nebo instalaci riznych kompenzacnich
pomiicek, které usnadni pohyb seniora. Kazda ztrata sobéstacnosti je ve vétSin€ piipada
zpusobena starnutim spolu za ucasti né¢jaké choroby ana oSetfujicim personélu je, aby
dokazal rozpoznat jaky je podil nemoci a starnuti na celkovém zdravotnim stavu klienta.
Velmi dilezita je motivace seniora vedouci K sobéstacnosti. Zakladem motivace u seniora
je, aby ho sestra dokazala piesvédCit o jeho vlastnich snahach a povzbudit jej v jeho
spravném postoji, ktery ma vést K sobésta¢nosti. Senior potiebuje védét, ze to opravdu
dokaze a zvladne. Velkym pfinosem pro udrzeni nebo zlepSeni sobéstacnosti je uplatnéni
ergoterapeutu (9, 10, 15).

Co je vlastné ergoterapic? Je to léCebna metoda, ktera se pouziva U 0SOb
s poruchami motoricko-funk¢énimi a senzoricko-percepénimi. Cilem ergoterapie je zajistit
klientovi co nejlepsi zptsobilost vV béZzném dennim Zivoté (18).

Jaké jsou priority geriatrické péce? Jde v zasad€ 0 zékladni zdravotni péci. Na sestie
je, aby pifedevSim =zajistila potravu, tekutiny, piistie$si ataké oSaceni, ale Ineméné
dalezitym ukolem sestry je, aby pomohla klientovi S naplnénim vyssich Zivotnich potieb,
které Uzce souvisi Skvalitou Zivota. Zdravotni personal musi napomdhat seniorovi

s v€lenovanim se do kolektivu a podporovat jeho zivot v urcité¢ komunité (9).

1.5.1 Komplexni diagnostika v geriatrii

Komplexni diagnostika v geriatrii slouzi K identifikaci rizik, priorit a potieb a mé¢lo
by oSettujicimu persondlu a klientovi pfinést lepsi ucinnost a bezpecnost péce. Komplexni
diagnostikou sestra ur¢i zaklad individualniho 1é€ebného planu a ke kontrole kvality 1é¢by
je nutné dokumentovani jejiho pribéhu.

Barthelové index zjistuje sobéstacnost V zdkladnich biologickych potfebach na
zéklad¢ objektivnich udaji oSetfujicim persondlem. Sestra posuzuje jen to, co klient
skutecné zvladne sam. Tento test patii Kk zakladu pfi sestavovani individualniho planu
1é¢by. Barthelové index se rozd€luje na hodnoceni sobéstacnosti v zakladnich aktivitach

(ADL), jako jsou najedeni, koupani, myti, oblékani se, pouziti WC a chtize (ptiloha 1)
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a pozdgji se rozsitil na aktivity vSedniho dne (IADL) a témi jsou telefonovani, nakupovani,
vafeni, prani pradla a uzivani Iékt (piiloha 2)

Velky a zvlastni diraz klademe v seniorském véku na hydrataci a stav nutricie. Body
Mass Index (BMI) neboli index télesné hmotnosti je nejpouzivanéj$im hodnoticim
kritériem nejen podvyzivy, ale i obezity. BMI se vypocitava tak, ze zvazime klienta a vahu
Vv kilogramech vyd¢lime télesnou vysSkou V metrech na druhou. DalSim testem, kterym
hodnotime skélou pro stav nutricie je Mini Nutricional Assessment (MNA — pfiiloha 3).
Tento test sestfe umozni rychlou orientaci 0 stavu vyzivy seniora. Zabyva se ¢tyimi okruhy
otazek ameéfeni. Patii sem antropometrické méfeni, celkové hodnoceni, kdy se sestra
zaméfuje na sobéstacnost, mobilitu a uzivani 1€kt. Je dulezité, aby oSetfujici personal znal
klientovo nejen dietni ndvyky a stravovani, ale také na jeho vlastni hodnoceni zdravi.
Senior si musi uvédomit, stravuje-li se zdravé, sniZzuje tim svou nemocnost a zaroven si
prodluzuje sviij lidsky vék. Vhodna nutriéni terapie, snizuje délku 1é¢by a zkvalitni tim
Zivot seniora @ omezi pocet a zdvaznost komplikaci.

Pokud ma sestra u klienta podezieni na pfitomnost syndromu demence provadi test
Mini Mental State Examination (MMSE — ptiloha 4). Snizeni jeho kognitivnich schopnosti
ve velké mife narusuje zvladani kazdodennich aktivit, proto je zjiStovani stavu pameéti
velmi vyznamné. V prvni €asti testu sestra hodnoti orientaci, pamét’ a udrZeni pozornosti
a ve druhé ¢asti testu senior pojmenovava predmety, cteni a psani (9, 18, 22).

Lék na stafi zddny neexistuje, ale jsou ur€ité mozZnosti prevence proti starnuti.
PredevSim jsou to ovlivnitelné faktory, ke kterym patii zaruCené zdravy zivotni styl
a dostate¢né vyuzivat nefarmakologické pristupy K 1é€bé. Neméné vyznamnou roli hraji
U seniora pfatelé a v neposledni fad¢ také si najit a udrZet smysl pro Zivotni cil. Heslem
kazdého seniora by mélo byt — pfidat nejen roky zivotu, ale i zivot rokim (16, 27).

Oremova povazuje oSetfovatelstvi za sluzbu, kterd ma zdokonalit pfedev§im sebepéci
klienta. Jeji model je zaméfen na ztratu sobéstacnosti V béZznych dennich ¢innostech, které
pecujici sestra nachazi ptfedevSim U seniorl. Sestra by méla pochopit a nasledné, spole¢né
s klientem, zpracovat individudlni oSetfovatelsky plan podle modelu Oremové a zvladnout

sestaveni aktualnich, eventudln€ potencidlnich deficita jeho sebepéce.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace bylo zjistit vhodnost aplikace modelu Oremové pied

stavajicim jiz aplikovanym modelem Gordonové v Centru socidlnich sluzeb Staroméstska.

Provést srovnani modeli Oremové a Gordonové a vysledky vyzkumu pouzit pro upravu

oSetfovatelskych planti pro praci vSeobecnych sester V Centru socidlnich sluzeb

Staroméstska.

Cile:

1.

Zjistit vhodnost aplikace modelu Oremové Vv péci 0 seniory z pohledu zjistovani
jejich  sobéstacnosti  a oSetiovatelské péce Vv Centru socidlnich sluzeb
Staroméstska.

Zjistit zda-1i aplikovany model Oremové je vhodngjsi pro oSetiovatelskou péci
u senior V Centru socialnich sluzeb Staroméstska, nez-li stavajici model
Gordonové v péci o seniory.

Zjistit, jak se vSeobecnym sestram pracuje Snovym modelem dle Oremové

v Centru socialnich sluzeb Staroméstska.

Vyzkumné otazky:

1.

Je model Oremové vhodny K uréeni sobé&stacnosti seniora vV Centru socialnich
sluZzeb Staromé&stska?

Je aplikovany model Oremové vhodné&jsi pro oSetfovatelskou péci U seniori
v Centru socialnich sluzeb Staroméstska, nez-li stavajici model Gordonové v péci
0 seniory?

Vyhovuje model Oremové vSeobecnym sestram, které pracuji se seniory v Centru
socialnich sluZzeb Staroméstska?

Vyhovuje model Oremové seniorim, ktefi Zziji v Centru socialnich sluzeb

Staroméstska?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

V bakalaiské praci je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
probihalo Vv obdobi od listopadu 2010 do unora 2011 Vv Centru socidlnich sluzeb
Staroméstska v Ceskych Budgjovicich.

V prvni €asti vyzkumu jsou zpracovany vSeobecnymi sestrami jednotlivé anamnézy
podle modeli Gordonové a Oremové a dle anamnéz pak kazuistiky se seniory. Béhem
vypliiovani téchto anamnéz sestrami, byl téz pouzit pozorovaci arch (piiloha 12), ktery
slouzil jako podklad pro pifimé, zaastnéné a zjevné pozorovani. Pfedmétem zkoumdéni
Vv tomto archu bylo pozorovani zamétené na klientovu komunikaci, na prostfedi, ve kterém
se rozhovor odehraval, reakce na sestru a na otazky mu pokladané, vzajemnou spolupraci,
jak se klient citil pted apo rozhovoru. Dale byl sbér dat realizovan U seniori
standardizovanym rozhovorem, ktery obsahoval 7 ptfedem pfipravenych otdzek (pfiloha
11), jez vyplynuly z cili dané problematiky.

Ve druhé ¢asti vyzkumu byl sbér dat realizovan U vSeobecnych sester
standardizovanym rozhovorem, ktery obsahoval 20 ptedem pfipravenych otazek (ptiloha
9). Rozhovor byl veden pifimo na pracovisti se vSeobecnymi sestrami. Otazky byly
zamé&feny na identifikacni udaje, na vnimani problematickych projevii u klientl sestrami
ataké jak se jim pracovalo S jednotlivymi modely. | usester byl predmétem dalSiho
zkoumani pozorovaci arch (ptiloha 10), ktery slouzil jako podklad pro ptfimé, nezii¢astnéné

a skryté pozorovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily ¢tyfi vSeobecné sestry a Ctyii seniofi Z Centra socidlnich
sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich. Rozhovory byly nati¢eny na diktafon. Byly

vybrany sestry, které mély jiz zkuSenosti smodely anaopak sestry, které zkuSenost

S modely nemély.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistika — senior 1

Respondentka ZH, veék 89 let, vdova. V Centru socialnich sluzeb Staroméstska zije
Jiz %2 roku. V roce 1995 ji bylo zjisténo onemocnéni Diabetes mellitus 2. Typu na PAD
aod roku 2002 je respondentce aplikovan inzulin. Dalsi diagnézou je hypertenze,
hypertyredza, dorsalgie, chronicka ICHS. Operace, které prodélala béhem svého Zivota je
cholecystectomie pied 24 lety, hysterectomie a apendektomie.

Kazuistika dle Oremové (priloha 7)

Zakladni Zivotni funkce — pocet dechli (15/minutu, pravidelny). Kaslem netrpi, jen
Vv ptipadé nachlazeni. Puls (70/minutu, pravidelny). Krevni tlak (140/70 mmHg —
normotenze). Té¢lesna teplota (36,6°C). Vyska je 156 cm a vaha je 70 kg. BMI index (28,8
—nadvaha).

Ptijem potravy: senior se stravuje pravidelné¢ 6x denné celé porce (snidanég, svacina,
obéd, svacina, vecete a 2. vecere). Neékdy trpi nechutenstvim, ale nebyva to Casté. Jejim
oblibenym jidlem je kufe, ryby, bramborovy salat a hovézi vyvar s nudlemi. VyloZené
neoblibené jidlo nema. Snazi se dodrZovat diabetickou dietu, tika, Ze byvd hodné¢ sama
Kk sob¢ pfisna, co se tyka dietniho rezimu. Forma stravy je normalni, per os. Naji se sama,
ani nepotiebuje néjaké pomicky, které usnadiiuji stravovani. Vzhled seniora je plnostihly.
Obcas trpi dyspeptickymi potizemi — nauzeou, fihanim a nékdy také zvracenim. Zhotoveno
hodnoceni nutricniho stavu (pfiloha 3) s vysledkem: senior neni ohrozen malnutricii.
Schopnost sebepéfe V oblasti stravovani je Castecné kompenzovana, ale musi se ucit,
protoze se stravovanim je Uizce spojena aplikace inzulinu, kterou seniorka sama nezvladne,
kvali své o¢ni vadé, je nutné, aby sestra inzulin aplikovala. OSetfovatelsky systém je
podpurné vychovny Vv oblasti dodrzovani dietniho rezimu a celkové kompenzujici v oblasti
aplikace inzulinu. Aktualni a potencialni deficit — je neschopnost aplikace inzulinu
inzulinovym perem, kviili zrakovym potiZim.

Piijem tekutin: seniorka pfijima piiblizn€ 2 litry tekutin denné. Jejimi oblibenymi

tekutinami je voda, mineralka, Caj a kava a neoblibenymi jsou pivo a alkohol. Pocitem
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zizné netrpi. Sliznice jsou dobfe prokrvené. Kozni turgor je normalni. Sama se zvladne
napit a pomicky usnadiujici napiti zadné nepotiebuje. Schopnost sebepéce Vv oblasti
tekutin je uplna. Osetrovatelsky systém je podptirné vychovny. Aktualni a potencialni
deficit zadny nenalezen.

Dychéni: seniorka netrpi dusnosti, nepouziva zadné pomticky podporujici dychéni.
Nekouti, ani nikdy nekoufila.  Schopnost sebepéCe V oblasti dychani je tUplna.
Osetfovatelsky systém je podptrné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nenalezen.

Vyprazdiiovani moci: seniorka chodi na WC s pomoci choditka nebo berli, ptiblizné
7x za 24 hodin. Mnozstvi moc¢i za 24 hodin je pfiblizn¢ kolem 2 500 ml. Barva je
fyziologicka, slamové zlutd, bez piimési a jakychkoliv obtizi. Vyprazdiuje se sama na
WC, jen obcas potiebuje dopomoc S chiizi. Inkontinence stresova II. stupné, pouziva pies
den vlozky a na noc plenkové kalhotky. Schopnost sebepéce Vv oblasti vyprazditovani moci
je scasteCnou pomoci inkontinentnich pomucek. OsSetfovatelsky systém je Castecné
kompenzujici a podpirné vychovny. Aktudlni apotencialni deficit — je inkontinentni
V oblasti vyprazdiiovani moci.

Vyprazdnovani stolice: seniorka chodi na WC sama s pomoci choditka nebo berli,
pravidelné 1x za den. Barva stolice je hnéda, bez pfimési, normalni konzistence.
Inkontinenci netrpi, uvédomuje si potfebu vyprazdnéni. Zadna projimadla neuziva.
Schopnost sebepéce V oblasti vyprazdiiovani stolice je Uplnad. OSetfovatelsky systém je
podpiirné vychovny. Aktuélni a potencidlni deficit Zddny nenalezen.

Spanek a odpocinek: seniorka spi 8 hodin denné. Chodi spat kolem 22.00 hodiny. Po
probuzeni se citi odpo&inuta i presto, Ze se n&kolikrat za noc vzbudi. Zadnymi spankovymi
fenomény netrpi. Na spani uziva hypnotika — Hypnogen 2 tbl. na noc. Spankové ritualy
nemd. Pfes den odpociva spiSe pasivné poslechem hudby a prochdzkami Vv ptirodé.
Pravideln¢ aktivné cvici. Kazdy vSedni den v Domové pro seniory fyzioterapeutka porada
skupinové cviceni, kterého se seniorka ti¢astni. Trpi obasnymi bolestmi hlavy, ale neni to
nijak pravidelné. Na stupnici bolesti (pfiloha 6) od 1 do 10, seniorka dala trojku. Bolest je
tupéa a objevuje se spise ve vecernich hodinach. Dokéze ji zvladat bez analgetik. Umi si
sama piivolat pomoc V piipad¢€ potieby. Zhotoven se seniorkou test na riziko padu (ptiloha

5) skonetnym vysledkem 5 bodl, coz znamena stiedni riziko, testy na uroven
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sobéstacnosti, test IADL (pfiloha 2) s vysledkem ¢éastecné zavisly na druhé osobé a test
ADL (pftiloha 1) s vysledkem lehké zavislosti. Schopnost sebepéce V oblasti spanku je
¢astecn¢ kompenzujici uzivanim hypnotik a v oblasti odpocinku je Uplny. OSetfovatelsky
systém je podpirné vychovny ve smyslu nutného pravidelného cviceni a rehabilitace
vedouci k sobéstacnosti. Aktualni a potencialni deficit nalezen V oblasti spanku, bez
hypnotik neusne a v oblasti odpo¢inku, trpi ob¢asnymi bolestmi hlavy.

Samota a spolecenskd interakce: seniorka je spoleCenska, optimisticka a zaroven
zodpovédna ke svému zdravi. Védomi U seniorky je jasné, pln€ orientovand osobou,
mistem i ¢asem. Zhotoven Mini mental test (pfiloha 4) s vysledkem 19 bodt. Depresemi
netrpi, je spiSe vyrovnany a klidny &lovék. Reé¢ je plynula, sluch dobry a hlas pfiméfeny.
Pouziva bryle. Trpi oéni vadou — diabetickou retinopatii, ma pouze zbytky zraku.
Prostorové orientace ohledné o¢ni vady ji problém ned¢la, pokud to prostiedi dobie zna.
Z4dné komunikaéni problémy nemé, naopak je rada, pokud si mize s nékym popovidat.
Velice rada se zucastiuje spoleCenskych akcei, potadanych v Domové pro seniory, kde ted’
bydli. Na otazku zda citi omezeni, a jaké ve své nemoci odpovida adekvatné ano a tyka se
to dietniho azrakového omezeni. Schopnost sebepéce v oblasti samoty a spolecenské
interakce je s c¢aste¢nou pomoci dle schopnosti premisténi. OSetfovatelsky systém je
podpurné vychovny V pravidelné rehabilitaci a ¢aste¢né kompenzujici v dopomoci se
premistit. Aktudlni a potencialni deficit v této oblasti nenalezen.

Jistota a bezpeci: seniorka ma Vv zafizeni pratele, pravidelné se navstévuji u kavy
a povidaji si. Je vdova, méla 3 syny, jeden jiz zemiel. Zbyvajici 2 ji pravidelné navstévuji,
tak 3x do tydne. Rada se zcastnuje muzikoterapie, predcitani knih a spolecenskych her.
Schopnost sebepéce Vv oblasti jistoty abezpeci je uplna. OSetfovatelsky systém je
podpiirné vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit nenalezen.

Byti, existence, blaho: seniorka je vyznani ¢eskoslovensko husitského. V zatizeni je
kaple, kde ma moZnost vyznavat svou viru. 1x za tyden ji navstévuje faratka. Zivotni
hodnoty, které zastava, jsou predev§im rodina a zdravi nejen jeji, ale i synt a jejich rodin.
Za urcitych okolnosti je se svym zivotem spokojend. Pusobi skromnym dojmem. Ma
nekdy obavy z budoucnosti. Stresové situace vétSinou zvlada sama, a pokud si neni jista,

ma jeji divéru oSetfujici personal nebo rodina ataké ji pomdhaji léky na uklidnéni —
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Lexaurin 1,5 mg, ktery uziva pravidelné. Schopnost sebepéce Vv oblasti byti, existence
ablaha je s ¢aste¢nou pomoci Vv podavani 1kt na uklidnéni. OSetiovatelsky systém je
¢astecn¢ kompenzujici. Aktualni a potencialni deficit — bez 1¢kii na uklidnéni, nezvladne
stresové situace.

Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje: odchylky V ristu a vyvoji u seniorky Zadné
nenalezeny. DrZeni t€la je vzptimené, koordinace pohybu je narusena nestabilitou chtize.
Jeji pohybovy rezim je Gasteéné omezeny chiizi v choditku. Zivotni zména, ktera ji zasahla
Vv posledni dob¢, Ze se dostala ze svého domova, kde vyriistala, do Domova pro seniory.
A traumaticka udalost za posledni rok je umrti jejiho syna. Schopnost sebepéce v oblasti
zivotnich zmén je s ¢asteCnou pomoci choditka a musi se ucit ve smyslu pravidelného
cviceni a rehabilitace, aby si udrzela alespon dosavadni sobé&stacnost a v oblasti odchylek
Vristu avyvoji je uplnd. OSetfovatelsky systém je podplirné vychovny a ¢astecné
kompenzujici. Aktudlni a potencialni deficit je Vv neschopnosti bez pomoci choditka se
pohybovat.

Sexualita: seniorka v roce 1965, tj. ve 42 letech prodélala hysterektomii. Menstruace
byla vzdy pravidelna, antikoncepci nikdy neuzivala. M¢la 3 fyziologické porody bez
komplikaci, zadny potrat. Schopnost sebepéCe V oblasti sexuality je Uplnd. OSetfovatelsky
systém je podpirné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nenalezen.

Edukaéni témata: RHB — chlize s choditkem, aplikace inzulinu, inkontinence a dietni
opatfeni. PouZit¢ metody: Ustni pohovor a nacvik. Reakce seniorky, schopnost sebepéce:
klientka pln¢€ vSe chéape, hodné se ptd, ma zdjem. Spolupracuje velmi intenzivné a ochotné,
je nutna trpélivost a ¢asté opakovani.

Kazuistika dle Gordonové (priloha 8)

Doména 1: Podpora zdravi — zékladni vySetieni sestrou: poc€et dechii (16/minutu,
pravidelny). KaSlem netrpi, jen V pfipadé nachlazeni. Puls (72/minutu, pravidelny).
Krevni tlak (135/80 mmHg — normotenze). Télesna teplota (36,2°C). Vyska je 156 cm
a véha je 70 kg. BMI index (28,8 — nadvéha). Nekouii, ani nikdy nekoutila. Dodrzuje
diabetickou dietu. Kuze je suchd, nehty a vlasy ma Cisté, dobfe pésténé a upravené. Jeji

obvykly zplisob hygienické péce je rdno a veCer Uumyvadla, kde to zvlada sama, jen
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spomoci choditka Kk pfesunu. Ale se sprchovanim potiebuje dopomoc oSetfujiciho
personalu.

Doména 2: Vyziva — seniorka se stravuje pravideln¢ 6x denn€. Snazi se jist hodné
ovoce a zeleniny, mé rada polévky. Mezi jeji oblibend jidla patii kufe, bramborovy salat
a hovézi vyvar s nudlemi. Vylozené neoblibené jidlo nemd. Dodrzuje diabetickou dietu,
normalni konzistence. M4 zubni protézu, horni a dolni. Dost Casto trpi dyspeptickymi
potizemi, charakteru nauzey, fihani a zvraceni. Mnozstvi tekutin za 24 hodin je 2 litry.
Jejimi oblibenymi tekutinami je voda, mineralka, ¢aj a kava. Nemusi pivo a alkohol.
Pocitem zizn¢ obcas trpi. Sliznice jsou vlhké a dobie prokrvené akozni turgor je
normalni.

Doména 3: Vylu€ovani — seniorka mo¢i ptiblizné 7x za 24 hodin, mnozstvi 2 500 ml.
Barva moc¢i je fyziologicka, slamové Zlut4, bez jakychkoliv pfimési a potizi. Inkontinence
stresova II. stupné. Pres den pouziva vlozky a ptes noc plenkové kalhotky. Stolici ma
pravidelnou, 1x denng, bez pfimési, normalni konzistence. Projimadla neuziva.

Doména 4: Aktivita a odpoc¢inek — seniorka spi 8 hodin denné, chodi spat kolem
22.00 hodiny. Po probuzeni byva odpocinuta, i kdyZ se v noci budi. Spankovymi fenomény
netrpi. UZiva na spani hypnotika — hypnogen 2 tbl. Spéankové ritudly nema. Odpocinek
pfes den je spiSe pasivni, poslechem radia. Forma relaxace je Vv prochazkach v ptirodé
a poslechem hudby. Chodi na pravidelné cviceni, pofadané fyzioterapeutkou kazdy den. Je
chodici s ¢astecnou pomoci choditka. Hygienickou péci Uumyvadla zvladd sama, ale
potiebuje dopomoc pii sprchovani. Nékdy pocituje buseni srdce, vétSinou pii namaze,
miva casto studené koncetiny a pocituje iobcasné brnéni. Otoky na koncetinach
nepozoruiji.

