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Uvod

Uvod

Ve vyspélych zemich tvofi seniofi nad 65 let 12-15 % populace a jejich pocet neustéle
roste. V dusledku multimorbidity, ktera pati{ mezi hlavni charakteristiky vys$siho véku,
predstavuji seniofi pfevaznou ¢ast pacientt vétsiny klinickych oborii (Valkovd, 2017).
Kvtli svym specifickym potfebam a problémiim (zdravotnim, psychickym, socialnim)
vyzaduji zvlastni pristup, individualizovanou péci a kombinaci riiznych zptsobi 1é¢by
farmakologické i nefarmakologické. Pravé prvni zminovana lécba je spojena s velkym
mnozstvim problémd a vyrazné snizuje kvalitu Zivota seniora. Rizika farmakologické
lécby stoupaji s vékem, u pacientii nad 75 let se zvysuje vyskyt polyfarmacie a poly-
pragmazie. U¢innym prostfedkem na jejich zmirnéni je nahradit nebo vhodné kom-
binovat farmakum s nefarmakologickou 1écbou. V publikaci se proto zaméfujeme
na nefarmakologickou 1é¢bu a jeji vyuziti v 1é¢ebné-preventivni péci o seniory. Cilem
publikace je vyzvednout i interdisciplinarni spolupraci pti jednotlivych nefarmakolo-
gickych metoddch a v terapii geriatrickych syndromw.

V prvni kapitole struéné charakterizujeme lé¢ebny proces v geriatrii a nefarma-
kologickou lé¢bu. Prezentujeme moznosti vyuziti jednotlivych nefarmakologickych
metod i jejich realné uplatnéni v klinické praxi, v istavnich zafizenich na Slovensku.
Udaje byly ziskdny pomoci terénniho vyzkumu, ktery byl soucasti projektu KEGA
¢. 016KU-4/2017 Moznosti interdisciplindrnej kooperdcie pri realizovani nefarmakolo-
gickej liecby seniorov v tistavnych zariadeniach.

Ve druhé kapitole jsme zpracovali nejcastéj$i metody nefarmakologické 1é¢by, jako
jelécebna vyziva, hydratace, fyzikalni 1é¢ba, fytoterapie, edukace, ale i metody, které se
vyuzivaji u seniort s poruchami kognitivnich funkeci — Snoezelen terapie a kognitivni
stimulace.

V dalsich kapitolach prezentujeme moznosti aplikace metod v praci sestry, fyziote-
rapeuta, socialniho pracovnika a 1é¢ebného pedagoga.

Publikace svym obsahem nabizi novy pohled na lé¢bu ve vy$sim véku a na vyu-
Ziti tradi¢nich a alternativnich metod v pé¢i o seniory. Zpracovava poznatky z vice
obortl - z geriatrie, o$etfovatelstvi, fyzioterapie, socialni prace, lé¢ebné pedagogiky,
vefejného zdravotnictvi - a také redlné postiehy z praxe.

Autorsky kolektiv tvoii odbornici, ktefi se dlouhodobé vénuji nejen terapii seniort,
ale i vychové nové generace zdravotnickych a socidlnich pracovniki. Vétime, Ze inter-
disciplindrni charakter publikace a propojeni teoretickych informaci a poznatka z kli-
nické praxe poslouzi jako zdroj informaci nejen vSem profesionaltim, ktefi poskytuji
péci senioriim, ale i rodinnym prislu$niktim a studentiim mediciny a nelékarskych
studijnich programd.
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Nefarmakologicka Iécba v geriatrii

