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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva specifiky édedtelské p& senioit v otorinolaryngologii.
Zameiuje se na @ zakladnich oblasti, které jsou v teoreti¢kéti podrobryji popsany a maji
piimou souvislost s problematikou a&etani seniak v otorinolaryngologii.

Prace ma dwcasti. Teoretickou a praktickou, které jsou rédedy do jednotlivych kapitol.

V teoretickécasti jsem se za#la na stéi obecr, jeho projevy a zvlastnosti, dale pak na
anatomii a patologii smyslovych orgarDalSi kapitoly tvéi oblast vyZivy, vnimani bolesti,
poruchy rovnovahy a komunikace. V praktiakisti je popsana metodika vyzkumu, analyza

vlastniho vyzkumu, zhodnoceni vyzkumnych otazelskuze

KLi COVA SLOVA

st&i, starnuti; seni; otorinolaryngologie; oSébvatelska pé&e; smysly

TITLE

Nursing care particularities in seniors concerrot@yinolaryngology

ANNOTATION

This graduation thesis is engaged in nursing camicplarities in seniors concerning
otorinolaryngology. The thesis is focused on fiasib areas, which are described in more
details in the theoretical part and which has aatirconnection with nursing problems
refering to seniors in otorinolaryngology.

This paper has two parts. Teoretical and praktwhich are classified into individual
sections. In the teoretical part | concentratedh@nold age generally, its manifestations and
specialities, then on anatomy and patology of semswrgans. Next sections forms a field of
nutrition, algaesthesia, disequilibrium, and comioation. In the practical part there is
described the methodology of research, analysthefactual research, research evaluation,

questions and the discussion.
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Uvod

Specifika oSeébvatelské p& senioit v otorinolaryngologii. Toto téma jsem si vybrala,
jelikoz oSetovatelstvi ma v p@ o zdravi ¢lovéka své nezastupitelné postaveni. Cilem
moderniho oSébvatelstvi je orientace nélovéka se vSemi jeho pitbami a problémy.
Ukolem zdravotnického personélu jefepna identifikace éthto problén, zjiSgni
vyvolavajicich pic¢in, uréeni stups jejich zavaznosti a stanoveni nejvh@diho zpisobu
feSeni pomoci oS@lvatelského procesu.

Disledkem zmin, které probihaji v lidské spéleosti a postupnym zvySovanim gbo
obyvatel vysSiho &ku dochazi i ke zeémdm v gistupu k pacieriin a jejich rodinnym
prislusnikim.

Starnuti a stéje specifickym a nevyhnutelnym obdobim kazdéhbnjee. S postupnym
starnutim organismu dochazi ke &rém tlesnych, psychickych i sociélnich funkci v
zavislosti nadlesné kondici, naiftomnosti chorol&i nutnosti uzivani lék Tyto zrény jsou
zpiasobeny zpomalenim metabolickych poch@dzhorSenim schopnosti regenerace. VSechny
tyto zmeny se vyskytuji u kazdého seniora jinymagpbem, jinou rychlosti a individuan
V jiném wku.

Pokud senior onemocni, nemoc ma vliv na jeimvéni, patby, adapténi schopnosti a
v neposlednitacé na jeho emoce. Pokud je nutnost seniory hospiediz je teba mit
vSechny tyto zrny na paniti. P&e by nela byt individualni a komplexni odpovidajici
pottebam a stavu nemocného seniora.

V préci se zabyvamep zakladnimi oblastmi, ve kterych ORL obor hragdptatnou roli.
Pati mezi r¢ smyslové vnimani, které se lqyvajicim wkem méni a ma vliv na celosadu
dalSich pipadnych problérin spojenych s oSkivatelskou p&. Dale oblast vyzivy, ktera
zahrnuje jak vyZivu seni@robecer, tak specifika vyzivovych opgni v otorinolaryngologii,
at’ jiz v dasledku vlastniho onemoéni nebo po vykonech a dailové l&bé. DalSi oblasti
z4mu tvdi problematika vnimani bolesti ve ®taporuchy rovnovdhy se vSemi jejich
dusledky a v neposledinadé oblast komunikace.

Dotaznikové S&ni bylo proto cile& zaméfeno na vySe uvedené oblasti, kterécpoa

meérou pokryvaji specifika oS&tvani pacierit ORL.
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Cile prace

Vytipovat zakladni specifika a eventualni probléwdetovatelské p& u seniak
v otorinolaryngologii v nasledujicich oblastech:

smysly €ich, chu’, hmat, sluch, zrak)

oblast vyZivy

bolest

poruchy rovnovahy

komunikace

Zjisténi vlivu poruchy sluchu na oblast komunikace a damivani se s o3@ijicim

personalem.