Doména 5: Vniméni apozndvani — védomi seniorky je jasné, plné orientovana
osobou, mistem a ¢asem. Re¢ je plynuld, hlas pfiméieny, sluch dobry. Co se tyka zraku,
ma jen zbytky — diabeticka retinopatie. PouZziva bryle.

Doména 6: vnimani sebe sama — seniorka je spolecensky typ, zodpovédna ke svému
zdravi, n€kdy byva litostivd. Na otdzku zda se citi omezena v dobé své nemoci, odpovida,

Ze ano — zrakové postizeni a dietni omezeni. Zazila v posledni dobé¢ i traumatickou udalost
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— Gmrti syna, Stim se Cloveék tézko vyrovnava. Citi se omezena i V zajmové ¢innosti,
protoze velmi rada si Cetla, ale ted’ nemuze.

Doména 7: Vztahy — seniorka ma hodné¢ pratel, je vdova a méla 3 syny, nyni ma jen
2. Sourozence nema. V rodiné prevladaji pratelské a klidné vztahy. Rodina ji hodné casto
navstévuje | nékolikrat v tydnu.

Doména 8: Sexualita — seniorka méla menstruaci vzdy pravidelnou, antikoncepci
nikdy neuzivala. M¢la 3 fyziologické porody bez komplikaci, potrat zadny. V roce 1965
prodélala operaci — hysterectomii, od té doby je Vv klimaktériu.

Doména 9: Zvladani zatéze a odolnost vii€i stresu — seniorka nékdy proziva napéti,
které zvlada sama. VétSinou stres vyvolava budoucnost a nemoc. Stres se snazi snizit
uréitou relaxaci, promluvenim si S oSetfujicim persondlem nebo Srodinou, ale také ji
pomahaji 1éky — Lexaurin 1,5 mg. Citi se ¢astecné zavisla na druhé osobé¢.

Doména 10: Zivotni principy — seniorka je vyznani &eskoslovensko husitského,
dochdzi za ni pravidelné fararka. Jejimi zivotnimi hodnotami jsou zdravi své a zdravi jeji
rodiny. Je spokojena se svym zivotem, fika doslova, cituji: ,,Uvédomuji si, Ze jsou na tom
lidé daleko hiife nez ja“.

Doména 11: Bezpecnost a ochrana: seniorka si nevzpomina, Ze by byla v posledni
dobé€ nachlazena. Neotuzuje se, ma rada radéji teplo, nez zimu. Saunu také nenavstévuje,
kviili srde€nimu onemocnéni.

Doména 12: Komfort — stav klize je suchd, nehty avlasy jsou Cisté, upravené
a pésténé. Hygienickou péci provadi sama rano a veCer u umyvadla. Jen se sprchovanim
potiebuje pomoc. StéZuje si na obCasné bolesti hlavy, které se projevuji nervozitou. Na
skale bolesti, dala 3.

Doména 13: Rlst avyvoj — vrozené avyvojové vady nevidim. DrZeni téla je
vzpiimené. Koordinace pohybu je naruSena — nestabilitou chize. Pohybovy rezim
casteCné omezeny, kazdy den pravideln€ rehabilituje. PouZivd kompenzacni pomicky —
hul a choditko.

Osetiovatelské diagnozy, vztahujici se kanamnéze Gordonové: 00003 riziko

nadmérné vyzivy, 00020 inkontinence moci, 00163 ochota ke zlepSeni vyzivy, 00090
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zhorSena schopnost se premistit, 00085 zhorSena pohyblivost, 00122 porucha zraku, 00155
riziko padu, 00095 poruseny spanek.

4.2 Kazuistika — senior 2

Senior ZN, vék 64 let, svobodny. V Centru socidlnich sluzeb Staroméstska zije 4
mésice. Do té doby bydlel sam v Domé s pecovatelskou sluzbou. Ale posledni rok pied
pfichodem do Domova pro seniory stravil V nemocnici. M& Diabetes mellitus 2. Typu na
inzulinu S mnohacetnymi organovymi komplikacemi, stav po amputaci obou dolnich
koncetin ve vysi bérct, chronickou ICHS, stav po IM, stav po CABG, hypertenzi, poruchu
metabolismu lipoproteint,, stav po TURP pro hyperplazii prostaty Vv listopadu 2009
a operaci katarakty obou o¢i. V détstvi prod¢€lal uraz — pad a od té doby hitife slysi na levé
ucho. Ma alergii na citrusové plody.

Kazuistika dle Oremové (priloha 7)

Zakladni Zivotni funkce — pocet dechli (16/minutu, pravidelny). Kaslem netrpi, jen
Vv piipad¢ nachlazeni. Puls (66/minutu, pravidelny). Krevni tlak (125/80 mmHg —
normotenze). T€lesna teplota (36,2°C). Vyska je 180 cm a vaha je 70 kg. BMI index (21,6
— normalni hmotnost).

Piijjem potravy: senior se pravidelné stravuje, ji celé porce 6x denné (snidané,
svacina, ob&d, svacina, vecete, 2. ve€eie). Netrpi nechutenstvim, spiSe naopak, obcas miva
hlad. Jeho oblibenym jidlem je vepfovy fizek a svickova. A neoblibené jeho jidlo je
zape€ené filé se syrem. SnaZzi se dodrZovat diabetickou dietu. Forma stravy je normalni,
per os. Naji se sam, ale radéji ve svém pokoji, ani nepotiebuje n&jaké pomicky, které
usnadiiuji stravovani. Vzhled je Stihly. Dyspeptickymi potizemi netrpi. Zhotoveno
hodnoceni nutri¢niho stavu /ptiloha 3) s vysledkem — senior neni ohrozen malnutricii.
Schopnost sebepéce V oblasti stravovani je Uplnd, ale musi se ucit, to spoc¢iva v dodrzovani
dietniho rezimu. Vzhledem K tomu, Ze se stravovanim je izce spojena aplikace inzulinu,
kterou klient sam nezvladne, kvili své o¢ni vadég, je nutné, aby sestra inzulin aplikovala.
V této oblasti je schopnost sebepéce S uplnou pomoci. OSetfovatelsky systém je podptrné

vychovny Vv oblasti dodrZzovani dietniho rezimu a celkové kompenzujici v oblasti aplikace
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inzulinu. Aktudlni a potencialni deficit je V neschopnosti aplikace inzulinu inzulinovym
perem.

Piijem tekutin: senior pije pfiblizné¢ 2,5 litru tekutin denné. Jeho oblibenymi
tekutinami je voda a ¢aj a neoblibenymi tekutinami jsou slazené napoje. Pocitem Zzizné
netrpi. Sliznice jsou vlhké, dobtfe prokrvené. Kozni turgor je normalni. Sam se zvladne
napit a pomucky usnadiujici napiti Zadné nepoticbuje. Schopnost sebepéce v oblasti
tekutin je uplnd. Osetrovatelsky systém je podpurné vychovny. Aktualni a potencialni
deficit zddny nenalezen.

Dychéni: senior netrpi duSnosti, tudiz nepouziva zadné pomicky podporujici
dychani. Nekouii a ani nikdy nekoufil. Schopnost sebepéce Vv oblasti dychani je uplna.
OSetfovatelsky systém je podpirné vychovny. Aktualni a potencidlni deficit zadny
nenalezen.

Vyprazdinovani moc¢i: senior chodi S pomoci protéz, pies den na WC sam, ale v noci
pouziva mocovou lahev, pfiblizn€ 6x za 24 hodin. MnoZzstvi moci za 24 hodin je piiblizné
kolem 1 500 ml. Barva je fyziologicka, slamové Zluta, bez ptimési. Ma potize pii moceni
typu ztizeného vypuzeni moci, zeslabeny dettusor, uziva Ubretid. Vyprazdiuje se sim na
WC, jen obcCas potiebuje dopomoc S doprovodem. Inkontinenci netrpi.  Schopnost
sebepéce V oblasti vyprazdilovani moci je s ¢astecnou pomoci 1€kl. OSetfovatelsky systém
je ¢astecné kompenzujici a podpirné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit je v uzivani
1€k, podporujici moceni.

Vyprazdiiovani stolice: senior chodi na WC s pomoci protéz, pravidelné 1x za den.
Barva stolice je hnéda, bez pfimési, formovana. Inkontinenci stolice netrpi, uvédomuje si
potiebu vyprazdnéni. Zadna projimadla neuzivd. Schopnost sebepéte je podpirné
vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nenalezen.

Spanek a odpocinek: senior spi V rozmezi 3-7 hodin denné. Chodi spat kolem 22.00
hodiny. Po probuzeni se citi odpocinuty, ale nékdy také unaveny. V noci se €asto budi.
Zadnymi spankovymi fenomény netrpi. Na spani zadna hypnotika neuziva. Spankové
ritudly nema. Pfes den odpociva spiSe pasivné po obéd¢ na lizku sledovanim televize
a velmi rad lusti kiizovky a hadanky. V zafizeni, ve kterém bydli, navstévuje krouzek

trénovani paméti a uci se téz pracovat S pocitaCem. Pravidelné aktivné cvici, kazdy den
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v Domove¢ pro seniory fyzioterapeutka potada skupinové cviceni, které¢ho se klient ti¢astni.
Trpi castymi Fantomovy bolestmi, nejvice veCer a pii pohybu. Na stupnici bolesti (ptiloha
6) od 1 do 10, senior dal 6. Bolest dokaze zvladat bez analgetik. Umi si sam V piipadé
potieby pfivolat pomoc. Zhotoven se seniorem test na riziko padu (pfiloha 5) s vysledkem
3 body atesty na uroven sobéstacnosti, test IADL (pfiloha 2) s vysledkem caste¢na
nesobéstacnost Vv aktivitich denniho Zzivota atest ADL (pfiloha 1) s vysledkem lehké
zéavislosti. Schopnost sebepéce V oblasti spanku a odpoCinku je uplna. OsSetfovatelsky
systém je podpurné vychovny ve smyslu nutného pravidelného cviceni a rehabilitace
vedouci K sobé&stac¢nosti. Aktualni a potencialni deficit nenalezen.

Samota a spolecenska interakce: senior je spoleCensky, spiSe pesimisticky introvert.
Védomi U seniora je jasné, plné orientovany osobou, mistem i ¢asem. Zhotoven Mini
mentél test S vysledkem 28 bodl. Depresemi netrpi, je spiSe vyrovnany a klidny c¢lovek.
Re¢ je plynula, hlas pfiméfeny a od détstvi, kdy prodélal tiraz, na levé ucho hiife slysi.
Pouziva bryle, prodélal operaci Sedého zdkalu, ma pouze zbytky zraku. Prostorova
orientace ohledné¢ o¢ni vady mu problém ned¢la, zvlasté kdyz je ve znamém prostiedi.
S komunikaci problémy také nemd, je hodn€ komunikativni. Velice rad se zcastiiuje
spolecenskych akci, pofadanych v Domové pro seniory, kde ted’ bydli. Na otdzku zda citi
omezeni ve sv€ nemoci, a jaké, odpovida adekvatné ano a tyka se nejvice amputaci dolnich
konCetin. Jeho pfanim je si je$té zatancovat. Schopnost sebepéce Vv oblasti samoty
a spolecenské interakce je S castecnou pomoci dle schopnosti pfemisténi. OSetfovatelsky
syst¢ém je podpurné vychovny V pravidelné rehabilitaci a ¢astecné kompenzujici
v dopomoci se premistit. Aktudlni a potencidlni deficit je Vv obCasné neschopnosti se
pfemistit a dopomoc oSetiujiciho personalu.

Jistota a bezpeci: v zafizeni ma senior pfitele, ale jinak ma jen bratra a jeho rodinu,
kteti ho pravidelné navs§tévuji. Je invalidni dichodce. Rad se zGcéastiiuje muzikoterapie,
skupinového cviéeni a trénovani paméti. Schopnost sebepéée v oblasti jistoty a bezpeci je
uplnd. Osetiovatelsky systém je podpirné vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit
nenalezen.

Byti, existence, blaho: senior je vyznani fimsko katolického. V zatizeni je kaple, kde

ma moznost vyznavat svou viru. Na otazku: ,,Jste spokojen se svym zivotem*, odpovida:
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»musim byt spokojen*. Ma n¢kdy obavy z budoucnosti. Stresové situace vétSinou zvlada
sam, a pokud si neni jist, ma jeho divéru osetiujici personal. Schopnost sebepéce v oblasti
byti, existence a blaha je uplna. Osetiovatelsky systém je podptirné vychovny. Aktualni
a potencialni deficit zddny nenalezen.

Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje: odchylky V riistu a vyvoji zadné nenalézam.
Jeho pohybovy rezim je ¢astené omezeny chiizi S protézami, v choditku nebo s berlemi.
Zivotni zména, ktera ho zasahla v posledni dobé je, Ze se dostal u Domova s pecovatelskou
sluZzbou do Domova pro seniory. A traumatickou uddlosti za posledni roky jsou prodélané
operace prostaty a amputované obé koncetiny. Schopnost sebepéCe V oblasti zivotnich
zmen je S ¢asteCnou pomoci a Vv oblasti odchylek rustu a vyvoje je uplna. Osetfovatelsky
systém je podpurné vychovny a ¢asteéné kompenzujici. Aktualni a potencialni deficit je
V neschopnosti bez pomoci protéz, berli nebo invalidniho voziku se pohybovat.

Sexualita: od roku 2009 prod¢lal operaci prostaty. Ma potize se vymocit. Schopnost
sebepécCe V oblasti sexuality je uplnd. Osetiovatelsky systém je podptrné vychovny.
Aktuélni a potencidlni deficit Zddny nenalezen.

Edukacni témata: RHB — chiize s protézami, aplikace inzulinu, dietni opatieni.
Pouzité metody: Ustni pohovor, pisemny, nacvik. Reakce seniora, schopnost sebepéce:
klient spolupracuje, pln€ vSe chdpe, hodné se vyptava, ma zajem.

Kazuistika dle Gordonové (priloha 8)

Doména 1: Podpora zdravi — Zakladni vySetfeni sestrou — pocet dechli (16/minutu,
pravidelny). KaSlem netrpi, pouze pfi nachlazeni. Puls (70/minutu, pravidelny). Krevni
tlak (145/80 mmHg — normotenze). Télesna teplota (36,8°C). Vyska je 180 cm a vaha je 70
kg. BMI index (21,6 — normalni hmotnost). Nekouti aani alkohol nepije, pouze pfi
vyjimecnych pfilezitostech. Kiize je suchd, nehty avlasy Cisté, upravené. Hygienickou
péci provadi rano a vecer u umyvadla, kam se dokaze premistit S pomoci protéz, berli nebo
invalidniho voziku. Pfed koupanim ve van¢, davé piednost sprchovéni, kde uz potiebuje
dopomoc oSetfovatelského personalu.

Doména 2: Vyziva — senior se pravideln¢ stravuje 6x denné, celé porce. Chut’ K jidlu
ma. Jeho nejoblibenéjSim jidlem je vepiovy fizek a svickova a nema rad zapecené filé se

syrem. Je diabetik na inzulinu, tak musi dodrzovat diabetickou dietu, normalni
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konzistence. Naji se sam, bez pomoci druhé osoby abez jakychkoliv pomucek, které
usnadnuji stravovani. Vzhled seniora je §tihly. Dyspeptickymi potizemi netrpi. Chrup ma
jeste vlastni. Za 24 hodin vypije 2,5 litru tekutin. Jeho oblibenymi tekutinami jsou voda,
¢aj a nema rad slazené napoje. Pocitem zizné netrpi. Sliznice ma vlhké, dobte prokrvené,
kozni turgor je normalni.

Doména 3: VyluCovani — senior moci asi ta 7x za 24 hodin, mnozstvi moc¢i 1 500 ml.
Barva je fyziologicka, slamové zluta, bez jakychkoliv piimési. Ma ztizené moceni
zeslabeny dettusor, uzivd Ubretid. V roce 2009 prodélal operaci prostaty. Inkontinenci
netrpi. Pfes den se dopravi sam na WC a Vv noci pouzivd mocovou lahev. Stolici ma
pravidelnou 1x denné, barvy hnédé, bez piimési, konzistence formovand. Neuziva zddna
projimadla., vyprazdiuje se sém na WC.

Doména 4: Aktivita a odpocinek — senior spi V rozmezi 3-7 hodin, Casto se Vv noci
budi. Chodi spat ve 22.00 hodin. po probuzeni byva nékdy unaveny, nékdy odpocinuty.
Neuziva zadna hypnotika a zadné spankové ritudly nema. Pies den odpociva spise
pasivngé, po obéd¢ na lizku. Ra&d lusti kiizovky a hddanky anavstévuje 1x za tyden
krouzek trénovani paméti. Forma relaxace pies den je sledovani televize a ¢teni. Kazdy
den se v Domové ucastni skupinového cviceni s fyzioterapeutkou a navic jesté posiluje
doma. Chodi s pomoci protéz, berli nebo pouzivé invalidni vozik. Hygienickou péci zvlada
s ¢astecnou pomoci. Dekubity nema. Se srdickem nyni problémy nema4, je po operaci
bypassu.

Doména 5: Vnimani a poznavani — védomi U seniora je jasné, je plné orientovany,
osobou, mistem i ¢asem. Depresemi netrpi. Re¢ je plynula, hlas pfiméfeny. Na levé ucho
od détstvi po urazu huie slysi. Pouziva bryle, na pravém i levém oku ma 3 dioptrie. Je po
operaci Sedého zakalu.

Doména 6: Vnimdni sebe sama — senior je spolecensky typ clov€ka, klidny,
vyrovnany, ma pevnou vuli, pisobi skromnym dojmem. Tvrdi 0 sob¢, ze né€kdy byva
pesimista. Na otazku, zda se citi kvlli svému handicapu né&jak omezen, odpovida, ze ano,
nemtiZe si stale zvyknout na protézy obou dolnich koncetin. Vzdycky rad chodil na plesy.

Doména 7: Vztahy — ma piatele a jednoho sourozence — bratra a jeho rodinu, jinak je

sam. V bratrove roding prevladaji spise pratelské a klidné vztahy.
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Doména 8: Sexualita — vV roce 2009 prod¢lal operaci prostaty — nyni ma ztizené
moceni, uziva Ubretid.

Doména 9: Zvladani zatéze a odolnost vici stresu — senior nékdy proziva napéti,
jindy je vyrovnany. Stres se snazi zvladat sdm nebo se zdravotnickym personalem, kterému
dava plnou divéru nebo rozhovorem s bratrem. Jeho stres vyvolava nemoc. Na otazku,
zda si mysli, jestli je uplné nezavisly, odpovida, Ze ne, hodné mu pomahaji se vyrovnat
S zivotni situaci sestiicky.

Doména 10: Zivotni principy — senior je fimsko katolického vyznani. V Domové pro
seniory je kaple, kterou rad vyuziva. Jeho zivotnimi hodnotami je pfedevsim zdravi. Nekdy
miva obavy z budoucnosti.

Doména 11: Bezpe¢nost a ochrana — nebyva ¢asto nachlazeny, tak 1x do roka, snazi
se otuzovat. Mivé rad¢ji chlad, teplo moc nemusi.

Doména 12: Komfort — kiize je sucha, vlasy a nehty ma ¢isté a pésténé. Hygienickou
péci se snazi zvladat sam, ale nékdy potfebuje dopomoc druhé osoby. Trpi Fantomovymi
bolestmi, nejvice ve€er a pii pohybu. Na Skale bolesti oznacil 6. V pahylech miva obcas
brnéni, otoky nejsou.

Doména 13: Rast avyvoj — vrozené vyvojové vady nevidim, drzeni téla je
vzpiimené, koordinace pohybu je naruSenda — pouzivanim protéz. Pohybovy rezim je
castecné omezeny. Pravidelné dochéazi fyzioterapeutka, kterd sSnim cvi¢i. Pouziva
kompenzacni pomucky — protézy, francouzské berle a invalidni vozik.

Osetiovatelské diagnozy, vztahujici se k anamnéze Gordonové: 00162 ochota ke
zlepSeni 1é¢ebného rezimu, 00016 poruSené vyprazdiiovani moci, 00088 porusena chuize,
00090 zhorSena schopnost se pfemistit, 00085 zhorSena pohyblivost, 00122 porucha zraku,
00122 porucha sluchu, 00118 poruseny obraz téla, 00155 riziko padu, 00133 chronicka
bolest.

4.3 Kazuistika — senior 3

Seniorka AR, v&k 83 let, je vdova. Do Centra socidlnich sluzeb Staroméstska

nastoupila pied %2 rokem, do té¢ doby bydlela ve svém byté se svym manzelem. V roce
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1993 ji byl zjistén zhoubny novotvar V prsu, prodélala mastektomii vlevo a radioterapii.
Pted dvéma roky ji nalezli dal$i zhoubny novotvar, tentokrate v sestupném tracniku colon
descendent — byla zahajena chirurgicka 1é¢ba a provedena axialni transversostomie. Dalsi
diagnézou je hypertenze, hypertyreéza, primarni glaukom, chronickd ICHS sy stabilni
anginy pectoris. Alergii ma na véeli a vosi bodnuti.

Kazuistika dle Oremové (priloha 7)

Zakladni vySetieni sestrou: pocet decht (17/minutu, pravidelny). Kaslem netrpi, jen
Vv piipad¢ nachlazeni, coz nebyva ¢asto. Puls (72/minutu, pravidelny). Krevni tlak (135/80
mmHg — normotenze). Télesna teplota — 36,5°C. Vyska 166 cm. Vaha 65 kg. BMI index
(23,6 — normalni hmotnost).

Piijem potravy: seniorka se pravidelné€ stravuje 3x denné (snidan€, obéd a vecete).
Chut' kjidlu ma. Jejim oblibenym jidlem je fizek a svickova a neoblibenym jidlem je
drstkova polévka. Dodrzuje Settici dietu. Forma stravy je normalni, per os. Naji se sama,
ani nepotiebuje néjaké pomicky, které usnadnuji stravovani. Vzhled klientky je $tihly.
Zadnymi dyspeptickymi potizemi netrpi. Radgji se stravuje ve svém pokoji, do spole¢né
jidelny chodit nechce, kvili své kolostomii. Zhotoveno hodnoceni nutri¢niho stavu (pfiloha
3) s vysledkem, senior neni ohrozen malnutricii. Schopnost sebepée v oblasti stravovani
je uplnd. Osetfovatelsky systém je podpirné vychovny V oblasti dodrzovani dietniho
rezimu. Aktualni a potencialni deficit nenalezen.

Pijjem tekutin: seniorka pije piiblizné¢ 2 litry tekutin denné. Jejimi oblibenymi
tekutinami je ¢aj a neoblibenymi jsou sladké napoje a Cerstvé mléko. Pocitem zizn€ netrpi.
Sliznice jsou vlhké, dobfe prokrvené. Kozni turgor je normalni. Sama se zvladne napit,
pomucky usnadiiujici napiti zadné nepotiebuje. Schopnost sebepéce v oblasti tekutin je
uplnd. Osetiovatelsky systém je podpirné vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit
nenalezen.