1  Nefarmakologicka lécha v geriatrii

Seniofi predstavuji z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogenni skupinu populace.
Oproti mlad$im vékovym kategoriim se u nich vyznamné zvy$uje morbidita, s vyso-
kym vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni, ale také s vy$si incidenci
akutnich zhor$eni a dekompenzaci (Topinkova, 2005). Proto i lé¢ba seniortl/geriatric-
kych pacientt mé sva specifika, ktera ji odlisuji od 1é¢by pacientd v dospélém véku.
Lécebny proces ovliviiuje fada faktord vyplyvajicich ze samotného procesu starnuti,
ale i ze zdravotniho a funk¢niho stavu seniort (Hegyi, Kraj¢ik, 2015). Lécebnou
péc¢i v geriatrii charakterizuje komplexnost a kontinuita, respektovani aktualnich
potreb seniora, aktivni pfistup, preventivni zaméfeni, kombinace vice terapeutickych
postuptl, zdravotné-socidlni rozmér péce, nutnost interdisciplinarni spoluprace —
predev$im lékatti (vSeobecnych, se specializaci v oboru geriatrie, neurologie, diabe-
tologie, kardiologie, revmatologie, psychiatrie ad.), sester, fyzioterapeutd, socidlnich
pracovnikd, 1é¢ebnych pedagogi, pecovatelil, rodiny ad. (Barto$ovi¢, 2014; Holme-
rova a kol., 2007). Dulezitd je i syntetizace profesiondlni, celospolecenské a laické péce
a intervencné-preventivni charakter 1é¢by (Prokes, Suchopar, 2012). Soucasti 1éceb-
ného procesu je farmakoterapie a nefarmakologické postupy.

Farmakologicka lécba ma pri komplexni 1é¢bé seniora velky vyznam a vyrazné
uplatnéni - patfi k nejcastéjsim formam lécby. Podle aktualnich vyzkumd pouze
10 % starsich osob Zijicich doma neuziva zadny lék. Pocet 1€kt uZzivanych star$imi
lidmi se stale zvySuje. Za 7 let z 3,4 na 4,6 (Hegyi, Krajc¢ik, 2015). Celkové naklady na
farmakologickou 1é¢bu v uvedené skupiné populace tvofi na Slovensku zhruba tre-
tinu v8ech financi vynaloZenych na léky (Rajec, 2012). Priimérné seniofi uzivaji 5 1ékt
(Zrubdkova, Krajcik a kol., 2016; Dubrava, 2006).

Farmakologicka 1é¢ba seniorti ma ale i své zvlastnosti, kterymi jsou: polypragma-
zie, prevaha symptomatické 1é¢by nad kauzdlni, vysoké riziko nezddoucich ucinkd,
interakce 1ék-1ék, 1ék-potrava, 1ék-doplnék vyzivy, zvlastnosti farmakokinetiky, far-
makodynamiky a negativni dopad na kvalitu zZivota (Touhy, Jett, 2018). K zakladnim
opatfenim raciondlni farmakoterapie zatazujeme: zvolit lékovou formu pfiméfenou
schopnostem seniora, kontrolovat ordinované lIéky, pfed novou ordinaci zvazit sku-
te¢nou potfebu medikace, resp. vyuzit nefarmakologické postupy, nefarmakologic-
kou 1écbu (Hegyi, Kraj¢ik, 2010, 2015; Kamjathy, 2016). Podobné i v cili 5: Zdravé
starnuti, Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zdravi 21 je uvedeno, Ze ,efektivni
prevenci neZddoucich ticinkii 1écby a polypragmazie je na klienta zamérend zdravotni
péce, vyména farmaka za vhodnou alternativu nefarmakologické lécby* (in: Holme-
rova a kol., 2007).

11  Nefarmakologicka lécha
Nefarmakologicka 1écba je ve vykladovém slovniku popsand jako jakdkoli lécebnd

snaha bez pouziti Iékii (https://sk.wikipedia.org/wiki/Lie%C4%8Dba). Ukolem nefar-
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Nefarmakologicka Iécba v geriatrii

makologické terapie je podpofit 1é¢ebny proces, zlepsit fyzicky i psychicky stav, celko-
vou kvalitu Zivota a osvézit denni rezim (Palat, 2002). Vyuzivd se jako hlavni metoda
v prevenci hypertenze, diabetes mellitus, obezity a jinych neinfek¢nich onemocnéni
(Foster, 2010; Bada, 2011). Rovnéz v 1é¢bé chronickych onemocnéni se autoti shoduji,
ze bez nefarmakologickych, podptirnych terapii by byl efekt lékii omezen a farmakolo-
gickd lécba by neméla pozadovany ticinek.