Zjistit vékové rozlozeni jednotlivych poruch smysl seniodb.

Najit seniory nejbiie subjektivié vnimanou smyslovou poruchu.
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|. Teoreticka ¢ast

1. STARNUTI, STARI

Starnuti je biologicky, fyziologicky a nevyheiny proces specificky pro kazdého jedince.
Starnuti a std je fyziologicky jev, kdy zminy morfologické i funkni byvaji ve vzajemném
vztahu. Jedna se o proces disociovany, kdy nedo&edztejnomirnému starnuti, ale kazdy
organ niize starnouttrznou rychlosti.

Projevy starnuti probihaji prakticky jiz odéeti, ale byvaji patrné od 30-35 let. Jedna se o
proces vedouci ke gfajimz definujeme posledniast Zivota. Délka Zivota jednotlivce je
ovliviiovdna zevnimi a vrittimi vlivy. Maximalni délka Zivota je «lovéka odhadovana
kolem 120 let. MoZnost doziti vysSihékwu je vySSi u Zen nez u myzcoz dokazuje iigvaha
Zenského pohlavi v seniorské populaci.

V souvislosti s délkou Zivota j@asto pouzivan termintstni délka Zivota. Mysli se tim
pravdpodobna délka Zivota, tedyk; kterého se s nejtsi pravépodobnosti jedinec dozije
od narozeni. Termin jéasto pouzivan jako determinanta zdravi populdatguysného statu.
V nekterych zemich se prodluzuje, u nas je kolem 74 leuz a 80 let u Zen.

Podle S#tové zdravotnické organizace seistdeni do obdobi mezi 60-74 let jako rané
st&i, obdobi od 75 do 89 let jako vlastniistd wk nad 90 a vice je ozdavan jako
dlouhowkost

Existuje cel&ada dalSich &deni jako a@leni na mladsSi stéc¢i mladSi seniory mezi 65 a 74
lety, dale pak jako vlastni $taod 75 do 84 let, to znamenaistsenidi a za velmi staré jsou
povazovani jedinci nad 85 let a vice.

Stdi rozdtlujeme na kalendai, socialni a biologické. Kalenttdm wkem je mysSlen &k
chronologicky, jednozrimé vymezitelny, ktery nam k& nic o funknich schopnostech
jedince. Naopak furinim, tedy biologickym &kem se zn& mira invol&nich znén u
daného jedince a imeme tak definovat stav vhiich orgad. Je dileZzitym hodnoticim
kritériem v gerontologii.Casto v3ak je individualni rozdilnost mezi i@ kalendénim a
biologickym. Nektefi jedinci jsou na sy vék velice zdatni, jini naopak mohouigobit
piectasré zestarlym dojmem. Ke stanoveni fénkho Wku je pouZzivana cel&ada
nejrizréjSich tesh zanttenych na jednotlivé oblasti i na jedince jako celek
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Socialni stA znamena zgmu v sociélnich rolich a p@béch, zréinu ekonomického
zajiseni a hlavé zménu Zivotniho stylu, kterd automaticky navazuje datmd do penze. Je
déleno na prvni, druhyjeti actvrty vék, podle socialé ekonomického postaveni jedince ve
spole&nosti. Prvnim ¥kem je dtstvi a dospivani jako obdobfgulproduktivni zartrené na
uceni, ziskavani zkuSenosti a profestipfavu. Jako obdobi druhéh@ku je ozn&ovana
dosplost charakteristickd produktivitou jak biologickoakonomickou i socialni. Staje
v souwtasné dob ozna@ovano jako obdobii¢tiho wku, tzv. postproduktivni. Obdoktvrteho
véku je mySleno jako obdobi zavislosti. Dle hlediskkonomického se & deli na
produktivni a neproduktivni.

(7,9,10,14,18,20)

1.1 TELESNE ZMENY VE STARI

Starnuti organismutipdsi zmnény, které postihuji prakticky kazdy organovy systém
lidského &la. Vyznamnym involtinim procedm podléha nervovy, kardiovaskularni, dychaci,
gastrointestinalni a urogenitalni systém.&am nastavaji i v imunitnim systéemu a nazka
jejich piidatnych organech. V neposledadk dochazi ke zenam smyslového vnimani.