Dychani: seniorka netrpi dusnosti, nepouziva zadné pomicky podporujici dychani.
Nekouii, ani nikdy nekoufila. Schopnost sebepéfe V oblasti dychani je uplna.
Osetrovatelsky systém je podplirné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nenalezen.

Vyprazditovani mo¢i: seniorka chodi na WC s pomoci choditka, pfiblizné 10x za 24

hodin. Mnozstvi mo¢i za 24 hodin je kolem 2 000 ml. Barva je fyziologicka, slamové
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zluta., bez ptimési a jakychkoliv obtizi. Vyprazdiuje se na WC, jen obcCas potiebuje
dopomoc choditka. Inkontinenci netrpi. Schopnost sebepéce Vv oblasti vyprazdnovani moci
je uplna.  OSetiovatelsky systém je podplirné vychovny a castecné kompenzujici,
pfemisténim na WC pomoci choditka. Aktualni a potencialni deficit nenalezen.

Vyprazdnovani stolice: seniorka ma kolostomii — axialni transversostomii, prameér 2
cm. Barva stolice je hnéda, bez pfimési, priijmovité konzistence. Pii oSetfovani potiebuje
pomoc zdravotnického persondlu, souprava stomického sacku je jednodilnd. Zadna
projimadla neuzivd. Schopnost sebepée V oblasti vyprazdnovani stolice je S Uplnou
pomoci S vyménou kolostomického sacku. OSetrovatelsky systém je celkové kompenzujici
apodpurné¢ vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit je V neschopnosti vymény
kolostomického sacku.

Spéanek a odpocinek: seniorka spi 6 hodin denné€. Chodi spat kolem 23.00 hodiny. Po
probuzeni se citi odpocinuta. V noci se ob¢as budi, boji se, aby se neuvolnil kolostomicky
sadek. Zadnymi spankovymi fenomény netrpi. Na spani uziva hypnotika — Hypnogen
tbl. na noc a Rivotril 2 mg na noc. Spankové ritualy nema. Pies den odpociva spiSe pasivné
Vv kiesle ana 10Zzku. A aktivné chodi radda na prochdzky v okoli domova. Na skupinové
cvic¢eni potadané kazdy den Vv zafizeni nechodi. Trpi obCasnymi bolestmi kloubti, ale neni
to nijak pravidelné. Na stupnici bolesti (pfiloha 6) od 1 do 10, klientka dala 4. Bolest je
tupa a objevuje se jen po vEtsi namaze. Zvlada ji s pravidelnym podévanim analgetik. Umi
si sama pfivolat pomoc V piipadé potifeby. Zhotoven s klientkou test na riziko padu
(ptiloha 5) s vysledkem 5 bodii atesty na uroven sobéstacnosti, test IADL (pfiloha 2)
s vysledkem c¢astecné nesobéstacnosti V aktivitach denniho Zivota atest ADL (pfiloha 1)
s vysledkem lehké zavislosti. Schopnost sebepéfe V oblasti spanku a odpocinku je
s ¢astecnou pomoci hypnotik a analgetik. OSetfovatelsky systém je podplirné vychovny
a Caste¢né kompenzujici. Aktualni a potencialni deficit je v podavani analgetik a hypnotik.

Samota a spolecenska interakce: seniorka je samotaisky typ. Travi cas radéji
s rodinou. Védomi U seniorky je jasné, pln¢€ orientovana osobou, mistem i casem. Zhotoven
Mini mental test (pfiloha 4) s vysledkem 26 bodl. Depresemi netrpi, je spiSe vyrovnany,
spokojeny a klidny ¢lovék. Re¢ je plynula, sluch dobry a hlas piiméfeny. PouZiva bryle,

ma pouze zbytky zraku. Prostorova orientace ohledné o¢ni vady ji problém ned¢la, za
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predpokladu, Ze dobfe zna prostiedi, ve kterém se umi dobie pohybovat. Zadné problémy
s komunikaci nema, naopak je rada pokud si mize s nékym popovidat. Na otazku, zda citi
omezeni ajaké ve své nemoci, odpovida, ze ano atyka se kolostomického sacku.
Schopnost sebepéCe Vv oblasti samoty a spolecenské interakce je Uplnad. OSetfovatelsky
systém je podpiirné vychovny. Aktudlni a potenciélni deficit nenalezen.

Jistota a bezpeci: ma pratele, pravidelné ji v zafizeni nav§tévuji. Je vdova, ma 1 syna,
snachu a vnucky a jesté ji navstévuje sestra. Schopnost sebepéce v oblasti jistoty a bezpeci
je uplna. OSetiovatelsky systém je podpirn€ vychovny. Aktudlni a potencialni deficit
nenalezen.

Byti, existence, blaho: seniorka je fimsko katolického vyznani. V zafizeni je kaple,
kde ma moznost vyznavat svou viru. Zivotni hodnoty, které zastava je predeviim zdravi
nejen jeji, ale i syna ajeho rodiny. Za urcitych okolnosti je se svym Zivotem spokojena.
Pusobi skromnym, vyrovnanym aklidnym dojmem. Ma nékdy obavy z budoucnosti.
Stresové situace vétSinou zvladad sama, apokud si neni jistd, ma jeji divéru oSetiujici
personal. Schopnost sebepéce V oblasti byti, existence a blaha je Uplna. OSetfovatelsky
systém je podpiirné vychovny. Aktudlni a potenciélni deficit nenalezen.

Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje: odchylky v ristu a vyvoji z4dné nenalézam.
Drzeni téla je vzptimené, koordinace pohybu je narusend, nestabilitou chize. Jeji
pohybovy rezim je Castené omezeny chiizi v choditku. Schopnost sebepéce Vv oblasti
Zivotnich zmén je S ¢asteGnou pomoci a V oblasti odchylek ristu avyvoje je uplna.
Osetfovatelsky systém je podplirneé vychovny a c¢astecné kompenzujici. Aktualni
a potencialni deficit je v neschopnosti bez pomoci choditka se pohybovat.

Sexualita: od roku 1981, tedy od 53 let md menopauzu. Menstruace byla vzdy
pravidelnd, antikoncepci nikdy neuZzivala. M¢la 1 fyziologicky porod bez komplikaci,
zadny potrat. Schopnost sebepéce V oblasti sexuality je uplnd. OSetifovatelsky systém je
podptrne vychovny. Aktualni a potencialni deficit zddny nenalezen.

Edukacni témata: RHB — chiize s choditkem, péce 0 stomii, dietni opatfeni. Pouzité
metody: Ustni pohovor, nacvik. Reakce seniorky, schopnost sebepéce: klientka plné chape,

hodné¢ se pta, mé 0 vSe zajem. Spolupracuje velmi intenzivné a ochotng. Je nutnd trpélivost
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acasté opakovani. Zdivodu Spatného zraku se nedafi naucit klientku vyménu
kolostomického sacku.

Kazuistika dle Gordonové (priloha 8)

Doména 1: Podpora zdravi — zdkladni vysetfeni sestrou: pocet dechti (17/minutu,
pravidelny). Kaslem netrpi, jen Vv pfipad¢ nachlazeni, coz nebyva casto. Puls (74/minutu,
pravidelny). Krevni tlak (130/90 mmHg — normotenze). T¢lesna teplota — 36,4°C. Vyska
166 cm. Vaha 65 kg. BMI index (23,6 — normalni hmotnost). Nekoufi, ani nikdy nekoufila.
Dodrzuje Settici dietu. KiiZe je suchd, nehty a vlasy ma Cisté, upravené, dobie pésténé. Jeji
obvykly zptisob hygienické péce je rano a vecer Uumyvadla, to zvlada sama. Radéji se
sprchuje, také sama.

Doména 2: Vyziva — seniorka se stravuje pravidelné¢ 3x denné. M4 normalni chut’
k jidlu. Mezi oblibena jidla patii fizek a svickova a nemusi dr§tkovou polévku. Dodrzuje
Setfici dietu, normalni konzistence. Zuby ma jesté své. Dyspeptickymi potizemi netrpi.
Mnozstvi piijatych tekutin za 24 hodin je 2 litry. Jejimi oblibenymi tekutinami je ¢aj
a nemusi sladké napoje a Cerstvé mléko. Pocitem zizné netrpi. Sliznice jsou vlhké a dobie
prokrvené a kozZni turgor je normalni.

Doména 3: Vylucovani — seniorka moci piiblizn€ 10x za 24 hodin, mnozstvi moci je
2 000 ml. Barva fyziologicka, slamové zlutd, bez jakychkoliv pfimési a potizi. Inkontinenci
netrpi. Klientka ma kolostomii — axidlni transversostomie, primér 2 cm. Barva stolice je
hnéda, bez pfimési, prijmovité konzistence. Pfi oSetfovani potfebuje pomoc
zdravotnického personélu, souprava stomického sacku je jednodilna. Zadna projimadla
neuziva.

Doména 4: Aktivita a odpocinek — seniorka spi 6 hodin denné, chodi spat kolem
23.00 hodiny. Po probuzeni se citi odpocinuta, i pfesto, Ze se V noci budi, boji se, aby se
neuvolnil kolostomicky sacek. Spankovymi fenomény netrpi. Na spani uziva hypnotika —
Hypnogen '5 tbl. a Rivotril 2 mg. Spankové ritudly nemé. Odpocinek pies den je spiSe
pasivni, V kiesle nebo na lizku. Réda se prochazi v okoli domova. Je chodici s ¢aste¢nou

pomoci, choditka. Hygienickou pé¢i u umyvadla i ve sprse zvlada sama.
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Doména 5: Vniméni a poznavani — védomi je jasné, je plné orientovana, osobou,
mistem i ¢asem. Re¢ je plynula, hlas pfiméfeny, sluch dobry. Ma jen zbytky zraku.
Pouziva bryle.

Doména 6: Vniméni sebe sama — je spiSe samotaisky typ, je zodpovédna ke svému
zdravi. Na otdzku, zda se citi omezena vV dobé své nemoci, odpovidd, ze ano — zrakové
postizeni a kolostomie.

Doména 7: Vztahy — seniorka ma pratele, je vdova, ma 1 syna, snachu a vnucky
a jesté za ni dochazi sestra.

Doména 8: Sexualita — od roku 1981, tedy od 53 let m&d menopauzu. Menstruace byla
vzdy pravidelnd, antikoncepci nikdy neuzivala. Méla 1 fyziologicky porod bez komplikaci,
zadny potrat.

Doména 9: Zvladani zatéZe a odolnost viéi stresu — seniorka depresemi netrpi, je
spiSe vyrovnany, spokojeny a klidny ¢lovék. Pokud uz stres ma, snazi se ho vzdy nefesit
sama, ale diivéru dava v oSetiujici personal.

Doména 10: Zivotni principy — seniorka je vyznani ¥imsko katolického. Jejimi
zivotnimi hodnotami je pfedevs$im zdravi své i rodiny. Nékdy miva obavy z budoucnosti.
Je spiSe pesimista.

Doména 11: Bezpe¢nost a ochrana — seniorka netrpi Castym nachlazenim, ani si
nevzpomind, kdy naposledy byla nemocna s chiipkou. M4 radéji teplo, nez zimu, neotuzuje
Se.

Doména 12: Komfort — stav klize je suchd, bez otokd, nehty avlasy jsou Cisté,
pésténé, dobie upravené. Hygienickou pé¢i provadi sama rano avecer uumyvadla.
| sprchovani zvlada sama. Seniorka si sté¢Zuje na obcCasné bolesti kloubt, které boli
vétSinou po veétsi namaze. Bolest je tupd. Na Skale bolesti, klientka dala 4. Koncetiny bez
otokd.

Doména 13: Rist avyvoj — vrozené avyvojové vady nevidim. Drzeni téla je
vzpiimené. Koordinace pohybu je narusena — nestabilitou chlize. Pohybovy rezim je
omezeny. Pouziva kompenzaéni pomicky — choditko a kolostomicky sacek.

Osetiovatelské diagnozy, vztahujici se k anamnéze Gordonové: 00163 ochota ke

zlepseni vyzivy, 00095 poruseny spanek, 00088 porusend chlize, 00090 zhorSena
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schopnost se premistit, 00085 zhorSend pohyblivost, 00122 porucha zraku, 00004 riziko
infekce, 00155 riziko padu, 00133 chronicka bolest.

4.4 Kazuistika — senior 4

Seniorka MK, vék 86 let, 3 roky vdova. Do Centra socidlnich sluzeb Staroméstska
ptisla pfed 5 mésici, do té doby bydlela sama ve svém byté. V roce 1991 ji implantovali
kardiostimulator — pro poskozeni funkce sinusového uzlu. Dalsi diagnézou je hypertenze,
DM 2. typu na PAD — bez komplikaci, kompenzovana, enartr6za, chronicka ICHS,
primarni Glaukom a téZzka deformacni spondyloza L patefe — dorzalgie. Operace, které
prodélala béhem svého zivota je cholecystectomie pted 33 lety a v roce 2009 operace
Sedého zékalu. Alergii ma na mydocalm.

Kazuistika dle Oremové (priloha 7)

Zakladni zivotni funkce: pocet dechti (16/minutu, pravidelny). Kaslem netrpi, jen
v piipad¢ nachlazeni. Puls (68/minutu, pravidelny). Krevni tlak (140/80 mmHg -
normotenze). Télesna teplota — 36,3°C. Vyska 160 cm. Vaha 65 kg. BMI index (25,4 —
lehka nadvaha).

Pfijem potravy: seniorka se stravuje pravidelné¢ 4x denné (snidanég, svacina, obéd,
vecefe). Ma normalni chut’ K jidlu. Jejim oblibenym jidlem jsou polévky, fizek a svickova.
Nema rada jidlo, kde se objevuje ryZze. Snazi se dodrZovat diabetickou dietu. Forma
stravy je normalni, per os. Naji se sama, ani nepotiebuje néjaké pomicky, které usnadiuji
stravovani. Vzhled klientky je $tihly. Dyspeptickymi potizemi netrpi. Seniorka se stravuje
ve spolecné jideln€, nerada ji sama. Zhotoveno hodnoceni nutri¢niho stavu (ptiloha 3)
s vysledkem, Ze seniorka neni ohrozena malnutricii. Schopnost sebepéce V oblasti
stravovani je uplna. OSetfovatelsky systém je podplirné vychovny V oblasti dodrzovani
dietniho reZimu. Aktualni a potencialni deficit zddny nenalezen.

Piijem tekutin: seniorka pfijima pfiblizné¢ 2 litry tekutin denné. Jejimi oblibenymi
tekutinami je mineralka, ¢aj a kdva a nema rada alkohol. Pocitem Zizn¢ trpi obcas. Sliznice
jsou vlhké, dobie prokrvené. Kozni turgor je normalni. Sama se zvladne napit, pomucky

usnadiiujici napiti zadné nepotiebuje. Schopnost sebepéce Vv oblasti tekutin je uplna.
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Osetrovatelsky systém je odpirné vychovny. Aktualni a potencidlni deficit zadny
nenalezen.

Dychani: seniorka netrpi duSnosti, nepouziva zadné pomuicky podporujici dychani.
Nekouii, ani nikdy nekoufila.  Schopnost sebepéfe V oblasti dychani je uplna.
Osetrovatelsky systém je podptrné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit zadny
nenalezen.

Vyprazdiiovani moci: seniorka chodi na WC s pomoci choditka, pfiblizn¢ 8x za 24
hodin. Mnozstvi moci za 24 hodin je pftiblizné kolem 2 500 ml. Barva je fyziologicka,
slamoveé zlutd., bez piimési a jakychkoliv obtizi. Vyprazdnuje se sama na WC.
Inkontinence stresova I. stupné, pouziva vlozky jen na noc. Schopnost sebepéce v oblasti
vyprazdilovani moc¢i je S c¢asteCnou pomoci. OSetfovatelsky systém je Castecné
kompenzujici apodpirné¢ vychovny. Aktudlni apotencidlni deficit je ve stresové
inkontinenci.

Vyprazdnovani stolice: seniorka chodi na WC s pomoci choditka 1x za den. Barva
stolice je hnéda, bez piimési, formované konzistence. Inkontinenci stolice netrpi,
uvédomuje si potfebu vyprazdnéni. Zadna projimadla neuziva. Schopnost sebepéce
Vv oblasti vyprazdnovani stolice je Uplna. Osetfovatelsky systém je podpirné vychovny.
Aktuélni a potencidlni deficit Zadny nenalezen.

Spéanek a odpocinek: seniorka spi 9 hodin denné. Chodi spat kolem 22.30 hodiny. Po
probuzeni se citi odpocinuta. V noci se tak 2x vzbudi adojde si na WC. Zadnymi
spankovymi fenomény netrpi. Na spani uziva hypnotika — Hypnogen tbl. na noc.
Spankové ritudly nema. Pies den odpociva spise pasivné poslechem hudby, prochdzkami
Vv pfirod¢ arada si ¢te. Nékdy si rada pospi Vv kiesle po ob&d€. Pravidelné aktivné cvici,
kazdy vSedni den v Domové pro seniory fyzioterapeutka potada skupinové cviceni, kterého
se klientka Ucastni. Trpi obCasnymi bolestmi nohou, ale neni to nijak pravidelné. Na
stupnici bolesti (pfiloha 6) od 1 do 10, seniorka dala 4. Bolest je tupa a stejna cely den.
Dokaze ji zvladat bez analgetik. Umi si sama pfivolat pomoc V piipadé potieby. Zhotoven
se seniorkou test na riziko padu (pfiloha 5) svysledkem 4 bodi atesty na uroven
sobéstacnosti, test ITADL (pfiloha 2 s vysledkem caste¢né nesobéstacnosti V aktivitach

denniho Zivota a test ADL (ptiloha 1) s vysledkem lehké zavislosti. Schopnost sebepéce
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V oblasti spanku a odpocinku je s ¢astecnou pomoci hypnotik. Osetfovatelsky systém je
podpirné vychovny ve smyslu nutného pravidelného cvieni a rehabilitace vedouci
k sobé&sta¢nosti. Aktualni a potencialni deficit je v uzivani hypnotik.

Samota a spolecenska interakce: seniorka je samotatsky typ, spiSe introvert. Védomi
klientky je jasné, pln¢ orientovand osobou, mistem a ¢asem. Zhotoven Mini mental test
(ptiloha 4) s vysledkem 26 bodii. Depresemi netrpi, je spiSe vyrovnany a klidny ¢lovek.
Re¢ je plynula, sluch dobry ahlas pfiméfeny. Pouziva bryle. Zadné problémy
S komunikaci nemd, naopak je velmi rdda pokud si miZe Snckym popovidat.
Spolecenskych akci potradanych Vv zafizeni se moc nezucastnuje. Na otazku zda citi
omezeni ve své nemoci, a jaké odpovida, jen co se tyka dietniho omezeni. Schopnost
sebepéce Vv oblasti samoty a spoleCenské interakce je uplna. OSetfovatelsky systém je
podpirn€ vychovny V pravidelné rehabilitaci. Aktualni a potenciadlni deficit Zadny
nenalezen.

Jistota a bezpeci: seniorka ma Vv zafizeni pratele, je 3 roky vdova, ma 1 syna, ktery
zije v Australii a1l dceru srodinou. Pravidelné se, se svou rodinou styka. Schopnost
sebepéCe Vv oblasti jistoty abezpeéi je Uplna. Osetfovatelsky systém je podpurné
vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit Zadny nenalezen.

Byti, existence, blaho: seniorka neni 7adného vyznani. Zivotni hodnoty, které
zastava, jsou predevsim zdravi své i svych déti. Se zivotem pry spokojena neni, protoze ji
chybi manzel. Plsobi skromnym dojmem. Nema obavy z budoucnosti. Stresové situace
vétsinou zvlada sama, a pokud si neni jista, vola rodiné. Schopnost sebepéce v oblasti byti,
existence ablaha je uplna. OSetfovatelsky systém je podpirné vychovny. Aktualni
a potencialni deficit Zddny nenalezen.

Zivotni zmény, odchylky riistu a vyvoje: odchylky v riistu a vyvoji zadné nenalézam.
Drzeni téla je vzptimené, koordinace pohybu jsou narusené, nestabilitou chiize. Jeji
pohybovy rezim je Gaste¢né omezeny chiizi v choditku. Zivotni zména, ktera ji zasahla
Vv posledni dobé¢ je takova, Ze ji zemiel manzel. Schopnost sebepéce Vv oblasti odchylek
ristu avyvoji je S c¢astenou pomoci. OSetfovatelsky systém je podpirné vychovny
a Castecné kompenzujici. Aktudlni a potencialni deficit je v neschopnosti bez pomoci

choditka se pohybovat.

47



Sexualita: od roku 1964, tedy od 47 let md& menopauzu. Menstruace byla vzdy
pravidelna, antikoncepci nikdy neuzivala. Méla 2 fyziologické porody bez komplikaci,
zadny potrat. Schopnost sebepéce V oblasti sexuality je uplnd. OSetfovatelsky systém je
podpurné vychovny. Aktualni a potencialni deficit Zadny nenalezen.

Edukaéni témata: RHB — chlze s choditkem, prevence pied zhorSujici se
inkontinenci, dietni opatfeni. Pouzit¢é metody: Gstni pohovor, nacvik. Reakce seniora,
schopnost sebepéce: seniorka se hodné pta, plné€ vSe chape, ma 0 vSe zajem a spolupracuje
velmi intenzivné a ochotné.

Kazuistika dle Gordonové (priloha 8)

Doména 1: Podpora zdravi - poc€et dechti (18/minutu, pravidelny). Kaslem netrpi, jen
v piipad¢ nachlazeni. Puls (78/minutu, pravidelny). Krevni tlak (130/85 mmHg -
normotenze). T¢lesna teplota — 36,8°C. Vyska 160 cm. Vaha 65 kg. BMI index (25,4 —
lehkd nadvéha). Nekoufi, ani nikdy nekoufila, alkohol také nepije, jen pfilezitostné.
Dodrzuje diabetickou dietu. Stav klize je normalni. Nehty a vlasy ma Cisté a pésténé.
Hygienickou péci si provadi sama 2x denné, rano a vecer u umyvadla a celkovou koupel
1x tydné za asistence oSetfovatelského personalu.

Doména 2: Vyziva — seniorka se stravuje 4x denné, chut kjidlu ma. Jejim
oblibenym jidlem jsou polévky, fizek a svickova. Nepochutné si moc na jidle, kde je ryze.
Kvili svému onemocnéni musi dodrzovat diabetickou dietu, normalni konzistence. Vzhled
klientky je normalni, fekla bych §tihly. Dyspeptické potize nema. Vypije denné asi tak 2
litry tekutin. Mezi oblibené tekutiny patii mineralka, ¢aj a kdva a nemusi alkohol. Obcas
trpi pocitem Zizn&. Sliznice jsou vlhké a dobie prokrvené akoZni turgor je normalni.
Zubni protézu nema a ani ji nechce.