Vliv této terapie byl v klinické praxi obecné podcenovan, a to nejen ze strany laiki,
ale i zdravotnickych pracovniki. Castym diivodem podceiiovani ze strany laiki byla
snaha hledat na sviij problém néco jednoduchého a zaroven tc¢inného, nejlépe pravé
ve formé tablety. Odmitani nékterych metod 1é¢by, predevsim tzv. komplementarni
nebo doplikové 1écby, vyplyvalo z nedostatku védeckych diikazt o jejich G¢innosti.
Existovalo jen velmi mdlo randomizovanych kontrolovanych studii a guidelines - coz
je vyzadovano ve standardech studif zamérenych na léky. Az v 21. stoleti se zacaly, stale
vice a predevs$im v dlouhodobé 1é¢bé jiz zminénych chronickych onemocnéni, uplat-
novat nefarmakologické lécebné postupy. Divodem byla skute¢nost, Ze na rozdil od
farmakologické lé¢by maji minimum negativnich dacinki.

Nefarmakologické lé¢ebné postupy nejcastéji vyuzivaji mladsi pacienti a stejné tak
byla zaznamenana vét$i compliance pii lécbé. Naptiklad pti 1é¢bé nékterych synd-
romi byl vék jednim z prognostickych faktort 1é¢by. Cim byl pacient starsi, tim byl
rigidnéjsi k nefarmakologickym prostfedkim a vyZadoval farmakoterapii (Borzova,
Kozelek, Kmoch, 2006; Fulmekova, 2015). Podobna studie byla realizovdna i u paci-
entll s arteridlni hypertenzi (Girotto, 2013). Vék pacientil byl od 20 do 79 let, studie
zkoumala spolupraci pti farmakoterapii a dodrzovani nefarmakologické 1é¢by — diety
a pohybu. Pfi vicenasobné regresni analyze bylo dodrzeni lé¢by ptipravkem spojené
s vy$$im vékem (50-79 let), dietni opatfeni a fyzickou aktivitu praktikovali spiSe paci-
enti v dospélém véku.

Prizkum zaméfeny na compliance seniora pti nefarmakologické 1é¢bé jsme reali-
zovali v klinické praxi také my. Soubor tvotily sestry pracujici ve zdravotnickych zati-
zenich spadajicich podle aktudlni koncepce oboru geriatrie mezi geriatricka. Zjistili
jsme, Ze samotni seniofi preferuji spise farmakologickou lé¢bu, hlavné mezi 75. az
84. rokem. Uroven spoluprace seniorti pti 1é¢bé je astecna. Zajem o nefarmakologic-
kou 1é¢bu je nizsi. Sestry odpoveédély, ze seniofi obcas vyzaduji jiné formy lécby. U poly-
morbidnich a kiehkych seniort je zdjem nizky, stejné jako spoluprace pti 1écbé (Zru-
bakova, Novysedldkovd, Morauc¢ikova, 2017). Dobré zku$enosti se spolupraci mély
sestry v zafizenich socidlnich sluzeb, kde seniofi aktivné spolupracuji predevsim pti
skupinovych metodach — muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, pohybova terapie.