(14,18)

1.1.1 Zmény ve smyslovém vnimani

Starnuti postihuje vSechny smysly. Sluch, zéadh, cht’ i hmat. Postizeni sluchu vlivem
starnuti se nazyva presbyakuzécirou mize byt onemocaimi ucha, dlouhodobé vystaveni
nadnérnému hlukuci toxické poskozeni vlivem I&k Typick& je snizena schopnost slySeni
tona s vysSi frekvenci. ZhorSeni zraku je typické smdie zrakovou ostrosti, snizenou
akomodacicotky a zhorSenou adaptaci na Sero a t@asto jsou jedinci nad 80 letku
postiZzeni Sedyndi zelenym zakaleniocky. Smyslové vnimani chuti@chu je také snizené a
muze byt jednim z@vodu nechutenstvi. Zény v oblasti¢ichu a chuti jsokastjSi u kuraka

viN s

podreta. Maze byt snizena vnimavost bolesti, coz je zalezitekte individualni, je zhorSené
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vnimani tlaku a teploty naiki. SniZuje se p@et receptak, pomoci nichZz vnimame polohu a
pohyb naSehcila. Disledkem je nespravny odhad vzdalenostitaiwiziko padu.
(11,14,16)

1.2 PSYCHICKE ZMENY VE STARI

| fyziologické starnuti, které jefippzenou etapou kazdéhtiovéka pinasifadu znén
v oblasti psychiky. Dochazi ke snizovani mozkovfuwhkci a psychomotorického tempa. Ve
st&fi jsou typické poruchy pagti, stai lidé si pamatuji vzpominky ztstvi, ale maji problém
s vybavovanim blizké minulosti. tie si zapamatuji nové informace. Klesd schopnost
vStipivosti, zapamatovatelnosti, vybavitelnostiradstavivosti. Naopak slovni zasoba, kterou
si ¢loveék osvojil bihem Zivota, #stava ¥tSinou nezrmanéna. Starycloveék je snizen
adaptabilni, opatrny,thie a ¥tSinou nerad seffzpusobujecemukoli novémugastji Ipi na
fad zvyklosti. Typickd je pdgieba klidu a pohodli.

Dochazi ke z#mam v citové oblasti, dth lidé mohou byt cito¥ labilni, byvaji
zlostni a agresivni. Paby vySSiho typu jsou nahrazovany nizSimi. To znm&née ve sta
ustupuji pateby fistu, seberealizace, osobniho rozvojegdip, prestize stmem k potebam
zakladnim, to znamena k uspokojovaniteby hladu, Ziz& odpa@inku a spanku. Nhi se
osobnost jedince, mnozstvim zkuSenosti se stavajdmymi a zkuse$Simi. Néekdy naopak
dochazi k umatovani negativnich zkuSenosii povahovych ryg z mladi. Starylovek je
vice stresovan strachem z nemoci, smrti, odchod&kybh osohii osantlosti. To vSe nize
byt castym divodem k upinani se k duchovnim hodnotam a odpostnd materialnich. Vse
je velice individualni zalezitosti kazdého jedince.

(9,14,16)

1.3 SOCIALNIi ZM ENY VE STARI

Socialni zrény ve sté velice ovliiuje schopnost seniora se adaptovat nangnkteré
Zivot a stéi prinasi. Velkou zminou je odchod do penze, kdy sice nastava velkyt@rgso
vénovani se korkam, zalibam, rodi, ale na druhou stranu te vyvolat pocity
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mértcennosti nebo pocity socialni izolace. S odchodemndichodu je spojena zma
v ekonomické oblasti a ekonomickém zabeérppé MéEr financi se utrati za oSacedi
zabavu, ale vydaje stoupaji za naklady na lékyingdechohou mit pocit osa#iosti, izolace a
neprospsSnosti. Zasadni z&nou v zZivot staréhoclovéka byva ztrata zivotniho partnera.
Pokud spolu stravili cely Zivot a Zili ve spokojeméouZziti,éasto se po odchodu druhého
jednice setkdvame s pocity os#asti, bezradnosti, opuStosti nebo prazdnotyClovek si
také u¥domi svoji nesmrtelnost. dkdo si na samotu zvykne, jiny se vice upne na mistat
¢leny rodiny a jsou i jedinci, kieuzavou novy manzelsky svazek. Neocenitelnou hodnotou
pak byvéa fungujici rodina a dobré vztahyeégi, vnowaty ¢i pravnoiaty.
Pro seniory je vhodnéiigmout svoji novou sociélni roli a dokazat se fizpasobit. Kazdy
starnouciclovek je ¢lenem spolénosti a spolénost by jej ndla brat jako normalni sgast
Zivota kazdého z nas.