Doména 3: Vylucovani — seniorka moci spontanné asi 8x za 24 hodin, mnozZstvi moci
je kolem 2 500 ml. Moc¢ je fyziologicka, slamové Zluta, bez jakychkoliv ptimési. Potize pti
moceni zadné neudava. Klientka ma inkontinenci I. stupné, pouziva vlozky pouze na noc.
Stolici ma pravidelnou Ix denné. Barva stolice je hnédd, formovand, bez piimési.
Projimadla zddnd neuziva. Na WC chodi sama, jen S dopomoci choditka. Dychéni je
pravidelné. Seniorka neudava, ze by méla jakékoliv potize s dechem, kasel neguje, dusna

neni.
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Doména 4: Aktivita a odpocinek — seniorka spi asi 9 hodin denné, chodi spat kolem
22.30 hodiny. Po probuzeni se citi vZdy odpoc¢inuta, i kdyz se ptes noc tak 2x vzbudi, kvili
modceni. Na spani uziva Hypnogen. Zadné spankové ritualy nema. Odpocinek pies den je
spiSe pasivni, po obéd¢ si rdda pospi V polohovacim kfesle. Pfes den jinak relaxuje, hlavné
¢tenim, poslechem hudby, a pokud je venku hezké pocasi, jde se projit kolem Domova.
V Domové pro seniory, ve kterém bydli, chodi na pravidelné aktivni cviceni. Pohybuje se
pomoci choditka. Hygienickou pé¢i ranni a vecerni si provadi sama, a co se tyka koupele
ve vang, je si jist€j$i, pokud je uni oSetiovatelsky personal. Otoky na koncetinach
u seniorky nepozoruji, brnéni neudava. Diive mivala problémy se srdickem, byl ji zaveden
v roce 1991 kardiostimulator a od té doby se citi v poradku, bez potizi. Jezdi na pravidelné
prohlidky ke kardiologovi.

Doména 5: Vnimani a poznavani — védomi seniorky je jasné, je pln€ orientovana
osobou, mistem i ¢asem. Nepozoruji zadné znamky neklidu nebo deprese. Re¢ je plynula
a hlas pfiméfeny, sluch ma dobry. Pouziva bryle na ¢teni. V roce 2009 prodé¢lala operaci
Sedého zékalu.

Doména 6: Vnimani sebe sama — seniorka je spise samotaisky typ, introvert. Zivotni
zména, kterou V poslednich letech zazila, bylo imrti manzela, pfed 3 roky. Neciti se
omezena ve spolecenské ani V zajmové ¢innosti.

Doména 7: Vztahy — seniorka ma ptatele v Domove¢, je ovdoveld, ma 2 déti, deeru,
ktera ji pravidelné navstévuje a Casto si ji bere také domu. A syna, se kterym si klientka jen
telefonuje, protoze zije jiz nékolik let v Australii. Sourozence jiz nema. A Vrodiné
prevazuji hodné pratelské vztahy, je spokojena.

Doména 8: Sexualita — méla 2 fyziologické porody, potrat zadny. V menopauze je od
svych 47 let. Zadné gynekologické potiZe nema.

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu — seniorka neproziva zadné napéti,
a pokud ma stres, zvlada ho vétsinou sama, anebo s oSetiujicim personalem. Jinak se snazi
nestresovat. Rika, Ze se citi celkem vyrovnand. Nemysli si, Ze by byla tplné nezavisla,

obcas je nutna pomoc druhé osoby.
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Doména 10: Zivotni principy — seniorka nevyznava 7adné konkrétni naboZenstvi.
Jejimi zivotnimi hodnotami je zdravi své i jejich déti. Na otazku, zda je klientka spokojena
se svym zivotem, odpovida, ze moc ne, chybi ji manzel.

Doména 11: Bezpecnost a ochrana — seniorka nachlazenim moc ¢asto netrpi, ani si
nevzpomina, kdy naposledy byla nemocné. Neotuzuje se, ma rad¢ji teplo nez zimu.

Doména 12: Komfort — stav klize je normalni, vlasy ma cCisté, upravené, navstévuje
pravidelné kadetnici. Hygienu provadi 2x denné, rano a vecer, to zvlada sama u umyvadla,
ale celkovou koupel jen za asistence oSetfovatelského persondlu. Snazi se vSe zatim
zvladat sama, ale pokud potiebuje pomoc, fekne si bud’ sestrdm anebo rodin€. Trpi
obCasnymi tupymi bolestmi nohou, fikd podle pocasi. Na stupnici bolesti, oznacila
Klientka 4.

Doména 13: Rist avyvoj — vrozené, ani vyvojové vady U seniorky nevidim.
Koordinace pohybu je narusena nestabilitou chlize. Pohybovy rezim je ¢aste¢n¢ omezeny.
Kchizi pouzivd kompenza¢ni pomucku, choditko. Kazdy den ji navstévuje
fyzioterapeutka.

Osettovatelské diagndzy, vztahujici se k anamnéze Gordonové: 00163 ochota ke
zlepSeni vyzivy, 00020 inkontinence moci, 00088 poruSena chlize, 00090 zhorSena
schopnost se premistit, 00085 zhorSena pohyblivost, 00122 porucha zraku, 00155 riziko
padu, 00133 chronicka bolest, 00095 poruSeny spanek.

4.5 Rozhovory se v§eobecnymi sestrami

VSechny sestry, které byly za€lenény do tohoto vyzkumu, byly pfed zpracovavanim
anamnéz proSkoleny 0 koncepénim modelu Oremové.

Rozhovor se sestrou 1:

Je ji 44 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Budg&jovicich. Jeji
celkova délka praxe ve zdravotnictvi je 25 let, postupné vystiidala praci na internim
a infekénim oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. V Centru socialnich sluzeb na

Staroméstské je zaméstnana 5 let na pozici registrované vSeobecné fadové sestry.
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Otazka: S jakym pozorovacim modelem anamnézy pro seniora se Vam pracovalo 1épe
a proc?

Odpoved': ,Lépe se mi pracovalo S anamnézou Gordonové, asi hlavné proto, ze jsem na
tento model zvykla a ptijde mi daleko jednodussi. Ale mize to byt tim, Ze se nerada uc¢im
novym vécem®.

Otdazka: Kolik Casu jste stravila U anamnézy Oremové?

Odpoved': ,,U anamnézy Oremové, kdyz to spoc¢itam celkem dohromady, to bylo néco ptes
3 hodiny, ale po dobu 3 dnti. Seniorka neméla prvni 2 dny naladu si moc povidat, necitila
se po zdravotni strance moc dobie*.

Otazka: Kolik ¢asu jste stravila U anamnézy Gordonové?

Odpoved’: ,,Asi tak 2 a %2 hodiny*.

Otdzka: Je n&jaka oblast v modelu Oremové, kterou byste v anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,Neptijde mi vhodné ptat se na oblasti menstruace, antikoncepce a potratl
U seniora, dale den pobytu (maji zde trvalé bydlisté), pooperacni den, aplikace kysliku
a podavani infizi a v oblasti jistoty a bezpec¢i bych vynechala také n&jaké otazky*.

Otazka: Je néjakd doména v modelu Gordonové, kterou byste v anamnéze vynechala?
Odpoved: ,,Podle mého nazoru jsou ty otdzky hodné podobné jako v modelu Oremové,
proto také otazky, které se tykaji sexuality, vztaht, dne pobytu a pooperacniho dne bych
vynechala®.

Otazka: Je néjakd oblast sobéstacnosti, kterd v anamnéze Oremové chybi a pfipadné,
kterou byste tam ptidala?

Odpoved': ,,Urcité bych pridala oblasti tykajici se sobé&stacnosti — schopnosti se sam napit,
sam dodrzovat hygienu dutiny 0stni, sam se ucesat, ostiihat nehty. Ur¢ité i oblast pomicek,
které usnadniuji samostatnost a udrzuji sob&stacnost seniora“.

Otazka: Je néjaka oblast sobéstacnosti, kterd v anamnéze Gordonové chybi a pripadné
kterou byste tam ptidala?

Odpoved: ,Je to hodné¢ podobné jako uanamnézy Oremové, zejména schopnosti
v zékladnich dennich ¢innostech®.

Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych oblasti v modelu Oremové dostatecné?
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Odpoved’: ,Ne podle mé bych doplnila jesté otazky K sob&stacnosti, které seniora udrzuji
V samostatnosti‘.
Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych domén v modelu Gordonové dostatecné?
Odpoved’: ,,Ano, v nékterych oblastech az moc, ale urcité¢ bych tam pfidala jest¢ otdzky
tykajici se sobéstacnosti, které seniora udrzuji v samostatnosti®.
Otdazka: Myslite si, ze je model Oremové podle Vas vhodny Kuréeni sobé&stacnosti
seniora?
Odpoved': ,,Ano, protoze V kazdé oblasti je hned poznat jaky ma senior deficit*.
Otazka: Myslite si, ze je na VaSem pracovisti dostatek casu pro rozhovory se seniory?
Odpoved': ,,Dostatek ¢asu urCité je, se seniory musi sestra mit hlavné dostatek trpélivosti®.
Otazka: Méla jste moznost se nékde podrobnéji sezndmit S koncepénim modelem
Oremové?
Odpoved': ,Ne“.
Otazka: Méla jste moznost se nékdy podrobnéji seznamit S koncepénim modelem
Gordonové?
Odpoved’: ,,Podrobnéji ne, jen tady V zafizeni asi rok zajizdime oSetfovatelské plany dle
Gordonové*.
Otazka: Zicastnila jste se nékdy akreditovaného seminafe nebo Skoleni, ktery by byl
zamé&fen na koncep¢ni modely?
Odpoved’: ,Ne, v nemocnici, kde jsem dfive pracovala, se tento systém oSetiovatelského
planovani teprve rozjizd€l. Navstévuji pravidelné akreditované seminare, ale nikdy jsem
ani nevidéla Zadnou nabidku na takové téma*.
Otazka: Myslite si, ze je forma anamnézy podle n€jakého modelu dilezitd pro Vasi praci
se seniory a pro¢?
Odpoved': ,,Ano, myslim si, Ze je pro mou praci se seniory diilezita, protoze 1épe poznam
seniora, jeho nemoci, jeho zavislosti, deficity, co ma rad, co ho trapi i vSe 0 jeho rodiné
a zivote™.

Rozhovor se sestrou 2:

Je ji 49 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v Koliné. Jeji celkova délka

praxe ve zdravotnictvi je 30 let, pracovala v Domové pro seniory Dobra Voda a nékolik let
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u specialisty ORL Iékate. V Centru socidlnich sluzeb na Staroméstské je zaméstnana 5 let
na pozici stanicni sestry.

Otazka: S jakym pozorovacim modelem anamnézy pro seniora se Vam pracovalo 1épe
a proc?

Odpoved': ,,Lépe se mi pracovalo S anamnézou Oremové, protoze si myslim, ze 1épe z této
anamnézy rozpoznam deficity sebepéce Vv jednotlivych oblastech®.

Otdazka: Kolik Casu jste stravila U anamnézy Oremové?

Odpoved'’: ,,U anamnézy Oremové, asi kolem 2 a 'z hodiny*.

Otazka: Kolik ¢asu jste stravila U anamnézy Gordonové?

Odpoved: ,,Stejné jako U anamnézy Oremové, asi tak 2 a ¥ hodiny*.

Otdzka: Je n&jaka oblast v modelu Oremové, kterou byste v anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,,Oblasti menstruace, antikoncepce, potraty, mozna bych ponechala pocet
porodii, dale den pobytu, pooperacni den, aplikace kysliku a podani infazi. V oblasti jistoty
a bezpeci, bych vynechala také né&jaké otazky*.

Otazka: Je néjakd doména v modelu Gordonové, kterou byste v anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,Urcité oblast sexuality, vztahy, den pobytu, pooperac¢ni den, jsou to hodné
podobné otdzky jako U anamnézy Oremoveé®.

Otazka: Je néjaka oblast sobéstacnosti, kterd v anamnéze Oremové chybi a ptipadné,
kterou byste tam pfidala?

Odpoved’: ,,Oblasti tykajici se sobéstacnosti, schopnosti samostatnosti seniora, rtizné
pomucky, které senior pouziva. Je zde urcit¢ malo prostoru na vlastni poznamky za kazdou
oblasti‘.

Otazka: Je n&jaka oblast sobéstacnosti, kterd vV anamnéze Gordonové chybi a piipadné
kterou byste tam ptidala?

Odpoved’: ,Je to hodné podobné jako u Oremové, schopnosti Vv zakladnich béznych
dennich ¢innostech a také prostor na vlastni pozndmky*.

Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych oblasti v modelu Oremové dostate¢né?
Odpoved’: ,Ne podle mé bych doplnila jesté otazky Kk sob&stacnosti, které seniora udrzuji
V samostatnosti®.

Otadzka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych domén v modelu Gordonové dostate¢né?
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Odpoved’: ,,Ano, i kdyZ bych tam jesté piidala otazky k sobéstacnosti, které seniora udrzuji
v samostatnosti. A piijde mi, ze se zbytecné V jednotlivych doménach opakuji stejné
otazky*.
Otazka: Myslite si, ze je model Oremové podle Vas vhodny Kuréeni sobé&stacnosti
seniora?
Odpoved': ,,Ano, V kazdé oblasti je hned poznat néjaky deficit, pokud ho senior ma*.
Otazka: Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti dostatek ¢asu pro rozhovory se seniory?
Odpoveéd:: ,,Cas si sestra musi vzdy najit, jedna se 0 praci se seniory, kde je ¢as a trpé&livost
dvojnéasobné potieba®.
Otazka: Méla jste moznost se nékde podrobnéji seznamit S koncepnim modelem
Oremové?
Odpoved': ,Ne“.
Otazka: Méla jste moznost se nc¢kdy podrobnéji seznamit S koncepénim modelem
Gordonové?
Odpoved’: ,Ne, s timto modelem jsem se sezndmila jen tady V zafizeni, pfi zpracovavani
oSetfovatelskych plana®.
Otazka: Zicastnila jste se nékdy akreditovaného seminare nebo Skoleni, ktery by byl
zameten na koncepéni modely?
Odpoved': ,Ne, nikdy jsem neméla moznost se zi€astnit zddného seminafe nebo Skoleni na
takové téma. Zlcastnila jsem se mnoho seminait, ale Zadny se nespecializoval na modely,
coz je Skoda. Vzdyt’ ptece, ne kazda sestra jde studovat na vysokou Skolu, kde se na tyto
modely zaméfuji ve svych piednaskach a na praxi. Jsme nuceni s témito modely pracovat
denn¢ a bylo by dobré, aby néjaké seminéfe byly zamétfeny na toto téma*.
Otazka: Myslite si, ze je forma anamnézy podle néjakého modelu dilezita pro Vasi praci
se seniory a pro¢?
Odpoved’: ,,Ano, pro mou praci se seniory je dulezita, protoze 1épe poznam seniora i Z jiné
stranky neZ pfi béZnych oSetfovatelskych ukonech®.

Rozhovor se sestrou 3:

Je ji 42 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Bud&jovicich. Jeji

celkova délka praxe ve zdravotnictvi je 20 let, postupné vysttidala praci na internim
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a oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgovicich aagenturu domaci pé¢e. V Centru
socialnich sluzeb na Staroméstské je zaméstnana 3 roky na pozici registrované vSeobecné
fadové sestry.

Otazka: S jakym pozorovacim modelem anamnézy pro seniora se Vam pracovalo 1épe
a proc?

Odpoved': ,,L.épe se mi pracovalo S anamnézou Oremové, protoze mi piijde prehledné;jsi,
zbytecné se otazky neopakuji. Pfi precteni takto vyplnéné anamnézy vim, co bych jako
sestra, ktera 0 seniora pecuje, méla udélat, co senior potiebuje”.

Otazka: Kolik ¢asu jste stravila U anamnézy Oremové?

Odpoved': ,,U anamnézy Oremové, asi kolem 1 a %2 hodiny*.

Otazka: Kolik €asu jste stravila U anamnézy Gordonové?

Odpoved: ,,U anamnézy Gordonové, asi tak 2 a %2 hodiny*.

Otazka: Je néjaka oblast v modelu Oremové, kterou byste vV anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,,U modelu Oremové bych vynechala oblasti sexuality, den pobytu, pooperaéni
den, aplikace kysliku a podani infazi, oblast byti, existence a blaha, neptijde mi vhodné
ptat se jakého je senior vyznani a v oblasti jistoty abezpeci, bych také né&jaké otazky
vynechala“.

Otazka: Je néjakd doména v modelu Gordonové, kterou byste Vv anamnéze vynechala?
Odpoved'’: ,,0tazky jsou hodné podobné jako U modelu Oremové, proto také otazky, které
se tykaji sexuality, dne pobytu a poopera¢niho dne, oblast vztahli a Zivotni principy,
a nevim, pro¢ se opakuje méfeni fyziologickych funkci za nékterymi doménami*.

Otazka: Je néjaka oblast sobéstacnosti, kterd v anamnéze Oremové chybi a ptipadné,
kterou byste tam pfidala?

Odpoved': ,,Urcité bych ptidala oblasti tykajici se sobéstacnosti — schopnosti se sam napit,
sam dodrzovat hygienu dutiny Gstni, sam se ucesat, ostiihat nehty. Ur¢ité i oblast pomucek,
které usnadnuji samostatnost a udrzuji sobéstacnost seniora®.

Otazka: Je n&jakd oblast sobéstacnosti, kterd vV anamnéze Gordonové chybi a piipadné
kterou byste tam ptidala?

Odpoved’: ,Je to hodné podobné jako u Oremové, schopnosti Vv zakladnich bé&znych

dennich ¢innostech.
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Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych oblasti v modelu Oremové dostate¢né?
Odpoved’: |, Ne podle mé bych doplnila jesté otazky K sob&sta¢nosti, které seniora udrzuji
V samostatnosti®.

Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych domén v modelu Gordonové dostatecné?
Odpoved’: ,,Ano, i kdyZ bych tam jesté piidala otazky k sobé&stacnosti, které seniora udrzuji
v samostatnosti. A piijde mi, ze se zbytecné V jednotlivych doménach opakuji stejné
otazky*.

Otdzka: Myslite si, ze je model Oremové podle Vas vhodny Kurceni sobéstaénosti
seniora?

Odpoved': ,,Ano, je prehledné;si, dostatecné vyjadiuje seniorovy potieby*.

Otazka: Myslite si, Ze je na VaSem pracovisti dostatek ¢asu pro rozhovory se seniory?
Odpoved': ,,Dostatek ¢asu si sestra musi vzdy najit™.

Otazka: Méla jste moznost se nékde podrobnéji seznamit Skoncepnim modelem
Oremové?

Odpoved': ,Ne“.

Otazka: Mé&la jste moznost se ncékdy podrobnéji seznamit s koncepénim modelem
Gordonové?

Odpoved’: ,Ne, s timto modelem jsem se seznamila jen tady V zafizeni, pfi zpracovavani
oSetfovatelskych plana®.

Otazka: Zicastnila jste se nékdy akreditovaného seminafe nebo Skoleni, ktery by byl
zameten na koncepéni modely?

Odpoved’: ,Ne, v nemocnici, kde jsem diive pracovala, se tento systém oSetfovatelského
planovani rozjizdél, a ucila jsem se jen zpracovavat oSetfovatelské diagnozy*.

Otazka: Myslite si, ze je forma anamnézy podle néjakého modelu dilezita pro Vasi praci
se seniory a pro¢?

Odpoved’: ,,Ano, pro mou praci se seniory je dilezita, protoze Se 0 seniorovi hodné
dozvim, ale bohuzel nejsem moc zvykld modely zatim pouZzivat Vv praxi, spiSe se to potrad
ucim®.

Rozhovor se sestrou 4:
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Je ji 27 let, vystudovala stfedni zdravotnickou 3kolu Vv Ceskych Bud&jovicich
a Zdravotné socialni fakultu v Ceskych Budg&jovicich — magisterské studium. Jeji celkova
délka praxe ve zdravotnictvi je 4 roky, postupné pracovala v nemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich na gynekologickém oddéleni apoté v Domové pro seniory Hvizdal.
V Centru socialnich sluzeb na Staroméstské je zaméstnana 2 roky na pozici stanic¢ni sestry.
Otazka: S jakym pozorovacim modelem anamnézy pro seniora se Vam pracovalo 1épe
a proc?
Odpoved’: ,,Lépe se mi pracovalo S anamnézou Oremové, pfijde mi, Ze se vice hodi do
socialnich sluzeb, je ucelen¢jsi a prehledngjsi‘.
Otazka: Kolik ¢asu jste stravila U anamnézy Oremové?
Odpoved”. ,,U anamnézy Oremové, asi kolem 2 a 2 hodiny*.
Otazka: Kolik €asu jste stravila U anamnézy Gordonové?
Odpoved: ,,Stejné jako U anamnézy Oremové, asi tak 2 a ¥ hodiny*.
Otazka: Je néjaka oblast v modelu Oremové, kterou byste vV anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,,U modelu Oremové bych vynechala oblast sexuality, den pobytu a pooperacni
den, oblast byti, existence a blaha a v oblasti jistoty a bezpeci bych vynechala také né&jaké
otazky*.
Otazka: Je néjakd doména v modelu Gordonové, kterou byste Vv anamnéze vynechala?
Odpoved’: ,Je to hodné¢ podobné jako u Oremové, oblast sexuality, vztahy, Zivotni
principy. Anavic mi piijde zbytecné¢ opakujici se otazky a opakujici se méfeni
fyziologickych funkci v jednotlivych doménach®.
Otazka: Je néjaka oblast sobéstacnosti, kterda v anamnéze Oremové chybi a ptipadné,
kterou byste tam pfidala?
Odpoved': ,,Urcité bych ptidala oblasti tykajici se sobéstacnosti — schopnosti se sam napit,
sam dodrzovat hygienu dutiny Gstni, sam se ucesat, ostiihat nehty. Ur¢ité i oblast pomucek,
které usnadnuji samostatnost a udrzuji sobéstacnost seniora. Urcité bych uvitala mit prostor
za kazdou oblasti na vlastni poznamky, poptipadé na doplitujici otazky, které najdu béhem
rozhovoru se seniorem*.
Otazka: Je néjaka oblast sobéstacnosti, kterd v anamnéze Gordonové chybi a piipadné

kterou byste tam ptidala?
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Odpoved’: ,Je to hodné¢ podobné jako u Oremové, schopnosti Vv zakladnich b&znych
dennich ¢innostech a také prostor na vlastni poznamky*.

Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych oblasti v modelu Oremové dostatecné?
Odpoved’: ,Ne podle mé& bych doplnila jesté otazky K sob&stacnosti, které seniora udrzuji
V samostatnosti‘.

Otazka: Je podle Vas rozpracovani jednotlivych domén v modelu Gordonové dostatecné?
Odpoved’: ,,Ano, i kdyZ bych tam jesté pridala otazky k sobésta¢nosti, které seniora udrzuji
v samostatnosti, v jednotlivych doménach se ¢asto opakuji otazky. Podle mého nazoru se
tento model nehodi k seniortim, spise do nemocni¢niho prostiedi‘.

Otdazka: Myslite si, ze je model Oremové podle Vas vhodny Kuréeni sobé&stacnosti
seniora?