1.2 Vyuziti nefarmakologické léchy v Iécebné péci o seniory

U seniorii je realizace vybranych nefarmakologickych metod velmi dileZitd. P¥i rea-
lizaci zdravotnické péée se vyuziva nefarmakologicka 1é¢ba jako alternativa farmako-
logické 1é¢by nebo je soucasti komplexni 1é¢by onemocnéni, geriatrickych syndromti
a symptomi. Z analyzované domaci a zahrani¢ni odborné literatury jsme zjistili, Ze
kombinace farmakologické 1é¢by a nefarmakologickych lé¢ebnych postupti se vyuziva
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nejcastéji v1é¢bé diabetes mellitus 2. typu, Parkinsonovy choroby, ischemické choroby
srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin, osteoartrézy, chronické bolesti a pti
depresi (Abraha et al., 2015). Nefarmakologické postupy se uprednostiiuji pti 1écbé
demence, kognitivnich poruch, sarkopenie, dysfagie, obezity, poruch spanku, zécpy,
inkontinence (Coon, 2006; Fertalovd, Ondriovd, Hadasov4, 2017; Herholz, 2013;
Jjaopo, 2017; Markova a kol., 2013). V zahrani¢nich studiich byla nefarmakologické
lé¢ba vyuzivana predev$im v zatizenich socidlnich sluzeb, domech osetrovatelské péce
a v domdacim prostredi.

Na realizaci nefarmakologickych intervenci se podileji zdravotni¢ti i nezdravot-
ni¢ti pracovnici. Nejcastéj$imi cleny interdisciplinarntho tymu jsou lékati, sestry,
fyzioterapeuti, lé¢ebni pedagogové, socidlni pracovnici, asistenti vyZivy, psychologové,
rodinni ptislu§nici/pecovatelé.

Pii1é¢bé syndromit jako dysfagie, malnutrice, syndrom geriatrické kiehkosti, které
v soucasnosti patii mezi preferované oblasti klinického vyzkumu, jsou pfesné defino-
vani ¢lenové tymu.

Dysfagiologicky tym tvori lékar (neurolog, otorinolaryngolog, pneumolog, gas-
troenterolog, stomatolog ad.), sestra, foniatr, logoped, dysfagiolog, nutri¢ni terapeut,
ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog (Bunova, 2009; Miertova et al., 2014; Teuschl et
al,, 2018; Alverenga, 2018).

Nutri¢ni tym pti 1é¢bé malnutrice tvofi v ustavnich zatizenich 1ékat jmenovany
feditelem nemocnice, asistent vyzivy se specializaci v specializa¢nim oboru 1écebnd
vyZiva, farmaceut, vedouci transfuzni lékaf, ktery je odpovédny za spotfebu plazmy,
a dietolog. Dal$imi ¢leny nutri¢niho tymu mohou byt 1ékafi a sestry z jednotky inten-
zivni péce a oddéleni intenzivni a akutni mediciny, gastroenterologie a chirurgie
(Odborné pokyny organizace klinické vyzivy, in: Vestnik MZ SR, 2009).

Pti lécbé kiehkosti spolupracuje 1ékar a sestra s rodinou, pecovatelem, social-
nim pracovnikem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutri¢nim terapeutem a jinymi
profesionaly dle aktualniho zdravotniho stavu seniora (Novékovd, 2012; Schuler,
Oster, 2010; Touhy, Jett, 2010, 2018). V zahrani¢i jsou vypracovany modely péce,
napf. v Kanadé existuji integrované systémy péce, modely sdilené péce, domaci
modely péce (Frank, 2015). Domaci modely a interdisciplinarni spolupraci vyuzi-
vaji v Holandsku (Metzelthin et al., 2012). Pti aplikovéani interven¢nich modeld, kde
spolupracuji geriatrické sestry, lékafi a fyzioterapeuti s rodinnymi pfislusniky, vyka-
zovali seniofi zlep$eni funkénich schopnosti. Po 6 mésicich se zvysil ptiznivy uéinek
na zdravi (Melis et al., 2008).

I zdmérem geriatrie na Slovensku je vytvoreni jednotného pristupu v péci o chro-
nicky nemocné, polymorbidni seniory, ktery vyzaduje symetrické vyuziti moZnych inter-
vencnich prostedkil - farmakologickych i nefarmakologickych prostredkii, chirurgické
lécby - a jejich casovou a obsahovou ndvaznost (Palat, Istonova, 2009).

1.3 Realizace nefarmakologické lécby seniorii v klinické praxi

V nasledujici podkapitole prezentujeme vysledky vyzkumu, ktery byl soucasti projektu
KEGA 016KU-4/2017 MozZnosti interdisciplindrnej kooperdcie pri realizovani nefarma-
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kologickej liecby seniorov v tistavnych zariadeniach. Vychodiskem pro realizaci pro-
jektu byly negativni informace, které jsme ziskali vlastnim pozorovanim a na zakladé
analyzy publikaci vénovanych lé¢ebné péce o seniora v SR.

Vyzkumem jsme zjistovali, jak je prakticky realizovana nefarmakologicka 1écba ve
zdravotnickych a socidlnich zatizenich v SR a jaké nefarmakologické postupy jsou pre-
ferované v akutni, subakutni a dlouhodobé pé¢i o seniora. Ziskali jsme tak komplexni
prehled o nefarmakologické 1é¢bé ve vy$$im véku a aktualni udaje o 1é¢ebné péci, které
jsme porovnali se zahrani¢nimi zdroji.

Cil vyzkumu

1. Zjistit, jaké nefarmakologické postupy se nejéastéji vyuzivaji v domaci a tstavni
péci o seniory.

2. Zjistit, které nefarmakologické postupy se nejéastéji vyuzivaji v pééi o seniory
v tstavnich zatizenich v SR.

3. Zjistit uroven spoluprace interdisciplindrniho tymu pfi nefarmakologické 1écbé
seniord.

Metodika

Pro triangulaci dat jsme vyuzili smiSeny vyzkum - kombinaci kvalitativnich a kvan-
titativnich metod. Hlavnimi metodami byla obsahova analyza, narrative review
a nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukee.

Jako prvni jsme realizovali analyzu vyzkumnych studii, které jsme ziskali po zadani
klicovych slov — non-pharmacological treatment in seniors, use of non-pharmacological
in seniors treatment v databézich Scopus, Web of Science, ProQuest Central, publi-
kovanych v letech 2010-2017 (tab. 1). Pfi komparaci ziskanych udaji se slovenskym
a ¢eskym ekvivalentem kli¢ovych slov jsme analyzovali védeckou a odbornou litera-
turu publikovanou ve Slovenské a Ceské republice - vysledky prezentuje tabulka 2.

Naésledné jsme osobné a elektronicky administrovali dotaznik vlastni konstrukce.
Dotaznik byl rozdélen na dvé c¢asti. V prvni ¢asti byly uvedeny jednotlivé typy nefar-
makologické 1écby, které respondenti posuzovali z hlediska jejich dilezitosti pro-
sttednictvim péticiselné $kaly. Cislo 1 znamenalo nejdilezitéjsi a 5 nedtilezité (tab.
3). Druha ¢ast byla podrobnéji zaméfena na jednotlivé metody. Prostfednictvim péti-
stupiiové frekvenéni $kdly respondenti oznadili, jak ¢asto realizuji uvedené intervence.
Cislo 1 znamenalo neustale a 5 nikdy (tab. 4-6).

Vyzkumnym souborem nestandardizovaného dotazniku byly sestry pracujici ve
zdravotnickych a socidlnich zatizenich. Kritériem pro vybér sester byla prace v zari-
zeni, které podle Koncepce odboru Geriatrie SR z roku 2007 patfi mezi zdravotnickd
zafizeni poskytujici péci seniortim (geriatrické oddéleni, dolécovaci oddéleni, oddé-
leni, resp. 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné).