Odpoved': ,,Ano, protoze jsou zde dany systematické oblasti a otazky*.

Otazka: Myslite si, ze je na VaSem pracovisti dostatek casu pro rozhovory se seniory?
Odpoved’: ,Dostatek Casu je vzdy, neni mozné, aby si sestra ¢as na popovidani si se
seniorem nenasla®.

Otazka: MEla jste moznost se n€kde podrobnéji seznamit S koncepénim modelem
Oremové?

Odpoved': ,,Ano, pii studiu na vysoké Skole*.

Otazka: MéEla jste moznost se ncékdy podrobnéji seznamit s koncepénim modelem
Gordonové?

Odpoved': ,,Ano, pii studiu na vysoké Skole*.

Otazka: Zicastnila jste se n€kdy akreditovaného seminare nebo Skoleni, ktery by byl
zamé&fen na koncep¢ni modely?

Odpoved’: ,Jen pti studiu. Ale semindfe nebo Skoleni na takové téma, jsem nikde
nevidéla®.

Otazka: Myslite si, ze je forma anamnézy podle néjakého modelu diilezita pro Vasi praci
se seniory a pro¢?

Odpoved: ,,Ano, pro mou praci se seniory je dulezitd, protoze ziskdm 0 seniorovi
ucelengj$i informace a predavani informaci 0 seniorovi mezi persondlem, je podle mé

piehlednéjsic.
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4.6 Rozhovory se seniory

S kazdym seniorem, byl proveden individudlni pohovor, pfed zpracovavanim
jednotlivych anamnéz. Jednim z diivodli bylo vysvétleni, pro¢ budou S nimi vSeobecné
sestry provadét rozhovory. A druhy divod spocival ve vysvétleni rozdilu mezi anamnézou
Oremové a Gordonové. Seniorim bylo objasnéno, ze U anamnézy Oremové, za kazdou
danou oblasti, sestficka bude S nimi hledat rizné nedostatky v sebepéci, které spolecné
najdou sbérem informaci ajejich piiiny azaroven je bude edukovat nebo ucit, jak
zvladnout tyto ztraty sobéstacnosti, alespon S ¢aste¢nou pomoci.

Rozhovor se seniorem 1
Otadzka: Jaky denni ¢as Vam vyhovuje pro popovidani si?

Odpoved’: ,Mam radéji dopoledni ¢as, mam vice sily, nez odpoledne. Nebyva to, ale vzdy
pravidlem. Odpoledne jsem unavenéjsi a také piichazi za mnou navstévy, proto veskeré
aktivity, jako je rehabilitace, cvieni a ergoterapie se mnou provadi oSetfujici personal
Vv dopolednich hodinach®.

Otazka: Poskytla Vam sestra dostatek ¢asu na ptipadné Vase otazky?

Odpoved': ,,Ano poskytla, ale Zadné otazky jsem moc nem¢la®.

Otazka: Jaka byla spoluprace se sestrou, ohledné vyplinovani anamnéz?

Odpoved’: ,,Spoluprace byla pifijemnd, sestficka byla hodné¢ trpélivd, uz jenom proto, ze
jsme se museli kviili mné sejit 3 dny po sob&. Nebyla jsem ve své kizi. Citila jsem se po
zdravotni strance, ne zrovna moc dobie®.

Otazka: Jak jste se citil/a po vyplnéni anamnéz.

jsem se citila velmi unavena a spava, az tfeti den jsem byla jiz klidngj$i. Ale nepfi¢itdm to
jen tomu rozhovoru se sestrou®.

Otazka: Jsou n¢jaké otazky v anamnéze dle Oremové, které Vam byly nepiijemné?
Odpoved’: ,,Uptimné feeno, neni mi jasné, pro¢ se sestficka pta na otazky typu sexuality,
hlavné menstruace, antikoncepce, vaginalniho vytoku a kolik jsem méla porodi a potratd.
Pfijde mi vylozen¢ nevhodné se seniora na takové otazky ptat. Jinak jsem S odpovidanim

na ostatni otazky problém neméla“.
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Otazka: Jsou néjaké otazky v anamnéze dle Gordonové, které Vam byly nepiijemné.
Odpoved’: ,,Jsou to ty samé jako V anamnéze Oremove, tedy predevSim oblast sexuality®.
Otazka: Ktery z téchto dvou modelt Vam pfiSel zajimavejsi?
Odpoved’: ,Nevim, nedokazu fici, kterd anamnéza mi pfisla zajimavéjsi. Podle mého
nazoru jsou si hodné podobné, predevsim V kladenych otdzkach, ale ptece jen bych dala
prednost tomu prvnimu rozhovoru (modelu Oremové), ktery se zabyva otazkami, které mé
trapi, tedy otazky hlavné o sobéstacnosti‘.

Rozhovor se seniorem 2
Otazka: Jaky denni ¢as Vam vyhovuje pro popovidani si?
Odpoved’: ,Mam radéji odpoledni Cas, protoze dopoledne hodné rehabilituji, u¢im se
chodit s protézami, proto bych si pial udélat rozhovor radé&ji tak kolem 15 hodiny*.
Otazka: Poskytla Vam sestra dostatek Casu na piipadné Vase otazky?
Odpoved': ,,Ano poskytla, ale zadné otazky jsem moc nem¢l*.
Otazka: Jaka byla spoluprace se sestrou, ohledné vypliiovani anamnéz?
Odpoved': ,,Spoluprace byla podle m¢ na vyborné trovni*.
Otazka: Jak jste se citil/a po vyplnéni anamnéz.
Odpoved’: ,,Citil jsem se velmi dobfe, mam rad spolecnost, myslim si, Ze jsem
komunikativni®.
Otazka: Jsou n&jaké otazky v anamnéze dle Oremové, které Vam byly nepiijemné?
Odpoved’: ,Nevyhovovaly mi otazky Vv oblasti ndboZenstvi a viry, sice jsem na né
odpovédel, ale necitil jsem divod, pro¢ by to mélo nékoho jiného zajimat*.
Otazka: Jsou n¢jaké otazky v anamnéze dle Gordonové, které¢ Vam byly nepiijemné.
Odpoved'’: ,,Jsou to ty samé jako vV anamnéze Oremové, tedy oblast zivotnich principii*.
Otazka: Ktery z téchto dvou modell Vam pftisel zajimavéjsi?
Odpoved: ,,Asi bych tekl, ze ten prvni (model Oremové), protoze jsme se zabyvali
otazkami mych nedostatkli v zdkladnich béznych ¢innostech, hledali jsme v kazdé oblasti
mé problémy s moji sobéstacnosti ato mi pfiSlo celkem vhodné. U druhého modelu
(Gordonové), jsem si piipadal jako v nemocnici, protoze tam se mnou probirali podobné
otazky*.

Rozhovor se seniorem 3
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Otazka: Jaky denni ¢as Vam vyhovuje pro popovidani si?
Odpoved'’: ,Nevadi mi zadny Cas pro popovidani si, naopak, rdda si popovidam, at’ je rano
nebo vecer®.
Otazka: Poskytla Vam sestra dostatek ¢asu na pfipadné Vase otazky?
Odpoved': ,,Ano poskytla, ale zddné otazky jsem moc neméla“.
Otazka: Jaka byla spoluprace se sestrou, ohledné vyplinovani anamnéz?
Odpoved: ,,Spoluprace byla piijemna, na vyborné urovni. Myslim si, Ze jsem hodné
optimisticka a pozitivni®.
Otazka: Jak jste se citil/a po vypInéni anamnéz.
Odpoved': ,,Po vyplnéni anamnéz jsem se citila velmi dobie, hrozn¢ rychle mi to uteklo®.
Otadzka: Jsou n&jaké otazky v anamnéze dle Oremové, které Vam byly neptijemné?
Odpoved’: ,Nemuzu fici, Ze bych na nékteré otazky nechtéla odpovidat, nemdm problém si
popovidat 0 cemkoli, ale spiSe mi pfisly nékteré otdzky podle m¢ zbyte¢né, nesouvisici
s tim, aby sestra musela v&dét a znat oblasti sexuality a nabozenského vyznani®.
Otadzka: Jsou n&jaké otazky v anamnéze dle Gordonové, které¢ Vam byly nepiijemné.
Odpoved’: ,,Jsou to ty samé jako vV anamnéze Oremové, tedy oblasti sexuality a Zivotnich
principi®.
Otazka: Ktery z téchto dvou modelti Vam piiSel zajimavéjsi?
Odpoved’: ,,Myslim, Ze obé anamnézy jsou hodné podobné, jen S tim rozdilem, Ze sestticka
se mnou hledala vté prvni anamnéze (Oremové) mé nedostatky V béZznych dennich
ukonech®.

Rozhovor se seniorem 4
Otazka: Jaky denni ¢as Vam vyhovuje pro popovidani si?
Odpoved’: ,Mam rad¢ji odpoledni cas, dopoledne chodim cvicit a po ndkupech, proto si
veskeré navstévy vzdy planuji na odpoledni Cas®.
Otazka: Poskytla Vam sestra dostatek ¢asu na piipadné Vase otazky?
Odpoved'’: ,,Ano poskytla, ale Zadné otdzky jsem neméla®.
Otazka: Jaké byla spolupréce se sestrou, ohledné vypliiovani anamnéz?
Odpoved': ,,Spoluprace byla pfijemna, na vyborné trovni®.

Otazka: Jak jste se citil/a po vyplnéni anamnéz.
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Odpoved’: ,,Po vyplnéni anamnéz jsem se citila velmi dobie, rychle to uteklo, mam rada
pozitivné naladéné lidi kolem sebe*.

Otazka: Jsou n€jaké otazky v anamnéze dle Oremové, které Vam byly nepiijemné?
Odpoved: ,,Ano, Vanamnéze mi byly nepfijemné otazky Vv oblasti menstruace,
antikoncepce, porody a potraty. Nevim, pro¢ to souvisi S jejimi deficity sob&stacnosti.
Odpovédéla jsem na né, ale jen z toho diivodu, Ze vas znadm dlouhou dobu, ale kdyby to byl
¢lovek, kterého neznam, asi bych neodpovédéla®.

Otadzka: Jsou n&jaké otazky v anamnéze dle Gordonové, které¢ Vam byly nepiijemné.
Odpoved™: ,,Jsou to ty samé jako vV anamnéze Oremové, tedy oblast sexuality*.

Otazka: Ktery z téchto dvou modeltl Vam piisel zajimavéjsi?

Odpoved’: ,,Nedokdzu piesné fici, ktery rozhovor byl pro mé zajimavéjsi, kazdd mél své
zvlastnosti, kazdy se zabyval tak trochu né¢im jinym, ale pokud se musim vyjadrit, tak ten
prvni rozhovor (Oremové) byl zajimavéjsi vtom, ze mé sestiicka ucila (edukovala)
Vv prevenci inkontinence, chlizi S choditkem a zaroven prevence pied pady a v mém dietnim

omezeni.*
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4.7 Vyhodnoceni rozhovori se vSseobecnymi sestrami a se seniory

Tabulka 1 Vék sester

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
20— 30 let X
3140 let
41— 45 let X X
46 — 50 let X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) patii do ve€kové kategorie 20 — 30 let. Dvé
sestry (50 %) patii do vékové kategorie 41 — 45 let. Jedna sestra (25 %) patii do vékové
kategorie 46 — 50 let.

Tabulka 2 Vzdélani sester

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
SZ8 X X X
DiS
VS - Bc.
VS — Mgr. X

Z celkového poctu 4 sester, tii sestry (75 %) maji ukonéenou sttedni zdravotnickou Skolu

S maturitou. Jedna sestra (25 %) ma vysokou Skolu, zakon¢enou magisterskym studiem.

Tabulka 3 Celkova praxe sester ve zdravotnictvi

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
1-10 let X
1120 let X
2125 let X
26 — 30 let X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) pracuje ve zdravotnictvi 1 — 10 let. Jedna
sestra (25 %) pracuje ve zdravotnictvi 11 — 20 let. Jedna sestra (25 %) pracuje ve
zdravotnictvi 21 — 25 let. Jedna sestra (25 %) pracuje ve zdravotnictvi 25 — 30 let.
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Tabulka 4 Délka praxe sester na nynéjSim pracovisti

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
1-2 roky X
3 -4 roky X
5-6 let X X
7 —10 let

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) pracuje V Centru socialnich sluzeb
Staroméstska 1 — 2 roky. Jedna sestra (25 %) pracuje v Centru socialnich sluzeb
Staroméstskda 3 — 4 roky. Dvé sestra (50 %) pracuji Vv Centru socidlnich sluzeb

Staroméstska 5 — 6 let.

Tabulka 5 Pozice sester pracujici v Centru socialnich sluzeb Staroméstska

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4

Radov4 sestra X X

Stani¢ni sestra X X

Z celkového poctu 4 sester, dvé sestry (50 %) pracuji na pozici fadovych sester. Dvé sestry

(50 %) pracuji na pozici stani¢nich sester.

Tabulka 6 Model, ktery sestry Vv praci se seniory upiednostiuji

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Model Gordonové X

Model Oremové X X X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) upiednostituje model Gordonové. Tii

sestry (75 %) uptednostiiuji model Oremoveé.
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Tabulka 7 Cas straveny U anamnézy dle Oremové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Do 1 hodiny
Do 2 hodin X
Do 3 hodin X X
Vice jak 3 hodiny X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) zpracovala anamnézu Oremové do 2 hodin.
Dvé sestry (50 %) zpracovaly anamnézu Oremové do 3 hodin. Jedna sestra (25 %)

zpracovavala anamnézu Oremové vice jak 3 hodiny.

Tabulka 8 Cas straveny U anamnézy dle Gordonové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Do 1 hodiny
Do 2 hodin
Do 3 hodin X X X X
Vice jak 3 hodiny

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) zpracovaly anamnézu Gordonové do 3

hodin.

Tabulka 9 Oblast, kterou by v anamnéze dle modelu Oremové sestry vynechaly

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Jistota a bezpedi X X X X
Byti, existence, blaho X X
Sexualita X X X X
Jiné otazky... X X X X

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) by vynechaly oblast jistoty a bezpeci,
oblast sexuality a jesté n¢jaké jiné otazky. Dve sestry (50 %) by vynechaly oblast byti,

existence a blaha.
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Tabulka 10 Vynechana oblast v anamnéze dle modelu Gordonové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Vztahy X X X X
Sexualita X X X X
Zivotni principy X X
Jiné otazky... X X X X

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) by vynechaly domény vztahi,

sexuality a jesté n&jaké otazky. Dvé sestry (50 %) by vynechaly doménu Zivotni principy.

Tabulka 11 Oblast, ktera v anamnéze Oremové podle sester chybi

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Schopnosti v zakladnich béZnych dennich X X X X
¢innostech
Pouzivani pomiicek podporujici samostatnost X X X X
Prostor na vlastni poznamky X X

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) by do anamnézy pridaly otazky

v oblasti schopnosti v zakladnich béznych dennich c¢innostech a pouzivani pomiticek

podporujici samostatnost. Dvé sestry (50 %) by pfidaly prostor k vlastnim pozndmkam.

Tabulka 12 Oblast v anamnéze Gordonové podle sester chybi

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Schopnosti v zakladnich béZnych dennich X X X X
¢innostech
Pouzivani pomicek podporujici samostatnost X X X X
Prostor na vlastni poznamky X X

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) by do anamnézy ptidaly otazky
v oblasti schopnosti v zakladnich béznych dennich c¢innostech apouzivani pomiticek

podporujici samostatnost. Dvé sestry (50 %) by pfidaly prostor k vlastnim poznamkam.
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Tabulka 13 Je podle sester dostatecné rozpracovani oblasti v modelu Oremové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano
Ne X X X X
AZ moc

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) odpovéd€ly, ze rozpracovana

anamnéza neni dostacujici pro praci se seniory.

Tabulka 14 Je podle sester dostatecné rozpracovani domén vV modelu Gordonové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano
Ne X X X X
AZ moc

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) odpovédely, ze rozpracovana

anamnéza neni dostacujici pro praci se seniory.

Tabulka 15 Vhodnost modelu Oremové K uréeni sobésta¢nosti

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Ano

X

X

X

X

Ne

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) odpovédély, ze je model Oremové

vhodny K urceni sobéstacnosti.

Tabulka 16 Dostate¢ny ¢as pro rozhovory se seniory

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Ano

X

X

X

X

Ne

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) odpovédély ano, Ze maji dostatek casu

na rozhovor se seniory.
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Tabulka 17 Moznost sezndmeni se S koncepénim modelem Oremové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano, na néjakém seminari
Ano, pri studiu X
X X X
Ano, ale jen p¥i praci

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) se seznamila S koncepcnim modelem

Oremové pii studiu na vysoké Skole. Tti sestry (75 %) se nikdy neméli moZnost seznadmit

se s koncepnim modelem Oremové.

Tabulka 18 Moznost sezndmeni se S koncepénim modelem Gordonové

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano, na néjakém seminari
Ano, pri studiu X
Ano, ale jen p¥i praci X X X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra (25 %) se seznamila S koncepnim modelem

Gordonové pii studiu na vysoké Skole. Tti sestry (75 %) se seznamily S koncepcnim

modelem Gordonové az vV nynéj§im zaméstnani.

Tabulka 19 Moznost zG¢astnéni se akreditovaného seminafe na téma koncepéni modely

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano
Ano, jen pfi studiu X
Ne X X X

Z celkového poctu 4 sester, tfi sestry (75 %) se nikdy nezlcastnily semindfe na téma

koncepcni modely. Jedna sestra (25 %) se zacastnila seminafe na téma koncepcni modely

jen pfi studiu.
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Tabulka 20 Dtlezitost anamnézy podle né¢jakého modelu pro préci sester se seniory

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Ano X X X X
Ne

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) odpovédély ano, je pro n¢ dulezita

anamnéza podle né¢jakého modelu.

Tabulka 21 Vyhovujici denni ¢as pro rozhovor

Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Dopoledni ¢as X
Odpoledni ¢as X X
Neni rozhodujici X

Z celkového poctu 4 seniort, jeden senior (25 %) ma radéji dopoledni ¢as. Dva seniofi (50

%) maji radéji odpoledni ¢as. Pro jednoho seniora (25 %) neni rozhodujici zadny ¢as.

Tabulka 22 Poskytovani dostatku ¢asu na piipadné otazky

Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Ano X X X X
Ne

Z celkového poctu 4 seniort, vSichni seniofi (100 %) odpovedéli, Ze sestra jim poskytla

dostatek ¢asu na ptipadné otazky.

Tabulka 23 Spoluprace se sestrou, pii vyprazdiiovani anamnéz

Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Vyborna X X X X
Piimérena
Uspéchana
Trpéliva X X X X
Nevyhovujici

Z celkového poctu 4 seniort, vSichni seniofi (100 %) odpovedé€li, Ze spoluprace sestry byla

vyborna a sestra byla trpéliva.
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Tabulka 24 Pocity seniora po vyplnéni anamnéz

Senior 1

Senior 2

Senior 3

Senior 4

Svéze a klidné

X

X

X

Unavené

X

Z celkového poctu 4 seniort, tfi seniofi (75 %) se citili svéze a klidng. Jeden senior (25 %)

se citil unavené.

Tabulka 25 Nepftijemné otazky pro seniora V anamnéze Oremové

Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Byti, existence, blaho X X
Sexualita X X X

Z celkového pocétu 4 seniord, tii seniofi (75 %) meéli problém s otazkami Vv oblasti

sexuality. Dva seniofi (50 %) méli problém s otazkami Vv oblasti byti, existence a blaha.

Tabulka 26 Nepiijemné otazky pro seniora V anamnéze Gordonové

Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Sexualita X X X
Zivotni principy X X

Z celkového poctu 4 seniort, tfi seniofi (75 %) méli problém S otizkami v doméné

sexuality. Dva seniofi (50 %) méli problém S otdzkami V doméné Zivotnich principti.

Tabulka 27 Model, ktery byl pro seniora zajimavé;si

Senior 1

Senior 2

Senior 3

Senior 4

Model Oremové

X

X

X

X

Model Gordonové

Z celkového poctu 4 seniord, vsem seniorim (100 %) ptiSel zajimaveéj$i model Oremové.
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4.8 Pozorovani U v§eobecnych sester a seniori

Tabulka 28
Predmét pozorovani Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
Komunikovala sestra se X X X X
seniorem?

Motivovala sestra seniora X X X X
Vv oblastech jeho deficitia?

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) komunikovaly se seniorem

a motivovaly seniora v oblastech jeho deficitu. Tii sestry (75 %) pokladaly dopliujici
otazky. Dvé sestry (50 %) edukovaly seniora Vv oblastech jeho deficita.

Tabulka 29
Predmeét pozorovani Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
Respektovala sestra u seniora X X X X
stud?
sestrou a seniorem dostacujici?

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) respektovaly stud u seniora, chovani

sester bylo vielé a vzajemna spoluprace se seniorem byla dostacujici. U dvou sester (50 %)

bylo provedeni rozhovoru dostacujici.
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Tabulka 30

Predmét pozorovani Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

Uspokojila sestra seniorovy X X X X

potieby?

Udélala si sestra dostatecny ¢as X X X X

na seniora a rozhovor s nim?

Z celkového poctu 4 sester, vSechny sestry (100 %) uspokojily seniorovy potieby, podaly

informace o rozhovoru a udé¢laly si dostateény Cas na seniora a rozhovor.

Tabulka 31
Predmét pozorovani Senior 1 Senior 2 Senior 3 Senior 4
Komunikace seniora se sestrou. Uspokojiva Dostate¢na Dostate¢na Dostate¢na

Byly pfi rozhovoru néjaké

rusivé podnéty?

Z celkového poctu 4 seniort, tii seniofi (75 %) dostate¢né komunikovali se sestrou. Jeden
senior (25 %) komunikoval uspokojivé. U tfi seniort (75 %) probihal rozhovor ve vhodné
upraveném prostfedi. U jednoho seniora (25 %) bylo prostiedi bézné. U vSech seniorii
(100 %) nebyly zadné ruSivé podnéty pii rozhovoru a vSichni seniofi maji dostatek

pomiticek vedouci k sobéstaénosti.
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Tabulka 32

Pfedmét pozorovani

Senior 1

Senior 2

Senior 3

Senior 4

Jaka byla reakce seniora

na sestru?

Priméiena

Vyborna

Vyborna

Vyborna

Jaka byla vzajemna

Spolupracuje jen

Spolupracuje,

Spolupracuje,

Spolupracuje,

spoluprace? na pozadani vlastni aktivita vlastni aktivita vlastni aktivita
seniora seniora seniora

Jaka byla reakce seniora Zajem prili§ AKktivni AKktivni Aktivni spoluprice

na rozhovor? neprojevuje spoluprace spoluprace

Z celkového poctu seniorti, Utfech seniord (75 %) byla reakce na sestru vyborna.

U jednoho seniora (25 %) byla reakce na sestru ptfimétend. U tfech seniort (75 %) byla pfi

vzajemné spolupraci vlastni aktivita seniora. U jednoho seniora (25 %) byla vzajemna

spoluprace jen na pozadani ze strany sestry. U tfech seniorti (75 %) byla reakce na

rozhovor aktivni.

ptiliS neprojevoval.
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Tabulka 33

Pfedmét pozorovani

Senior 1

Senior 2

Senior 3

Senior 4

Jak se senior citil pied

rozhovorem?