Doposud jsme zpracovali udaje od 229 sester (153 sester ze zafizeni socialnich
sluzeb, 76 ze zdravotnickych zatizeni). Pfi zjitovani demografickych udaji byla prii-
mérna délka praxe sester 17 let, 96 sester mélo ukoncené sttedoskolské vzdélani a spe-
cializaci (sestry pracujici v zatizenich socidlnich sluzeb), 88 vysokoskolské vzdélani
I. stupné a 45 vysokoskolské vzdélani II. stupné.
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V ZSS jsme zjistovali také pocet klientt, procentudlni zastoupeni imobilnich kli-
enttll, pocet sester, pecovatelek a ostatniho personalu. Primérny pocet klientt byl 70.
Primérny pocet sester byl 5,2. Primérny pocet pecovatelek byl 10,3 (nejméné 2, nej-
vice 43), primérny pocet ostatniho personalu byl 14,4. Procentualni pomér imobil-
nich seniort se pohyboval kolem 43 %.

Vysledky vyzkumu

V tabulce 1 uvadime pocty praci, které jsme analyzovali, a diagndzy a syndromy, pti
kterych byly aplikovany nefarmakologické 1é¢ebné postupy. Celkovy pocet praci byl
vyssi, ale ne vSechny odpovidaly kritériim vyzkumu. Nenasli jsme v$ak Zddnou praci,
ktera by se samostatné zabyvala nefarmakologickou lé¢bou ve vy$sim véku.

Tab. 1 Nefarmakologickd lécba v databdzich

Databaze

Celkovy pocet praci

Pocet analyzovanych
praci

Diagnézy a symptomy, u kterych
byla lécha vyuzita

Scopus

n

8

deprese (2 ¢l.), osteoartréza (2 ¢l.),

inkontinence, kognitivni poruchy,
chronicka bolest, muskuloskeletalni
problémy

Web of Science 9 7 deprese (2 ¢l.), inkontinence,
poruchy spanku, demence,
muskuloskeletalni bolest,

osteoartrdza

ProQuest Central 20 8 Alzheimerova choroba (2 ¢l.),
demence (3 ¢l.), deprese, poruchy

spanku, arteridlni hypertenze

V tabulce 2 podrobné rozebirame, jaky zptsob 1é¢by a které nefarmakologické metody
byly vyuzity v 1é¢bé seniorti, a také hlavni zdrojové dokumenty. Z tabulky vyplyva,
ze 1é¢ba v geriatrii vyzaduje kombinaci riznych metod. Nejvétsi pocet nefarmako-
logickych lé¢ebnych postupt byl vyuzit pfi lécbé demence. Existuje k nim i nejvice
vyzkumnych studii, metaanalyz u nas a v zahrani¢i. Jsou vypracovany i guidelines
doporucenych nefarmakologickych intervenci u jednotlivych problémi onemocnéni,
napt. pro zmirfiovani agresivity a agitovanosti u pacientd s demenci.

Tab. 2 Nefarmakologickd lécba v terapii onemocnéni a syndromil

Onemocnéni nebo
syndrom

Zptisob léchy

Nefarmakologické lé¢ebné

Zdrojové dokumenty

postupy

arteridlni hypertenze

farmakologickd
Ié¢ba nezbytnd,
nefarmakologickd
doplrikova

dietoterapie, aktivni cviceni,
osetiovatelskd rehabilitace,
edukace, psychoterapie,
muzikoterapie

Trejbal, 2013; Novais et
al., 2017; Oliveira, 2013;
Hoyer, 2013; Xhignesse,
Saint-Remy, Krzesinski,
2014; Jarosz et al., 2016
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Onemocnéni nebo Zpisob léchy Nefarmakologické lécebné Zdrojové dokumenty
syndrom postupy
Parkinsonova choroba | prioritni rehabilitace, nacvik aktivit Weijer et al., 2018;

farmakologickd lécha,
nefarmakologicka je
dopliikovd, vyjimecné
chirurgicka

denniho Zivota, dechova
gymnastika, vyZiva, hydratace,
edukace

Kones, 2010

diabetes mellitus

farmakologicka

dietoterapie, aktivni cviceni,

Schroner, Uliciansky, 2014;

a nefarmakologicka fototerapie, edukace, Trejbal, 2013; Codella et
|écha stejné dilezité hyperbarickd oxygenoterapie al., 2018; Chelleppan et
(Ié¢ha diabetické nohy) al., 2018
osteoartrdza nejdfive dlouhodobad dietoterapie, fyzioterapie, Navarro et al., 2010; Lems,
nefarmakologicka, aktivni cviceni, LTV, edukace, 2017; Akinci, 2016
pozdéji farmakologickd, | ergoterapie; fyzikIni lécha —
resp. chirurgickd lécha termoterapie, laseroterapie,
magnetoterapie, balneoterapie,
vodolécha
demence farmakologicka muzikoterapie, arteterapie, Fertalova, Ondriovd,
a nefarmakologicka aromaterapie, canisterapie, Hadasovd, 2017; Zhang,
|écha stejné dlezité felinoterapie; masdaz, jemny 2018, Legault etal., 2011;
dotek, bazéIni stimulace; ljaopo, 2017; Herholz,
psychobiograficky model 2013; Tenreiro, 2015
Ervina Bohma; LTV, aktivni
cviceni, oSetiovatelska
rehabilitace, orientace realitou,
reminiscence, validace; milieu
terapie, kognitivni trénink,
ergoterapie, vyZiva, hydratace,
psychoterapie, psychosocialni
rehabilitace, Snoezelen terapie
insomnie nejdrive kognitivné-behavioralni lécha, Tsai, 2018; Fulmekova,
nefarmakologicka relaxacni lécha; spankovd 2015; Thomas et al., 2010;
|é¢ba, pfi nedostatecné | hygiena, restrikce doby spanku, | Kofinkovd, 2010
spoluprdci fytoterapie (nejcastgji kozlik
farmakoterapie Iékarsky)
deprese nejcastéjsi aktivni cviceni, LTV; Markova, Jedlinskd,
farmakologickd lécha kognitivné-behaviordlni terapie; | Soukalové, 2013;
(antidepresiva), interpersonalni psychoterapie, Vasudev et al., 2016;

nefarmakologicka lécha
vSak stejné dlezita

meditace (zahranicni zdroje
uvadeji tzv. ASTM — automatic
self-transcending meditation),
reminiscence

Gitlin, 2012; Gartlehner et
al., 2017
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Onemocnéni nebo | Zpiisob léchy Nefarmakologické lé¢ebné Zdrojové dokumenty
syndrom postupy
bolest chronicka Vyuzivé se soub&zné fyzioterapie, fyzikdIni Iécba Rokyta, 2015; Marek,
farmakologickd (teplo, chlad), edukace, 2010; Blanchard,
a nefarmakologickd psychoterapie, terapeuticky Murnaghan, 2010
|écha dotek — haptika, relaxace,
terapeutickd komunikace,
akupunktura, vyZiva
starecka krehkost prioritné edukace, nutri¢ni podpora, Hoozovd, 2014; llinca,
nefarmakologickd lécba | fyzioterapie, aktivni a pasivni Colciolari, 2015;
cviceni, osetfovatelska Extermann, 2010;
rehabilitace, ergoterapie, Fulmekovd, Masarykovd,
kognitivni stimulace, Lehockd, 2012; Frank,
psychoterapie 2015; Dapp et al., 2014;
Cheng, 2017
poruchy polykani nefarmakologicka, nutricni podpora, fyzioterapie, (raig, 2016;
chirurgickd écba dechova rehabilitace, Miertovd et al., 2014; llott
polohovani, edukace, etal., 2016; Alverenga,
behavioraIni trénink 2018
sarkopenie nefarmakologickd [écba | nutricni podpora, aktivni Krajcik, 2013; Krajcik,
cviceni, fyzioterapie, edukace Mikus, Bajanovd a kol.,
2018; Gale, Cooper, Sayer,
2015; Hoozovd, 2015
zécpa upfednostriuje se dietoterapie, hydratace, Sysakova, 2013; Etherson
nefarmakologickd pohybové aktivita, edukace etal., 2017; Kwonetal.,
Ié¢ba, po selhdni 2010
ndsleduje pouZiti
laxativ
inkontinence nefarmakologicka, behaviordIni terapie, Meyer, 2017; Santacreu,
farmakologickd dietoterapie, fyzioterapie, Bellasteros, 2011
a chirurgickd lécha trénink svalstva panevniho dna,
edukace