Normalné

spolupracujici

Svézi, klidny,

natéSeny

Svézi, klidny,

natéseny

Svézi, klidny,

natéSeny

Jak se senior citil pri
sbéru informaci
u oSetrovatelské

dokumentace Oremové?

Nespolupracoval,

nemél moc naladu.

Spolupracoval,
zapojoval se do
0S. procesu.

Bavilo ho to.

Spolupracoval,
zapojoval se do
oS. procesu.

Bavilo ho to.

Spolupracoval,
zapojoval se do oS.
procesu. Bavilo ho

to.

Jak se senior citil pri
sbéru informaci

u oSetfovatelské

Nespolupracoval,

nemél moc naladu.

Spolupracoval,
zapojoval se do

0S. proces, ale

Spolupracoval,
zapojoval se do

0S. proces, ale

Spolupracoval,
zapojoval se do oS.

proces, ale nebyl jiz

seniorova bytu

seniorova bytu

seniorova bytu

dokumentace nebyl jiz tak nebyl jiz tak tak aktivni

Gordonové? aktivni aktivni

Jak se senior citil po Unaveny, bez Svézi, klidny Svézi, klidny Svézi, klidny

rozhovoru se sestrou pri nalady

vypliiovani anamnéz?

Kde probihal rozhovor? V domécim V domécim V domécim V domacim
prostiedi prostiedi prostiedi prostiedi seniorova

bytu

Z celkového poctu 4 seniori, tfi seniofi (75 %) se citili pfed rozhovorem svéze, klidné
a natéSené. Jeden senior (25 %) se citil normalng. Tti seniofi (75 %) spolupracovali pfi
sbéru informaci U oSetfovatelské dokumentace Oremové ajeden senior (25 %)
nespolupracoval. Tii seniofi (75 %) spolupracovali pfi sbéru informaci u oSetfovatelské
dokumentace Gordonové a jeden senior (25 %) nespolupracoval. Tii seniofi (75 %) se citili
po rozhovoru svéze a klidné€. Jeden senior (25 %) byl velmi unaveny a bez nalady. U vSech

4 seniort (100 %) probihal rozhovor v domacim prostiedi seniorova bytu.
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5. Diskuze

Tato prace se zabyva dvéma koncepcnimi modely Vv oblasti oSetfovatelstvi. Jsou to
modely dle Oremové a Gordonové. Cilem bylo zjistit, ktery z nich by byl vhodnéjsi pro
praci vSeobecnych sester v Centru socidlnich sluzeb Staromeéstska. Jestli stavajici model
Gordonové, se kterym sestry pracuji a maji S nim jiz jeden rok své zkuSenosti, nebo novy
model Oremové, ktery se zamétfuje na hledani nedostatkli nebo ztrat sobé&stacnosti
u klientii. Jak bylo zminéno Vv Givodu, seniofi jsou lidé, ktefi vétSinou maji své zdravotni
problémy chronického pivodu a soucasné i choroby kompenzované. Piedevsim se u nich
vyskytuji problémy se sobéstacnosti v zdkladnich biologickych potfebach. Dalsim cilem
této bakalatské prace bylo zjistit, jak se sestram pracuje, pfi oSetfovatelské péci, S novym
modelem Oremové. Nutno dodat, Ze Vv tabulkach byly pouzity pouze oblasti a domény, na
které seniofi a sestry reagovali (tabulky 9, 10, 11, 12, 25, 26).

Sestra musi dokonale znat seniora po vSech strankach, protoze jen tak mulize nalézt
problémy, které ho trapi. K tomu ji pomahd sbér informaci, které ziska od seniora pii
rozhovoru nebo pifi vyplilovani anamnézy. To ji pak pomilZe stanovit co nejpiesnéji
schopnosti sebepéce U sledovaného seniora. Podle nalezenych deficiti S nim naplanuje
oSetrovatelské ¢innosti, na kterych se podili nejen sestra, ale pfedev§im oSetfovany senior.
Pokud to jeho zdravotni stav dovoli (23). OSetfovatelsky proces je zdkladem soucasného
oSetfovatelstvi, ktery ma vliv na kvalitu péfe. Ato jak o pacienta v nemocnici, tak

Osloveno bylo celkem 8 respondentii. Z tohoto poctu tvofily jednu polovinu
v§eobecné sestry, tu druhou pak seniofi. VSichni byli pfedem pozadani o rozhovor a pomoc
pfi zpracovavani oSetfovatelskych anamnéz podle jednotlivych modelti. VSeobecné sestry,
které byly zatfazeny do tohoto vyzkumu, prosly kratkym Skolenim 0 koncepcnim modelu
Oremové, protoze se vétSina S timto modelem nikdy nesetkala. Seniorim byl vysvétlen
rozdil mezi obéma modely, aby mohli porovnat, kterd anamnéza byla pro né zajimavéjsi
a prijatelnéjsi. VSechny odpovédi se zaznamenaly pomoci diktafonu. O potizeni zdznamu

byli vSichni respondenti pfedem informovani a souhlasili sjeho pofizenim. Bylo jim
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vysvétleno, ze rozhovor izaznam bude pouzit pouze pro Ucely bakalaiské prace. Pri
pisemném zpracovavani byly porovnany jednotlivé odpovédi.

Pro bakalafskou praci byla pouzita kvalitativni metoda asbér dat pomoci
Zpracovavani jednotlivych anamnéz podle modelu Oremové a Gordonové. Zaroven pfi
sbéru dat, byly vSeobecné sestry pozorovany, jak piimo, tak nezi¢asnén¢ a skryt¢ a seniofi
byli pozorovani také ptimo, ale oproti sestram zicastnén¢ a zjevne.

Odpovédi sester na prvnich 5 otdzek nam poskytly pouze administrativni nalezitosti.
K ucelim této bakalaiské prace byly vybrany sestry s riznou délkou praxe ve zdravotnictvi
(tabulka 3). Jejich vék se pohyboval vrozmezi od 27 let do 49 let (tabulka 1). Tti
vSeobecné sestry mély stiedoskolské, jedna sestra méla vysokoskolské vzdélani (tabulka
2). K vyzkumnému $etfeni byly vybrany sestry, které jiz mély néjakou zkusenost s aplikaci
koncep¢niho modelu Oremové v praxi, ale na druhou stranu i takové, které se s nim dosud
vubec nesetkaly (tabulka 17). Zde jiz nardzime na prvni problém. Byl vypozorovan rozdil
ve zpracovavani anamnéz U Ctyf vSeobecnych sester. S jednou, kterd studovala pét let
Zdravotn¢ socialni fakultu, byla daleko lepsi spoluprace predevsim proto, Ze teoreticky jiz
poznala model Oremové, a proto s nim dokazala Iépe pracovat, nez jeji kolegyné, které
tyto zkuSenosti a znalosti nemély a proSly pouze jenom Skolenim. V dne$ni dobé&, musi
sestry byt registrované, aby mohly pracovat bez odborného dohledu. Povinné musi za
urcité ¢asové obdobi nasbirat 40 kreditii, a proto navstévuji rizna Skoleni, seminafe nebo
konference. Témat, ktera si sestra mize vybrat je opravdu nepieberné mnozstvi, ale do
dnesni doby nebyl zaznamenan zadny seminaf, ktery by se zaméfil na vybrané koncepcni
modely. Bylo by jist¢ vhodné, kdyby sestry, které nevystudovaly vysokou Skolu — obor
vSeobecna sestra, mély moznost se néjakych seminafii na toto téma zlcastnit.

Z pozorovani sester byl zaznamenan dalsi problém (tabulka 25), ato v edukovani
seniora U jeho nalezenych deficitd. Sestry neumi edukovat, mozna je to tim, ze nikdy
nemély moznost se Stimto predmétem setkat. Sestra musi povzbuzovat anapomahat
¢lovéku ve schopnostech pecovat sam 0 sebe. Pomaha mu dosdhnout co nejvice védomosti
a dovednosti (21). Zarovent musi mit, ale na paméti, Ze se U seniort S piibyvajicim vékem
zhorSuje také kratkodoba pamét’ a proto si hlife pamatuji nové véci, kterym se musi nebo

by méli naucit (16). | v tomto piipad€ je namisté polozit si otazku, pro¢ v seminatich nebo
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v riznych Skolenich, které sestry absolvuji se nezamétfujeme na edukaci a S nim spojenou
komunikaci. Proto pfi pozorovani z pohledu autora této prace nebyl rozhovor sestry se
seniorem dostacujici (tabulka 26). Dobra komunikace je zakladem kazdého vztahu ato
plati i mezi sestrou a seniorem (25). Dal§im zamérem vyzkumu V této bakalarské prace,
bylo rozd¢leni sester S riznou pracovni pozici (tabulka 5). Byly vybrany ty, které v Centru
socialnich sluzeb pracuji na pozici stani¢nich a fadovych sester. Pfi pozorovani, stani¢ni
sestry dokazaly Iépe komunikovat se seniorem pii sbéru informaci do anamnézy.
Nezabyvaly se jen otazkami, které jsou V dokumentu anamnézy dané, ale pokladaly
I otazky dopliujici, které vyplynuly z odpovédi seniort.. Zatimco fadové sestry se zabyvaly
pouze témi otazkami, které nalezly v danych anamnézach Oremové a Gordonové. Z tohoto
zjisténi plyne, ze sestram chybi zdokonalovéani se v komunikaci. Komunikace je soucast
profesiondlniho vybaveni sestry ata musi mit takovou schopnost, aby uméla navazat
a rozvijet kontakt se seniorem (25).

Seniofi, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumu, byli z fad nové ptichozich do Centra
socialnich sluzeb Staromé&stska. VEkova kategorie téchto seniorl se pohybuje vV rozmezi od
64 let do 89 let.

V bakalatske praci byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zni, zda je model Oremové vhodny K uréovani sob&stacnosti
seniora. Z rozhovori se sestrami vyplynulo (tabulka 15), ze podle jejich nazoru, zminény
model Oremové K urcovani sobéstacnosti vhodny skuteéné je. Sestry se jednoznacné
shodly v tom, Ze model | anamnéza dle Oremové jsou piehlednéjsi, ucelenéjsi a také se
vice hodi do praxe Vv péci 0 seniory. Hlavni diivod jejich tvrzeni tkvi vV poznani, ze v kazdé
hledané oblasti se prakticky okamzit€ mohou zabyvat zji§ténymi problémy a zaroven tak,
spolecné¢ se seniorem, najit vhodny zplsob, jak nalezeny problém vyteSit. Model
dostatecné vyjadifuje nejen nedostatky, ale soucasné i potieby, které jsou u seniora
nalezeny pii sbéru informaci. S timto tvrzenim sester se plné ztotoznuji i nazory seniord,
coz nam vyplynulo i z jejich rozhovort (tabulka 24). Pfi vyplhovani dokumentace dle
Oremové se seniofi vice zapojovali do otazek, které jim byly blizsi a pro né¢ tim padem
I zajimav¢jsi. Jednalo se 0 otazky jejich deficitti sobéstacnosti, které pravé vice nalézame

v modelu Oremové, coz se nam také potvrdilo (tabulka 33). V zivoté seniora nastavaji
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situace, kdy v obdobi starnuti potiebuji vice péce. Ma-li dostatek sil a schopnosti, mluvime
0 sobéstacnosti. Nedokaze-1i vSak senior sam 0 sebe pecovat pIné ¢i Caste¢né a to ve vSech
oblastech, pak muzeme mluvit 0 pocatku deficitu sebepéce, Cili nesobéstacnosti (17).
Model Oremové Vv oSetfovatelské péci se zaméfuje na rozvoj sebepéce. Musi se vSak vyuzit
hlavné vlastnich sil a moznosti seniora a tim mu napomoci ke zlepseni nalezeného deficitu,
¢imz bychom méli dojit i ke zlepSeni zdravi a také kvality jeho Zivota (28). Z pozorovacich
oblasti a Z rozhovori se seniory bylo cilem nejen zjistit, jak se citi a jak reaguji pfi sbéru
informaci U vypliiovani anamnéz, ale také, abychom nasli k nim cestu a zjistili o nich co
nejvice informaci, které sestfe pomohou 1épe rozpoznat seniora po strance nejen zdravotni,
ale také oSetfovatelské a socialni. Pro sestru i1 pro seniora, je takovyto administrativni
vykon, dosti naro¢ny. A to jak po Casové, kdy sestra i senior musi spole¢né¢ komunikovat
pfiblizné kolem 2 hodin, tak i po psychické strance. Senior se po ur¢ité dob¢, piestava
soustfedit na kladené dotazy. Tim padem je rozhovor pro ob¢ zucastnéné osoby, piesnéji
feceno nevyhovujici. Obé strany musi skloubit tuto casovou narocnost, nelze se
rozhodnout v okamziku, kdy ma sestra ¢as, ale senior neni na tento vykon pfipraven. Vzdy
je tteba toto dobie rozplanovat. | pres urcité vzniklé nedostatky odpovidame na prvni
vyzkumnou otazku, Ze model Oremové je vhodny K urceni sobéstacnosti seniora.

Ve druhé vyzkumné otazce se zajimame 0 to, jestli model Oremové, ktery se snazime
aplikovat u seniorti v Centru socialnich sluzeb Staroméstska, je pfijatelnéj$i nez model
Gordonové, ktery je zde aplikovan doposud. Da se fici, Zze tato vyzkumnd otadzka se
vztahuje ke vSem tfem zbyvajicim vyzkumnym otazkam. Vzhledem k tomu, Ze Vv prvni
vyzkumné otazce jsme se zabyvali tim, zda je model Oremové vhodny K uréeni
sob&stacnosti a toto nakonec i potvrdili, nabizi se odpoveéd’, Ze tento model je pfijatelngjsi
nez stavajici model Gordonové. Gordonova ve svém modelu umoZziuje sestie rozezndvat
funkéni (ve zdravi) nebo dysfunkéni (v nemoci) chovani u pacienta. Dysfunkéni chovéni je
znamka aktudlniho onemocnéni ¢lovéka (17). Ale senior ma jiz vétSinou své nemoce
chronického ptivodu atudiz kompenzované. Proto potiebuje spiSe pomoci s deficity
sob&stacnosti, které Uného nalezneme atimto zpisobem ho pak zaclenit zpét do
kazdodenniho, bézného zZivota. To nam daleko vice umozZni pravé model Oremové, ktery

se zabyva Vv kazdé dané oblasti tim, zda je klient zafazen do podpirné¢ vychovného,
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¢aste¢né nebo pln¢ kompenzacniho systému. | seniofi se vyjadfili v rozhovorech, ze model
Oremové jim pfiSel prehlednéjsi a lepsi. PfedevSim praveé v tom, ze spolecné se sestrou
hledali jejich sobé&stacnost, ale i deficity v béznych dennich potfebach. Co zvladne sam a
s ¢im pottebuje pomoci. U modelu Gordonové se spiSe zabyvame aktualni nemoci nebo
chorobou u seniora a s tim i souvisejicimi problémy, které z nemoci vychazeji.

Podaly jsme sestram dvé otazky, které byly zaméfené na to, jaké je rozpracovani
jednotlivych oblasti v modelech Oremové a Gordonové (tabulky 12 a 13). U obou modela
vSechny sestry shodné odpovédély, ze rozpracovand anamnéza neni dostacujici. Bylo by
vhodné doplnit jest¢ otazky, které se zabyvaji nebo se tykaji sobéstacnosti seniora. Proto
byla také vytvorena nova oSetfovatelska dokumentace sbéru dat 0 seniorovi (pfiloha 14).
V dokumentaci byly ponechany dané oblasti Zz modelu Oremové. Jen byly vice rozvinuty
ato predevSim na doplilujici odpovédi, na popis schopnosti V jednotlivych oblastech a
v zékladnich béznych dennich potifebach seniora. V prvé tade si sestra rozepiSe Iékaiské
diagnoézy a aktudlni chronickou medikaci, kterou senior uziva. Poté se zabyva danymi
oblastmi a zjist'uje 0 seniorovi aktualni nebo eventualné potencialni deficity.

Pro¢ jsme vlastn€ porovnéavali modely Oremové a Gordonové? Ze sbéru informaci u
Gordonové, nam vyplynou problémy, ze kterych pak sestra uruje a stanovuje
oSetfovatelské diagnozy. Kdezto u sbéru informaci u Oremové se nam odkryvaji deficity,
ato nejen ziskané z néjaké zdravotni piekazky, ale pfedevsim dosaZené stafim a S nim
spojenych problémi. Proto bylo hlavnim zamérem vV této bakalaifské praci, vyzkousSet
a prozkoumat oba modely. A zaroven vybrat, ktera z aplikovanych oSetfovatelskych
dokumentaci je vyhovujici ke sbéru informaci do Domova pro seniory.

Také na druhou vyzkumnou otdzku odpovidame, Ze model Oremové je prijatelnéjsi
pro péci 0 seniory, nez stavajici model Gordonové.

Ve treti vyzkumné otdzce jsme zkoumali, jestli vSeobecnym sestrdm tento nove
aplikovany model Oremové vyhovuje. Na zacatku jsme zjisSt'ovali, kolik casu kazda sestra
stravila nad vypliiovanim jednotlivych anamnéz se seniory (tabulka 7 a 8). Zadny z obou
aplikovanych modelli ndm ale neprokazal, rozdil v tom, zda sestra stravi U jednoho ¢i
druhého modelu vice nebo méné Casu. VSechny sestry se seniorem stravily nad

zpracovavanim anamnéz ptiblizn€ kolem 3 hodin. Vysledky vysly celkem vyrovnané.
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Dalsi otazkou, na kterou sestry odpovidaly, bylo, s jakym modelem se jim pracovalo
1épe a z jakého divodu (tabulka 6). Sestry podle vysledka upiednostituji model Oremové,
ktery hodnoti jako lepsi a ucelenéjsi. Z rozhovort vyplynulo, Zze anamnéza Oremové je pro
n¢, vice prehlednéjsi. Otazky se neopakuji, Z anamnézy rovnou poznaji, jakym zpisobem
se maji 0seniora postarat. Lépe zjisti, V¢em mu maji pomoci aco senior prioritné
potiebuje. V kazdé oblasti se musi sestra spolu se seniorem zamyslet nad schopnosti
sebepéce a vV jakém oSetfovatelském modelu se klient nachazi.

Piekvapivym vysledkem také bylo zjiSténi, Ze tfi sestry se poprvé seznamily
s modelem Gordonové az v Centru socialnich sluzeb Staroméstska (tabulka 18). A to i ptes
skuteCnost, ze diive pracovaly vétSinou V nemocnicich, kde se na osetfovatelsky proces
podle modelu Gordonové zamétuji jiz daleko delsi dobu.

Z rozhovorl bylo téZ zjiStovéano, zda sestrdam VvV modelech Oremové a Gordonové
chybi né&jaké otazky, poptipad¢ oblasti (tabulka 11 a 12) a naopak jsou-li néjaké otazky,
které jsou pro zjistovani zdravotniho stavu a zejména sobéstacnosti zbytecné (tabulka 9
a10). U obou modelt vSechny sestry, ale i seniofi, shodn¢ odpovédéli, Ze by rozhodné
vynechali oblasti sexuality, jistoty a bezpe¢i (u Gordonové vztahy), naboZzenské vyznani,
den pobytu apooperacni den aaplikace kysliku ainfize. Zkoumat oblast sexuality
u seniort je podle vSeobecnych sester a to nejen podle nich, neti€innd nebo bezvysledna.
Takové otdzky jsou pro sestry, pracujici se seniory, spiSe informaéniho typu. S ndzorem
sester a seniord, které byly zahrnuty do vyzkumného Setieni, se j4 osobné neztotozinuji.
Rozhodné by nebylo dobré oblasti sexuality andbozenského vyznani vynechavat.
Neznamenad, ze nazor téchto 8 respondentli se musi ztotoziiovat S nazory ostatnich seniorti
asester. Podle mého usudku, je potieba dat prostor na rozpovidani se o téchto
zminovanych problematikach i ostatnim, pokud 0 nich chtéji hovofit. Cestu, at uz
Kk seniorim vV Domov¢ pro seniory nebo pacientim V nemocnici si sestra musi vzdy najit.
Je také pravdou, ze sestra pracujici Vv Domoveé pro seniory, ma na poznani a ziskani
informaci 0 seniorovi daleko vice ¢asu, nez sestra, ktera pracuje V nemocnici. Kdyz se
napiiklad podivdme na kazuistiku se seniorem c¢islo 2, ktery ma odoperovanou prostatu
ama ztizené moceni, tak je to informace dosti aktualni pro sestru, ktera o tohoto seniora

pecuje, ato jak po strance zdravotni, tak také oSetfovatelské. S ostatnimi zminovanymi
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otazkami, které by mély byt podle sester vynechany, souhlasim. Jedna se 0 den pobytu,
pooperacni den a aplikace infuzi. Toto jsou otazky, které by mély byt sméfovany do
nemocni¢niho prostiedi. V Centru socidlnich sluzeb maji seniofi trvalé pobyty a uvadét
kolikaty den pobytu zde jsou je pfinejmensim opravdu zbyte¢né. Snad by stalo za zvazeni,
tuto otdzku ponechat pouze u odlehCovacich pobytl, ale tuto informaci potiebuje spise
socialni pracovnice. U oblasti, tykajici se nabozenského vyznani, byli pfredevSim
prekvapujici odpovédi u seniori. Nechtéji se moc vyjadiovat K této oblasti, coz by spise
¢lovek predpokladal u mladsi generace. Nad otazkou, zda aplikovat infuze v Domové pro
seniory, je potfeba se na malou chvilku pozastavit. Je pravdou, Ze bych na jednu stranu,
tuto otazku smeétovala spiSe do sbéru informaci 0 pacientovi v nemocnici. Ale jisté¢ by
nebylo od véci podavat infize také v Domovech pro seniory. Z 3letého pozorovani v tomto
zminovaném zafizeni, bylo zji§téno, Ze senior pokud neni sestrou pribézné upozoriovan,
aby si vzal tekutiny, tak sam na to zapomina. A to z jednoho prosté¢ho diivodu, u seniora
nastava takzvana ztrata pocitu zizn€. Dehydratace je velkym problémem u seniorti. Z ni
pak mohou vzniknout pfiznaky zavrati, kolapsl, zmatenosti, apatie az poruchy védomi
(18). Potom sestfe nezbyva nic jiného, nez dehydratovaného seniora poslat k hospitalizaci
do nemocnice. Pfitom by stacilo dle ordinace obvodniho 1ékate infuze aplikovat. Zde, ale
narazime na problém Sobvodnimi Iékati, ktefi nechtéji tyto oSetfovatelské ukony
ordinovat.