Dalsi tabulky nabizeji vysledky ziskané po vyhodnoceni dotazniku vlastni konstrukce.
V prvni ¢asti, jejiz vysledky jsou uvedeny v tabulce 3, jsme zjistovali stupen dutilezitosti
uvedenych metod podle minéni sester. Prvni polozka byla zaméfena na vyuziti nefar-
makologickych lé¢ebnych postupt v 1é¢bé seniorti, dalsi pak na hlavni oblasti vyuziti
a dulezitost spoluprace. Z tabulky vyplyva, Ze nejlepsi skdre a nejvyssi stupen diilezi-
tosti dosahly vyziva, hydratace a aktivizace seniorii. Pfi hodnoceni spoluprace, kdy
sestry nejcastéji spolupracuji s rodinou seniora, dosahl primérny stupen hodnoty 2
(dualezité).
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Tab. 3 Stuper dilleZitosti metod
(1 - velmi diilezité, 2 - dillezité, 3 - neumim se vyjddrit, 4 — méné diileZité, 5 — nediileZité)

Stupeii dileZitosti

Oblasti Priimér

1(n) 2(n) 3(n) 4(n) 5(n)
nefarmakologické 36 56 127 0 0 2,49
lécebné postupy
hydratace 200 29 0 0 0 1,07
mobilita 218 N 0 0 0 1,03
aktivizace 216 13 0 0 0 1,04
spanek 204 25 0 0 0 1,10
podpora sebepéce 208 17 4 0 0 1,09
edukace 115 45 69 1 0 1,85
spoluprdce s jinymi 97 66 58 8 0 2,73
odborniky
spoluprdce s rodinou 132 45 49 3 0 1,71

V druhé ¢asti dotazniku jsme zjistovali frekvenci vyuziti jednotlivych metod. V tabulce 4
uvadime jednotlivé metody. Vysledky jsou zpracovany v absolutnich ¢islech a posledni
sloupec uvadi priimérnou hodnotu. Cisla v druhém radku oznacuji frekvenci vyuziti
metod: 1 znamena denné/neustale; 2 znamena 5-4x tydné; 3 znamena casto, 2-3x
tydné; 4 predstavuje vyuziti metod obcas, 1x tydné; 5 znamena nikdy.

Miizeme konstatovat, Ze sestry nejcastéji realizuji intervence souvisejici s uspokojo-
vanim potfeby polohy a pohybu, provadéji terapeutickou komunikaci a techniky souvi-
sejici s kognitivni aktivaci seniora. Méné ¢asto realizuji Snoezelen terapii a fototerapii.
Nejlepsi skore ve vyuzivani metod (kromé oblasti terapeutickd komunikace) dosahly
sestry ze ZSS. Sestry realizuji techniky jako bazalni stimulace, reminiscence, validace
a taky absolvovaly prislusné $koleni a kurzy. Vysledky jsou zpracovany v tabulce 5.
V tabulce uvadime primérné hodnoty, celkové skoére (soucet) a modalni hodnoty.

V posledni tabulce jsme zpracovali frekvenci spoluprace jednotlivych ¢lent tymu.
Uvadime hodnoty primérné, modalni a celkovy soucet odpovédi. Nejcastéji sestry
spolupracuji s lékatem, v zatizenich socialnich sluzeb se socidlnim pracovnikem, fyzio-
terapeutem a ergoterapeutem. Negativni vysledky jsou ve spolupraci s psychologem
a lécebnym pedagogem, kteti podle standardil patti k stejné dtlezitym ¢lenim tymu.
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