U Gordonové navic sestram nevyhovovaly opakujici se stejné otdzky V riiznych
doménach. Co se tyka otazek nebo oblasti, které by sestry do sbéru informaci 0 seniorovi
pfidaly, pak by se jednalo 0 dotazy zejména V oblasti jednotlivych schopnosti seniora,
které se tykaji jejich samostatnosti vV béznych dennich ¢innostech a pouzivani pomicek,
které jim samostatnost umoznuji. Navrhovaly, aby za kazdou oblasti nebo doménou byl
urcity prostor na vlastni poznamky, popiipadé ipro dopliujici otazky, které sestru pii
sbéru informaci 0 seniorovi napadnou. V anamnézach u oblasti jistoty abezpeci a
u Gordonové vztahy, nelze fici, Ze by sestrdm nevyhovovaly tyto otazky, ale jde spiSe o to,
Ze tyto zkoumané oblasti jsou trochu zbytecné U seniora, ktery jiz Zije Vv SOcialni zafizeni

a kde ma kazdodenni kontakt se socialni pracovnici.
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Za spoluprace sester byla Caste¢né¢ pozménéna anamnéza dle modelu Oremové.
Podle ziskanych informaci z rozhovoru se sestrami byly vyjmuty otazky, které nejsou
potieba Kk ziskavani informaci 0 sobésta¢nosti seniora. Naopak do anamnézy byly vloZeny
otazky, které podle sester jsou dulezité v nachdzeni deficitli v zadkladnich biologickych
potiebach. Nové vytvoreny dokument K ziskani anamnézy, vznikl na podkladé mych
pozorovani béhem jednoho roku, kdy se sestry ucily zpracovavat sbér dat o seniorovi podle
modelu Gordonové. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze sestry pii kiizkovém zaskrtavani
jednotlivych otazek, nepfemysleji nad danym problémem, kterym se otazka zabyva.
Jednoduse lze fici, ze zaSkrtnou, co je napadne. Podle mého nazoru je daleko lepsi, pokud
je dana otdzka pro seniora oteviend. Proto bylo hlavni myslenkou vytvofit takovou
anamnézu, U které sestra musi uvazovat nebo premyslet nad tim co sepisuje. Navic dle
mého nazoru, sestra pracujici v Domové pro seniory, ma daleko vice ¢asu se vénovat
seniorim, nez je tomu napi. V nemocnici.

Nové vypracovana anamnéza sbéru dat podle modelu Oremové byla ptredlozena
sestrdm, které se nepodilely na tomto vyzkumu a ani nikdy nemély moznost se S timto
modelem seznamit. Mély moznost si zpracovat sbér dat se seniorem podle tohoto modelu
a lze fici, ze sestry se V ném daleko 1épe orientovaly, ptisel jim jednodussi, nez model, se
kterym pracuji dodnes.

Pro préci sester se seniory je velmi dillezité zpracovavat anamnézu podle néjakého
modelu (tabulka 20). Jako nejvhodnéjsi se jevi model Oremové. Miizeme si polozit otdzku,
pro¢ n¢jaky model? Koncepéni model ndm totiz poskytuje urcity pohled, naznacuje, co
konkrétniho pozorovat, ¢eho si vSimat, jak pfemyslet. Ve vysledku ndm to pomize
zkvalitnit praci sester. K ¢emu je koncepcni model uzite¢ny? Uzitecny je predev§im ve
zpusobu uspotfadaného mysleni, pozorovani a k objasnéni vidéného a zjisténého (17). | na
treti vyzkumnou otazku odpovidame, Ze model Oremové vyhovuje sestram pracujicim se
seniory v Centru socidlnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budéjovicich.

A ve Ctvrté vyzkumné otazce se snazime prozkoumat, zda seniorim nové aplikovany
model Oremové vyhovuje. Seniorim byla poloZena otdzka, ktera se tykala denni doby pro
diskuzi (tabulka 29). Zde nelze jednoznacné fici, jaky denni ¢as je pro rozhovor

rozhodujici. Senior je Clovék, jako kazdy jiny, jen potiebuje na vSe daleko vice Casu
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a zalezi také na jeho momentalni naladé i momentalnim zdravotnim stavu. Neni vhodné
de€lat rozhovor se seniorem, pokud se neciti nejlépe. Sestry, které odebiraji anamnézu se
seniorem, musi najit hlavné dostatek trpélivosti a ¢asu. Coz se ndm ukézalo predevsim
u prvniho seniora (tabulky 31, 32, 33). Anamnéza S nim byla zpracovavana celkem 3 dny,
vzdy asi tak kolem 1 hodiny, nebot’ se citil velmi unaveny, nemél naladu si moc povidat
a spolupracoval jen na pozadani sestry. Tim padem vysly negativné i ostatni odpovédi na
pozorovacim archu pro tohoto seniora. Zde se ukazalo, Ze sestra isenior se musi na
rozhovor pfedem pfipravit.

Také senioriim, stejné jako vSeobecnym sestram, byla polozena otazka, zda jim
nékteré¢ oblasti v anamnézach Oremové a Gordonové byly nepiijemné. U vétSiny byla
shodné odpovéd’, Ze se jednalo 0 oblast sexuality. Ze slov seniorti vyplyva, Ze tyto oblasti
nepatii do zjistovani jejich sobé&stacnosti. A dalsi otdzkou, na kterou neradi odpovidali, je
oblast tykajici se jejich nadbozenstvi. V téchto oblastech se shoduji se sestrami. Z téchto
odpovédi nelze jednoznaéné urcit, zda model Oremové seniorim vyhovuje.

Dale bylo u seniort otdzkou zjisStovano, jaky model byl, z jejich vlastniho pohledu je
pro né zajimavéjsi. | v této otdzce vySel nejlépe model Oremové. Seniofi sice prevazné
odpovidali, Ze jsou si oba modely Vv urcitych otdzkach hodné podobné, ale piece jen se jim
v modelu Oremové libil vétsi zajem 0 jejich sobéstacnost. PfiSlo jim rozumné a spravné,
nevénovat se pouze jejich chronickym chorobam, ale uvést je zpét do kazdodenniho zivota.
A to mizeme provést predevSim aktivizaci, ale také vhodnou edukaci, ktera je velmi
prospésna pro kazdého Cloveéka. Tedy nejen pro seniora. Cilem aktivizace je podporovat
v geriatrii (18). | ve ctvrté vyzkumné otdzce odpovidame, Ze model Oremové vyhovuje

senioriim V Centru socidlnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budéjovicich.
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6. Zavér

Prace byla zaméfena na aplikovany model Oremové Vv péci o seniory v Centru
socialnich sluzeb Staroméstska. Na pocatku této bakaldiské prace bylo zamysleni, jaky
koncepcni model by byl vhodny pro zpracovavani oSetfovatelsky planti v préci se seniory.
Prace vSeobecné sestry V Domoveé pro seniory spociva, nejen V oSetfovani nemocnych se
zdravotnimi problémy, ale také, ato predevSim, V hledani deficiti sobé&stacnosti
Vv oblastech béZznych dennich ukonii seniora. Je potifeba seniorim, nejen dopoméhat
v nalezenych deficitech jejich sobéstacnosti, ale také je zapojovat do jejich samostatnosti.
Rozvijet a motivovat jejich vlastni iniciativu.

Prvnim cilem bylo zjistit, jestli model Oremové je vhodny Vv péci 0 seniory ato
Z pohledu zjistovani jejich sobéstacnosti a oSetiovatelské péce. Z rozhovorl se sestrami
vyplynulo, ze tento model i|anamnéza se sbérem informaci O seniorovi je zpracovan
piehledné a dostate¢né vyjadiuje jeho deficity, stejné jako jeho potieby, které byly
U seniorti sbérem informaci nalezeny. Z vyzkumné otazky c¢islo jedna nadm vyplyva
hypotéza, ze model Oremové je vhodny Vv péc¢i 0 seniory z pohledu zjistovani jejich
sobé&stacnosti.

Druhym cilem bylo zjistit, zda aplikovany model Oremové je vhodné&j$i pro
oSetfovatelskou péci U senioril, nez dosud uzivany model Gordonové. VSechny sestry se
shodly, ze by urcité vynechaly né&jaké oblasti v obou modelech. Jde o oblasti predevsim
sexuality, jistoty a bezpeci (vztahy), otazky nabozenského vyznani, den pobytu, aplikace
kysliku a infuze. Na druhou stranu by néjaké otazky naopak ptidaly. Jde piedevSim
0 otazky na schopnosti V urCitych oblastech, které se tykaji samostatnosti V béZnych
dennich Cinnostech ataké prostor na vlastni poznamky. | pfes tyto nedostatky v obou
modelech, se sestrdm 1épe pracovalo s anamnézou modelu Oremové. Na téchto podkladech
byla vytvofena nova anamnéza dle Oremové. Otazky v nové anamnéze, kladené sestrou,
jsou oteviené. Senior ma moznost se O svém problému vice rozpovidat a sestra nad
zapsanim odpovédi vice premyslet. Z vyzkumné otazky cislo dvé ndm vyplyva hypotéza,

ze model Oremové je pro oSetrovatelskou péci seniorti vhodnéj$i, nez model Gordonové.
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Tretim cilem bylo zjistit, jak se vSeobecnym sestram pracuje S novym modelem
Oremové. Z rozhovori se sestrami, které byly zapojeny do vyzkumu, se vét§in€ z nich 1épe
pracovalo s anamnézou modelu Oremové. V kazdé oblasti, at’ uz je to Vanamnéze
Oremové nebo Vnové osetfovatelské dokumentaci, sestra musi zhodnotit a posoudit
schopnosti sebepéce U seniorti a zatadit je do oSetfovatelského systému, Vv kterém se senior
nachazi. Model Oremové je podle sester prehlednéjsi, ucelenéjsi alépe se hodici do
zdravotné socialnich tstavii — Domovu pro seniory. Z vyzkumné otazky cislo tfi nam
vyplyva hypotéza, Ze se vSeobecnym sestram Iépe pracuje S novym modelem Oremové.

Bakalafska prace by mohla slouzit nejen jako podklad pro pochopeni vyuky
koncepénich modeld, ale také prioritné pro jednodussi a ptrehlednéjsi zpracovavani

anamnéz v Domovech pro seniory.
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Oremova
Osetfovatelstvi
Sebepéce
Senior

Sestra
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Piiloha 1 — ADL — Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

N ery 7 v v ,
ET Centrum socialnich sluzeb Staroméstska

piispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Budgjovice

Barthelav test zakladnich v$ednich ¢innosti ADL

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede

3. koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0

4. osobni hygiena Samostatné nebo S pomoci 5
Neprovede 0

5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 70
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

8. presun luzko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0

9. chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede

HODNOCENI

0-40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné

65 — 95 boda lehka zavislost
100  bodu nezavisly

Zdroj: CSS Staroméstska




Pfiloha 2 — IADL — test instrumentalnich vSednich ¢innosti

1GT

Centrum socialnich sluZeb Staroméstska 5
prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Budgjovice

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti — IADL

1. Jizda dopravnim prostfedkem Zcela samostatné 10
S pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5
Neschopen, schopen pouze pfevozu 0
2. Nékup potravin Zcela samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0
3. Uvarendi si Samostatné celé jidlo 10
Sam si jidlo ohfeje 5
Neschopen 0
4. Domaci prace — jednoduchy uklid, Samostatné bez pomoci 10
napf. Vytieni podlahy, ustlani postele atd.
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0
5. Vyprani osobniho pradla Zvladne samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
6. Telefonovani Samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne telefon a reaguje 10
Potiebuje pomoc pfi vytaeni nebo vyhledavani ¢isla 5
Neschopen 0
7. Uzivani 1ékt Samostatné uziva spravné léky v urc¢enou dobu 10
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0
8. Odesilani penéz na posté nebo Schopen samostatné 10
zachézeni s kartou
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0

VYSLEDEK: HODNOCENI

0-40  bodl
45-75 bodi
80 bodu

nesobéstaénost V instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
¢asteCna nesobéstacnost V aktivitach denniho zivota
Vv instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobésta¢na/y

Zdroj: CSS Staroméstska




Pfiloha 3 — Hodnoceni nutriéniho stavu

GS Centrum socialnich sluZeb Staroméstska 5
' prispévkova organizace, Staroméestska 2469/27,370 04, Ceské Budgjovice

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Screening:

A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(naptiklad pro mensi chut’ K jidlu, zaZivaci potize, potize s kousanim ¢i
polykéanim)

0 — ano, vyrazné méné

1 — ano, trochu méné

2 —ne, jim pofad stejné

B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogramu?

0 — vice, nez 0 3 kg

1 —nevim

2 — tbytek mezi 1-3 kg

3 — zadny tbytek na vaze

C. Stav hybnosti

0 — upoutany na lizko nebo invalidni vozik

1 — schopen vstat, ale vétSinu dne travi na lazku ¢i voziku

2 — samostatn¢ se pohybuje

D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo
vyrazny stres?

0—ano

1-ne

E. Neuropsychologicky stav pacienta

0 — deprese nebo t&zka demence

1 — mirna a stiedni demence — pacient je schopen komunikovat, mize byt
dezorientovany, ale neni agresivni ¢i neklidny, V noci prevazné spi

2 — bez téchto problémi

E. BMI — Body Mass Index

0 — BMI méné nez 19

1-BMI 19 az méné nez 21

2 —BMI 21 az méné nez 23

3 —BMI 23 ¢i vyssi

VYSLEDEK SCREENINGU — maximalni po¢et bodi 13
12 bodt a vice — pacient neni ohrozen malnutrici
11 bodt @ méné — riziko malnutrice

Zdroj: CSS Staroméstska



Ptiloha 4 — Mini mental test — vyhodnoceni dusevniho stavu

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska 5
T S-ST prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Bud€jovice

Mini mental test — vyhodnoceni duSevniho stavu

Ukol Instrukce Zpisob vyhodnoceni Body
Orientace v Case “Kolikatého je dnes?” Jeden bod za spravny: 0-5
Zeptejte se na chybé&jici udaje. den, mésic, rok, datum a sezona.
Orientace v prostoru “Kde jste?” Jeden bod za spravny: 0-5
Zeptejte se na chybg&jici tdaje. stat, okres, mésto, budova a poschodi.
Zapamatovani si 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kazdy spravné 0-3
predméti predméty. Pozadejte pacienta, pojmenovany predmét.
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odecita od 100 sedmic¢ky | Jeden bod za kazdou spravnou 0-5
nebo hlaskuje pozpatku slovo odpovéd’ nebo pismeno.
“racek” (5 pokusi).
Vybaveni 3 pfedméta Pozadejte pacienta 0 vybaveni 3 | Jeden bod za kazdy zapamatovany 0-3
predmétti uvedenych ve treti predmét.
otazce.
Pojmenovani predméta Ukazte pacientovi hodinky Jeden bod za kazdou spravnou 0-2
a tuzku a pozadejte jej, at’ tyto odpoved:.
predméty pojmenuje.
Opakovani fraze Pozadejte pacienta, aby po vas Za spravnou odpovéd na prvni pokus 0-1

opakoval vétu: “Mas pas? Snad.  jeden bod.
Sam si jej vezmi!”

Verbalni ptikaz Reknéte pacientovi: “Vezméte si  Za konkrétni splnéni kazdého ze tti 0 —3
tento papir do pravé ruky, ukold jeden bod.
prelozte jej naptl a polozte.”

Psany piikaz Ukazte pacientovi kartu Jeden bod, jestlize pacient zavie o¢i. |0—1
S ptikazem: “Prosim, zaviete
o¢i.”

Psani Pozadejte pacienta, aby napsal Jeden bod, jestlize ma véta predmét, 0-1
kratkou vétu. sloveso a dava smysl.

Kresleni Pozadejte Jeden bod, ma-li kresba 10 rohti 0-1
pacienta, aby a dvé protinajici se linky.
nakreslil
nésledujici >~ /
obrazek:

Vyhodnoceni Skére 24 a vyssi je povaZzovano za normalni 30

Zdroj: CSS Staroméstska




Ptiloha 5 — Jednoduchy “screeningovy” nastroj pro urceni rizika padu

Gs' Centrum socialnich sluZeb Staroméstska 5
' prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Bud€jovice

Jednoduchy “screeningovy” nastroj pro urceni rizika padu

Aktivita Skére
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomucek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdiiovani Nevyzaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva 1éky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/noc¢ni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18 — 75 let 0
75 avyse 1
Celkovy skére

Vyhodnot'te klienta podle kritérii v testu. Jestlize je skore vySsi nez 3, fid’te se nasledujicim protokolem:

NN AW~

. sniz lazko, zajisti lazkové brzdy a zvedni postranice
. umisti signalizacni panel tak, aby jej m¢l klient po ruce a vysvétli jeho funkci
. zajisti vhodnou obuv
. zajisti WC rezim podle potieby klienta i pfed spankem
. odstran ptekéazky v okoli klienta
. zajisti vhodné osvétleni

. zajisti polohu no¢niho stolku a potfeb klienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: CSS Staroméstska
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Centrum socialnich sluZeb Staroméstska 5
prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Bud¢€jovice

Piiloha 6 — Numericka $kala bolesti

Numericka Skala bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZAadna mirna az stiredné silna az nesnesitelna bolest
bolest

Zdroj: CSS Staroméstska




Pfiloha 7 — dotaznik dle modelu Oremové

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
DOROTHEA E. OREMOVA

Sbér informaci

Pouzivani kompenzaénich pomucek:
Bandéze: T ano [ ne
Koupele: [ ne

Jak pocit'uje klient svoje potiZze vzhledem K sou¢asnému stavu: [1 je nervozni [ je klidny/a
[J davétuje zdravotnikim [ ma bolesti

Prvni dojem, ktery klient ud€lal na sestru: [ je Cisty/a [ je klidny/a [ je neupraveny/a
[J neklidny/a [] neposloucha | zanedbany/a [ Gzkostlivy/a ma strach  [] ml¢i
[ je uzavieny/a

Zrak: [J pouzivani bryli [ na blizko: kolik dioptrii




Chrup: [J zubni protéza [ horni [] dolni [J vlastni chrup
Stav ktize: [0 sucha [J olupujici se [J otoky [ napjatd [] vyrazka [J eroze

[J roztiepené  [] vsi




Terapeutické pozadavky
A. UNIVERZALNI POZADANKY SEBEPECE
Zakladni Zivotni funkce:
[ pravidelné [ nepravidelné [ apnoické pauzy

snidané ] svacina [J obéd [J svacina [J vecefe [] 2 vecCefe [Ipolévka [Jzikusek
Chut k jidlu: [] ano

Specialni dieta: ............... Forma stravy: [ tekutd [ kaSovitd [J normalni konzistence
Schopnost najist se sama: (1 ano [1 ne: [] S uplnou pomoci [] s ¢aste¢nou pomoci
Zpusob vyzivy: [1 NG sonda [J enteralni sonda [1 PEG sonda [ linearni davkovac

fihani Ozvraceni [jiné: .....................
Schopnost sebepéce:
[Japlnd [J s caste¢nou pomoci [1 S tplnou pomoci [] musi se ucit [] musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetiovatelsky systém:
[J podptrn€ vychovny [J castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

Tekutiny:

| ¢aj [lpivo [lkava (1 alkohol

Pocit zizné€ : [1ano [ ne [ obcas

Stav sliznic: [ vlhké [ suché [ prokrvené []bledé

Kozni turgor: [ snizeny ] normalni

Schopnost sebepéce:

[ aplnd [ s casteénou pomoci [ S Gplnou pomoci [ musi se uéit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pri¢ina:




OsSetrovatelsky systém:
[J podptirn€ vychovny [J castecné kompenzujici [J celkoveé kompenzujici

Dychani:

Dusnost: [1 ne [Jano [Jklidova [l namahova

Pomicky k dychani: [ kyslikové bryle [1 kyslikova maska [ kapesni inhalator
[J endotrachealni intubace [ tracheostomie [ UPV

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pric¢ina:

Osetiovatelsky systém:
[J podptrn€ vychovny [J castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

Vylucovani:

Vyprazdiiovani moce:

spontanni: ¢astost: ........ /24 h. /24 h.

Zpisob: [1 sam/a na WC [ s pomoci na WC [ ptenosné WC [ podlozni misa-lizko

[Jano: pramer: ............
Schopnost sebepéce:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pric¢ina:

OsSetrovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici [J celkové kompenzujici

Vyprazdiovani stolice:
0OWC —sam/a [ WC s pomoci [1na lizku — podlozni misa [ pfenosné WC

Pifimési:[1 n

(o prijem [ zacpa




ne [] ¢aste€né¢ souprava: [ jednodilna [J dvoudilna
Poceni: I ne [Jano [J zvySené [J normalni
Schopnost sebepéce:
[J uplnad [J s ¢asteCnou pomoci [] S uplnou pomoci [] musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetirovatelsky systém:
[J podpurn¢ vychovny [J castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

Spanek, odpocinek:

unaveny/a
[ budite se v O budite se brzy rano
[lchrapani

[ svalové kiece
[Jsrde¢ni onemocnéni [Inezajem 0 tél. aktivitu
[J nepravidelné
odpoledne

Schopnost sebepéce:
[ aplna [ s casteénou pomoci [1 S tplnou pomoci [ musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pri¢ina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici [J celkové kompenzujici




Samota a spolecenska interakce:

Komunikace:
Déla vam problémy komunikovat S cizimi lidmi: [ ne [0 ano [J n€kdy [J Casto
U U U
[] Casem
1 dezorientovana

U
Citite omezeni Vv
Jak se adaptujete na cizi prostfedi: [1 mam problémy [ nemam problémy
Schopnost sebepéce:
[ uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ S Gplnou pomoci [ musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pric¢ina:

Osetirovatelsky systém:
[J podptrné vychovny [J castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

Jistota, bezpeci:

Omap O je sam/a

0
Bydleni: [ O o bydliu

Ma védomosti, dovednosti a informace potiebné pro pribéznou sebepéci po propusténi:
[] Castecné
oano [] ¢asteCnd

[J pecovatelska sluzba




[ podparné vychovny [J castecné kompenzujici [ celkoveé kompenzujici
Byti, existence, blaho:

Mate moznost V

Mate obavy z
Jak zvladate s
s matkou otcem [ jiné
[ pesimista
Schopnost sebepéce:
[ uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ S Gplnou pomoci [ musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

OsSetrovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [] castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

B. VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPECE
Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje:
Odchylky v

Zivotni zmény V

(o slabé [ silné




Aktualni a potencionalni deficit a jeho pFicina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurn¢ vychovny [J castecné kompenzujici [ celkové kompenzujici

C. TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPECE

Téma edukace:

[Jzdrav o trvalé nasledky

[Opéce 0 O O [Jpéce V pooperacnim stavu
[ lazenska 1é¢ba [ antikoagulacni terapie

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Pouzivané metody:

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Reakce klienta, schopnost sebepéce:
Do [ pta se [1 odmita edukaci odiskutuje [nesouhlasi [Inerozumi Dodmita
spolupracovat 0 nechce spolupracovat o snazi se spolupracovat

O spolupracuje

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Komunikaéni bariéry:

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Zdroj: ZSF JU v Ceskych Budgjovicich



Piiloha 8 — dotaznik dle modelu Gordonové

O§ETROVA'1:ELSKA DOKUMENTACE ]
OSETROVATELSKY PROCES DLE M. GORDONOVE.
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA TAXONOMIE II.

Incialy: | Rok narozeni:
Oddéleni: Lékai'ské diagnézy:

| Diagnostickd doména Trida ‘

Informace klientovi/tce poskytl: [1 1ékat: [J ano [ne
Stav klienta/tky

Bézné détsk

I ' T
Soucasny stav: projevy, pfiznaky nemoci:

Nemocny/4 byla sezndmen/a s ,, Pravy pacientd:
Nemocny/4 byla sezndmen/a s domacim fadem oddéleni: [ ne
Zakladni vySetieni sestrou:

[J pravidelné [ nepravidelné

Bandéaze: (1 ano [1ne
Kyslik: [ ano [ ne




Nehty: [J ulamané [ tfepi se [ pésténé [ Cisté
Vlasy: [ Cist¢é [ mastné []suché [Jladmajicise []roztiepené [J v§i

1. Prijimani potravy, 2. traveni, 3.
vstirebavani, 4. metabolismus, 5. hydratace
zaden  [Jpravidelnost [ nepravidelnost

[1 cela porce [ Y porce [ Yaporce [ polévka [1zakusek [ ovoce []zelenina
Chut k jidlu: [1 ano

Specidlni dieta: ............... Forma stravy: [J tekutd [ kaSovitd [ normalni konzistence
Schopnost najist se sam: [ ano [ ne: [1 S Giplnou pomoci [ s ¢asteénou pomoci
Vzhled pacienta/tky: [1 obézni [1 kachekticky [ §tihly [ plnostihly [J normalni

I T

O pivo [1kéva [J alkohol

Pocit zizn€ : [J ano [ ne [ obCas

Stav sliznic: [1 vlhké [ suché [ prokrvené [ bledé

Kozni turgor: [ snizeny  [] normalni

Chrup: [ zubni protéza [l horni [ dolni [ obé [1 vlastni chrup

Diagnosticka doména
1. Mocovy systém, 2. gastrointestinalni systém, 3.
KkoZni systém, 4. pulmonalni systém

Mo¢

mocovy katétr:

Stolice

0 OWC -sam [ WC s pomoci [ na lizku — podlozni misa
0o




Ko
ood [Jz4cpa

[Jnavaly [J normalni
[J pravidelné [ nepravidelné

1. Spanek, 2. aktivita, 3. energeticka rovnovaha, 4.
kardiovaskularni-pulmonalni odezva

unaveny/a
[J budite se v [J budite se brzy rano
Ochrapani

O [J Oprochazka v prirodé [1 poslouchani hudby [ sport

0 000 Dano: [ pravidelné [ nepravidelné
(] 0o 0O [Js ¢aste¢nou pomoci [ S uplnou pomoci
Uroveti sobéstacnosti: 0 1 2 3 4 5
[ 0o (000 s ¢aste¢nou pomoci [ S uplnou pomoci
[J ano: jaky stupen: 1. II. III. IV.

min. [ pravidelny []nepravidelny [1mélky []plny [ nitkovity
Krevni tlak: .............. mmHg
Pocitujete buseni srdce? [Ine [ ano: [1v klidu [Ipfi namaze [Jvnoci [Jve dne [Ipfi stresu

Otoky na koncetinach: [ne
Mate problémy se srdcem:




Diagnosticks doména
5. VNIMANI - POZNAVANI 1. Pozornost, 2. orientace, 3. ¢iti, vnimani, 4.
poznavani, 5. komunikace

[ [Isopor
(1] Casem

Sluch: [ldobry "1 nedoslychavost: P — L ucho
[ano: P — L ucho
(101 kratkozrakost: dioptrie: P:

Diagnosticka doména
6. VNIMANI SEBE SAMA

Jste: [1 spolecCensky typ [1 extrover [
god
Oplactivy/a

Citite omezeni v
Mate dobrou adaptaci na cizi prostiedi: [] ano [ ne [ nékdy
Zivotni zmény V posledni

Jste smifen/a s
Jste omezen/a v

Diagnostickd doména

1. Role pecovatele, 2. rodinné vztahy, 3.
vykonavani roli




gt o
U mININ

Odim  Obydli u rodi¢t [ v

Kdo jeu
W
Jaké vztahy v

Diagnosticka doména

8. SEXUALITA 1. sexualni identita, 2. sexualni funkce, 3.
reprodukce

[0 Onepravidelna

JdProblémy s [lano: jaké
JINE POUIZE. vttt e

9. ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST 1. Posttraumaticka odezva, 2. odezva na zvladani
VUCI STRESU zatéZe, 3. neurobehavioralni stres

[lzaméstnani [] okoli [l nemoc [] budoucnost

Diagnostickd doména

10. ZIVOTNI PRINCIPY 1. Hodnoty, 2. vira, 3. soulad hodnot, viry
a éinu




Mate moznost V
Chcete zajisti

1. Infekce, 2. télesné poranéni, 3. nasili, 4.
rizika Zivotniho prostiedi, 5. defenzivni
procesy, 6. termoregulace

Mate rad¢ji: [teplo [lchlad

Diagnosticka doména

1. Télesny komfort, 2. komfort souvisejici
S prostiedim, 3. socialni komfort




Stav ktize: [J sucha [J olupujici se [ otoky [ napjata [J vyrazka [J eroze

[ roztfepené [ v§i

Mate védomosti, dovednosti, informace potiebné pro péci po propusténi:
H [I¢astecné
[Jano
[Jobvodni sestra [Jdomaci lékar
[Ckomunitni péce
L[] ano
[agresivita

Zdroj: ZSF JU v Ceskych Budgjovicich
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Ptiloha 9 — Otazky pro sestry

. Jaky je Vas vek?

. Jaké je Vase vzd¢lani?

. Jaka je Vase celkova praxe ve zdravotnictvi?

. Jak dlouho pracujete na vasem nyngj§im pracovisti?

. Jaka je Vase funkce na vasem nyn¢jSim pracovisti?

. S jakym pozorovacim modelem dotazniku pro klienta se Vam pracovalo 1épe a proc¢?
. Kolik Casu jste stravili u dotazniku Oremové?

. Kolik Casu jste stravili u dotazniku Gordonové?

. Je n€jaka oblast v modelu Oremové, kterou byste v dotazniku vynechala?

. Je néjaka doména v modelu Gordonové, kterou byste v dotazniku vynechala?

. Je né&jaka oblast sobéstacnosti, ktera v dotazniku Oremové chybi a pfipadné kterou byste
tam ptidala?

Je né&jaka oblast sobéstacnosti, kterd v dotazniku Gordonové chybi a ptipadné kterou byste
tam ptidala?

Je podle vas rozpracovani jednotlivych oblasti v modelu Oremové dostatecné?

Je podle vas rozpracovani jednotlivych domén v modelu Gordonové dostatecné?

Mpyslite si, Ze je model Oremové podle vas vhodny Kk uréeni sobéstacnosti seniora a pro¢?

16. Myslite si, Ze je na vaSem pracovisti dostatek ¢asu pro rozhovory s klienty?

17. Méla jste moznost nékde se podrobnéji seznamit S koncepénim modelem Oremové?

18. Me¢la jste moZznost nékde se podrobnéji sezndmit S koncepénim modelem

Gordonové?

19. Zicastnila jste se nékdy seminate, ktery by byl zaméfen na koncep¢ni modely?

20. Myslite si, ze je forma dotazniku podle né¢jakého modelu dulezita pro vasi praci

a proc?

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 10 — Pozorovaci arch pro sestry

Piedmét zkoumani Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4
Komunikuje sestra ano ne ano ne ano ne ano ne
s klientem?

Poklada sestra dopliujici ano ne ano ne ano ne ano ne
otazky?

Motivuje sestra klienta ano ne ano ne ano ne ano ne
V oblastech sobéstacnosti?

Edukuje sestra klienta ano ne ano ne ano ne ano ne
V oblastech, ve kterych to

poti‘ebuje?

Respektuje sestra u klienta ano ne ano ne ano ne ano ne
stud?

Bylo chovani sestry ke ano ne ano ne ano ne ano ne
klientovi virelé?

Vzajemna spoluprace mezi ano ne ano ne ano ne ano ne
sestrou a klientem?

Bylo provedeni rozhovoru ano ne ano ne ano ne ano ne
s klientem dostacujici?

Uspokojuje sestra klientovo | ano ne ano ne ano ne ano ne
potieby?

Podala sestra informace ano ne ano ne ano ne ano ne
0 rozhovoru s piredstihem?

Udélala si sestra dostate¢ny ano ne ano ne ano ne ano ne
¢as na klienta?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 11 — Otazky pro seniory

. Jaky denni ¢as vam vyhovuje pro popovidani si?

. Poskytla vdm sestra dostatek ¢asu na ptipadné vase otdzky?

. Jaka byla spoluprace se sestrou, ohledn¢ vypliiovani anamnéz?

. Jak jste se citil/a po vyplnéni anamnéz?

. Jsou n¢jaké otdzky v anamnéze dle Oremové, které vam byly nepiijemné?

. Jsou n¢jaké otazky v anamnéze dle Gordonové, které vam byly neptijemné?

. Ktery z téchto dvou modeli vam ptisel zajimavéjsi?

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 12 — Pozorovaci arch pro klienty — seniory

Pifedmét zkoumani

Komunikace klienta se Dostate¢na Uspokojiva Nedostate¢na
sestrou

V jakém prostiedi probihal Vhodné upravené Bézné Nevyhovujici
rozhovor

Byly pfi rozhovoru néjaké Ne Ano

rusivé elementy

Pouzivani bezbariérovych Dostatek pomtcek Malé mnozstvi Z4adné pomiicky

pomtcek pomtcek

Reakce klienta na sestru Vyborna Pfiméfena Nepiiméiena

Vzajemna spoluprace Spoluprace, vlastni Spolupracuje na Nespolupracuje
aktivita pozadani

Reakce klienta na rozhovor =~ Aktivni spoluprace Zajem piili§ Klient nereaguje

neprojevuje
Jak se klient citil pred Svézi, klidny Spolupracujici Unaveny
rozhovorem

Jak se senior citil pfi sbéru = Spolupracoval, uzival si ~ Spolupracoval, ale  Nespolupracoval, citil
informaci to, zapojoval se do moc se nezapojoval se unaveny.

u oSetfovatelského procesu. do procesu.

dokumentace Oremové

Jak se senior citil pfi sbéru = Spolupracoval, uzival si ~ Spolupracoval, ale  Nespolupracoval, citil

informaci to, zapojoval se do moc se nezapojoval se unaveny.

u osettrovatelského procesu. do procesu.

dokumentace Oremové

Jak se klient citil po Stejné jako pred zacatkem Bez nalady, hodn€ unaveny, spavy.
rozhovoru se sestrou pfi rozhovoru

vypliiovani dotazniku

Kde probihal rozhovor V domacim prostiedi Ve spolecenské Na chodbé
bytu mistnosti

Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha 13 — Fotografie z Centra socialnich sluzeb Staroméstska
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Hlavni vchod do Centra socialnich sluzeb Staroméstska

Jidelna na oddé&leni s celodenni péci



Jidelna na oddéleni s celodenni péci

Centralni koupelna
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Sesterna na oddéleni s celodenni pé

Jednoltizkovy pokoj na oddéleni s celodenni péci



Jednoltizkovy pokoj na oddé€leni s celodenni péci



Pfiloha 14 — Nova oSetfovatelska dokumentace v CSS Staroméstska

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE CSS STAROMESTSKA

Administrativni informace

Jméno a prijmeni: .......cccoevieveiiiieieeee e, PojiStovna: .....ccoocviiiiiii
Rocnik narozeni: ........cccooceeveeiiinienenieniencceeeee, KIiCOVA SeStra: ... .covcvvveeeienieiiiienienicennn,
Osloveni klienta, dle jeho pfani: ........cccccceevveenennen. Osetiujici 1€kat: ......ocovevveecieiieieiee,
Zdravotni odchylky

Lékaiské zakladni diagnozy (rozepsat, ne ¢iselné):

) e 0) ettt
2 e et 7 et ettt
3 e ) e
A) et D) et et
) TSRS 1O) oot
Uzivdni léku (rozepsat)

L) e 0) ettt et
2 e e 7 ) e
3) e ) et
A) e D) e
) TSRS 1O) oot
Je klient schopen sam 1EKY UZIVAL? .. .....ooiiiiiiiiiieiee et
Zakladni fyziologické funkce

Pocet dechi: ....... /minutu  Charakter dECHU: ..o
Pocet pulst: ....... /minutu Charakter PUlSU: ......cc.eiiiiiiiiee e
Krevni tlak: ........... mmHg TT:....... °C Vyska: .......... cm Vaha: ......... kg BMI index: .........
F N (<) 4 (<RSP U PR PPROTPR
PONYDOVY 1€ZIM: ... .ooviiiceieiieieieeee e RHB: ..o
Jaké pouziva klient kompenzacni pomucky (VYJMENUJ): ...oooiiiieiieiieieeieceeeeeeeete e
POPIS ZEaKOVE AETICILY: .. uiiiiiiieiiie et ettt e et e e et e e st e e saae e e s sbe e e e e e anne e
POplS SIUCROVE ETICTLY: .. .ueiieeiiieeiie e ettt s e e s e e nneas
Jsou U klienta potieba N€jakeé PIEVAZY: . ....ccooiiiiiiiiiie e

Pokud ano, popis kde, a zhotov osetrovatelsky dokument — oSetiovani ran (ptiloz K této
Y E200000 157/ LT PT TP PPPPOTTPRPN

Jak na Vas klient plisobi, jaky Z n€ho mate dojem: ........ccccveviiiiiiiieiiieeeeee e
STAV KUZE: ettt et et a e et ha e e bt e bt et
NEhty: ..o Schopnost si nehty sam ostiihat: ............cccceeiienenns
VIASY: et Schopnost se sam ucesat: ........cccceeevveercreeenieeerreeennnns

Jaky je u klienta obvykly zptisob hygienické péée, véetné hygieny DU (popis schopnosti,
sobéstacnost, zda-li mé radéji koupel nebo sprchu, kolikrat za den, zda-li pouziva n¢jaké




pomucky, které mu dopomahaji k samostatnosti):

Zhotov dotazniky — ADL a IADL — pfiloz k této anamnéze

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podpurné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢aste¢né kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Prijem potravy:

Dieta: .......ccoc...... Formastravy: .......ccccoevenenne. CRFUP: oo

(0101 10153 4 TS 1 16 | 10 OO RP PRI

INEODIDENE JIALO: ettt ettt e et e e st e et esabe e sar e e b e e aneeenne e

ZIDUSOD VYZIVY: weieettieeuieeeeteeeateeesteeeseteeessseesssbeeeasbeeeaabe e e asbe e e ea bt e e b bt e e bbb e e kb e e e abe e e e abeeeeabneeanneeeenseeennneas

Popi$ schopnosti klienta, jeho sobé&stacnost v oblasti stravovani ( zda-li pouZiva n¢jaké pomtcky,

které mu dopomahaji k samostatnosti, jaka je jeho béZna denni strava, kolikrat za den se stravuje):

Zhotov dotaznik — Nutri¢ni stay — piiloz K této anamnéze

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podpirné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkoveé kompenzujici (v jakych oblastech):




Prijem tekutin:

Mnozstvi ptijatych tekutin: .............. /za 24 hodin

ODBHDENE tEKULINY: ..uviiiiiiieeiiee ettt e ettt e e e st e e srb e e nab e e e st e e e nbb e e e nbreeennes
INEODIDENE LEKULINY: ..ouiviiiiiieiiieiieee ettt ettt et e st e e b e e ssaeenbeessbeessaesrbeesseeensee e
Stav SHzZNIC: ..o, KOZNi tUIZOr: ..ovveiiceieeieeeeeeeeeee e

Popis schopnosti klienta, jeho sob&stacnost v oblasti pfijimani tekutin ( zda-li pouziva néjaké
pomucky, které mu dopomahaji k samostatnosti):

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetiovatelského systému:

1) podptirné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):

3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Dychani:

Trpl KHEnt dUSNOSLE: «..eueitiiieieee e e
Koufeni: ......cccooveviieiiiiicieceeeeeeeee Pomiticky K dychani: ..........ccooveiiiiiiiiiieiceceee,

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetrovatelského systému:
1) podptirne€ vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Vylucovani: vyprazdiiovani moce:

Mnozstvi: .............. /za 24 hodin Castost: .............. /za24 hodin Barva: .........ccccooviiiiiieninnne,
POtIZE PITIMOCEINT: ...viiiiiiieiiecceie ettt e e et e e s e e e taeeeaaeeessaeeessaeessseeessbeeabbeeanseeens
Trpi klient inkontinencl MOCE : ........ooviiiiiiiiiiieii s
Mocovy katétr (CiS10): .ovvvevrniieriiieeiieeeieens Datum posledni katetrizace: ..........cccceeveveercnreennnenn.




UTOSTOMIIE. .ttt bbb bbb et b bbbt b bbb ettt nn e n e
Popis schopnosti klienta, jeho sobéstacnost v oblasti vyprazdiiovani moce (zda-li pouziva néjaké
pomucky, které mu dopomahaji k samostatnosti):

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podpurné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢aste¢né kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkoveé kompenzujici (v jakych oblastech):

Vylucovani: vyprazdiovani stolice:

Castost: .............. /za 24 hodin Barva: .......cccceoiiviiiniiniiee, Konzistence: ........ccccceeeeeveennnnn.
o a1 10 1< TP TPRT PP

Trpi klient inNKontinenCl STOLICE: ....co.viruiiriiiiiiiiiecieeee et

UZivani projimadel (Jakd, Jak €aSt): ..c...oormiiiiiiiiiiiiie e
StOMIE (KA @ PITMEL): .ottt ettt ettt e be et e saesse e ese b e ssessesseeseeseeseeneas

Popis schopnosti klienta, jeho sob&stacnost v oblasti vyprazdiiovani stolice (zda-1i pouziva néjaké
pomucky, které mu dopomahaji k samostatnosti):

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetrovatelského systému:
1) podptirne€ vychovny (v jakych oblastech):




2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Spanek a odpocinek:

Kolik hodin denné¢ spite: ..................... V kolik hodin chodite spat: ......................

UZivate hypnotiKa (JAKA): .....c.eeeeiiieeiieeiee ettt e et e e e et e e s ae e e saaaeesnsee e s beeesnbeeeanes
Jak $€ PO PrODUZENT CILIEE: ....oviieiiieiieiiieiie ettt ettt et be et eebeesanas
SPANKOVE TIEUALY: ©oeneiiiiiiecee ettt e e e e et e e e ta e e sssaeesssaeesssaeesssaeeessbeeanbneeanbeeeanes
Jaky je odpocinek pres den: ........ccocceveenveennennnen. Forma relaxace pies den: .........ccceeeveevivenieeneenen.
Faktory, které brani t€lesne aktiVIte: ..........oivviiiriiieiiie et e e e e e b e e eeae e
Cvicite aktivig: ......cevvevieriiiierieieeieeeeieee

Trpite bolestmi (popis lokalizaci, charakter, kdy to boli, jestli klient zvlada bolest bez analgetik, co
bolest zmirnuje):

Zhodnot bolest na stupnici, dle klienta:
1 2 3 4 5 % 78 9 10

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetiovatelského systému:
1) podptirné vychovny (v jakych oblastech):

2) castecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Samota a spolecenska interakce:

JaKY JSE tYP CLOVEKA: .oeiiiiieie e ettt e et e et e e et e e s b e e s sbeeesast e e e br e e eneeeanes
VEAOMI: ..ot ettt ettt GCS: ........... bodl
(O 1T 01 0T U RS PR POV PRORRPRTIN
Jak se klient projevuje (POPIS SVU] NAZOT): ..ocveereieeiieiiieeieeniie et eieeeteeteesteeteesateebeessaeenseesnaeenseeennes

2 HIas: oo Oc¢ni kontakt: .......ccoeeveriiiiiinnnn
MALE TOAINU, PIALELE: ....veiiiiieeiiee ettt e e sbb e e e bb e e e bb e e s beeeanbeeennbeeens
Zhotov dotaznik — Mini mentdl test — ptiloz K této anamnéze

Vlastni poznamky:




Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podptrné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Jistota a bezpe¢i:
PopisS rodinné VZtahy U SENIOTA: ........couiiiiiiiiiiiiie ittt bbb

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podplirné vychovny (v jakych oblastech):

2) castecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Byti, existence, blaho:

Jaké zivotni hodnoty maji Pro VAS VYZNAM: .....cc.eeieiiieiiiieeiieeeiieeeieeeeteeeereeesreeesaeeeeaeessaeeeaae e anes
Jste SpOKOJen/a S€ SVYIM ZIVOLEINL: ...ccueivuiiiiiiiiiiiiii ettt
Mate 0baVY Z DUAOUCNIOSTE: ...t bbbttt
Jak ZVIAAAte StIESOVE STEUACE: .....eciuiiiiieiiiiiieeitie ettt ettt et e be e e et e s nneenbeesnneen
Kdo vAM POMANA J& TESI: ...eeiiuiiiiiiieiiie ettt et e e e e et e e st e e snbee e s nbeeesnseeesbreesnne e
Jakého jste ndbozenskEho VYZNANT: ......cccooviiiiiiiiiiiii e
Citite se spoleCensky omezen/a (v JaKe 0blasti): .......eevviveriieeiiieeiieeceeeeee e
Zicastiujete se rad/a ZAJMOVYCh CINNOSLE: ...ooouiiiiiiiieiieeeee e s
Jaké oblasti zdjmovych koni¢kl mate (vyjmenuj a poptipadné nabidni naSe zajmové krouzky):

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:




1) podpirné vychovny (v jakych oblastech):
2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Zivotni zmény, odchylky riistu a vyvoje:
Zivotni zmény V posledni dob¢ (traumaticka udalost, zdravotniho stavu, krizova zivotni situace —

§070) 0 1) TSP UUPRPP

Zhotov dotaznik — riziko padu — piiloz K této anamnéze

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetiovatelského systému:
1) podptirné vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkové kompenzujici (v jakych oblastech):

Sexualita:

Od kolika let jSte V KIIMAKLETTUL .......c.evveeeeeeerieieie ittt sttt st stesnenreas
PouZivate n€jakou SUDSHEUCHT tETAPTE: ..vevvvveeeiiieeeiiieeeiieeeieeertee e et e e e e e e e aeeesbeeesebeeeeanseeennneas
Kolik jste méla porodill, Ve SVEM ZIVOLE: .....cccuieriiiiiieiiiieiiesiie ettt ettt ettt e e s esee e
Mate néjaké problémy S PrOSTALOU: ........ccviiiiiiiiiiiiii e

Vlastni poznamky:

Zarad’ klienta do oSetfovatelského systému:
1) podptrne vychovny (v jakych oblastech):

2) ¢astecné kompenzujici (v jakych oblastech):
3) celkoveé kompenzujici (v jakych oblastech):




Téma edukace:
Jakou jsi u klienta provedla a jakého problému se tykala, jaka byla pouzita metoda, reakce klienta,
komunikac¢ni bariéry:

Jméno sestry, ktera zpracovala anamnézu a nasledny oSetfovatelsky plan s klientem:

Datum:

Zhodnot’ anamnézu vZdy 1x za % roku.