(9,14,16)
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2. STARI A NEMOC

Kazdy organ lidskéhaila podléha starnuti a ztracéiem Zzivota jedince svoji fudki
rezervu. Organismus se tak stavéelkim, meér prizpiasobivym a vice nachy#sim
k nejrizréjSim onemoc#énim. Nemoci maji #Sinou chronicky charakter. $tge potom
charakteristickéadou zvlastnosti, které jsou pro starsi jedinceckgp

(19,20)

2.1 POLYMORSBIDITA

Ve stéi se velice casto setkdvame stzv. polymorbiditou nebo multinthrbu, to
znamena s vyskytem vice dfumemoci najednou, coZasto vyvolavd suntai efekt a
choroby maji tendenci vyvolavegtzovou reakci. Jedna z nichdasto dominantni a ovladne
klinicky obraz. Ve st je velka prevalence chronickych chorob.

(9,19,20)

2.2 ZVLASTNOSTI CHOROB VE STARI

Ve stdi probihad fada nemoci zcela odli&nnez u mladych jediic Mezi zakladni
zvlastnosti klinického obrazu gatmikrosymptomatologie, kdy klinické symptomy bywvaj
minimalni a choroby se projevuji memapads. Prikladem miZze byt u akutniho z&tu
pouze subfebrilie.

Rada nemoci méa pouze nespecifické&zmpaky, které jsou vysilany z jiného organu, nez
ktery je primarg postizen. FHkladem mohou byt kolapsové stavy u ischemické atwpr
srdeini.

Typicka je monosymptomatologie nebo oligosyonpdtologie. Nemoc se projevuje pouze
jednim nebo vice symptomy.

Dale byva symptomatologie druhotného onerioicriNa patologicky stavasto zareaguje
jiny organ nez primaghpostizeny.

Ve stéi je mnohemcastjsi sklon ke komplikacim, to znamena tzv. tgttzové reakce,

coz v3eobeahprodluZuje dobu hospitalizacgasto se klient stava nessbeinym a zavislym
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na okoli a tim se zvySuji naklady nacbé a hospitalizaci. #fkladem niize byt
bronchopneumonie komplikovana stdam selhavanim.
Stdi je spojeno i se zvySenou mortalitou. | banalrdroacrni maze veést Kk riziku amrti.
(9,19,20)
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3. SMYSLY

Organy uzfisobené k smyslové&innosti nazyvame smyslovymi organy. RozliSuje ge p
zakladnich smyfl mezi které pdt chu’, ¢ich, sluch, hmat a zrak.

3.1 SLUCH

3.1.1 Anatomické poznamky

Ucho je zakladnim organem sluchového astrojussroji rovnovazného. Je rasin
organem, v &mz se zvukoveé signaly zachycené z okolnimv nervové vzruchy. Ty pak
postupuji sluchovym nervem a sluchovou drahou aZlulthového centra v mozkovéik,
kde si u¢domujeme charakter a intenzitu zvuku. Z hlediskat@mického i fyziologického
rozliSujemeucho zevni, sedni a vniini, které tvéi perifernic¢ast. Centralntast je tvéena
sluchovou a rovnovaznou drahou a centry.

Zevni ucho se sklada z boltce a zvukovoduteBoje tvden chrupatitou tkani a kzi.
Zvukovod je asi 2 centimetry dlouha, miresovit prohnutd trubice, kaifici pruznou
blankou zvanou bubinek, tympanum. Ten &d@ zevni ucho od uchaistiniho. Zvukovod
obsahuje drobné Zlazky produkujici usni maz.¢8sti uSniho mazu jsou i chemické latky
schopné likvidovat baktérie, a tak branit sluchdeéroji ged infekcemi. Bubinek je ovalna
blana, ktera je k ose zvukovodu postavena SikmobiNdAnku rozélujeme pars tensa a pars
flaccida.

Hlavni c¢asti stedniho ucha je #dousni dutina, cavum tympani, rélha na
mezotympanum, do kterého se ifegu otvira sluchova trubice, epitympanum a
hypotympanum. $¢dni ucho obsahujetetiousni kstky, kovadlinku, kladivko afminek,
které jsou spojeny spolu navzajem i s bubinkengla entoietz tvari takzvany pevodni
systémucha. Tminek je nejmensSidstkou v celémde, ale pro spravnou funkci sluchového
astroji ma zasadni vyznam. Svymi vibracemi v ovdinékénku penasi zvukové viny
ze vzduSného prastdi stedniho wucha do kapalného presti ucha vniniho.

Vnittni ucho gijima vibrace z ovalného okénka #epési je do hlemyZdkochley, ktery

je souasti vestibula koshého labyrintu spolu setemi polokruhovitymi kanalky.
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Hlemy4’ obsahuje vlastni smyslové sluchové Ustroji - @wertiho organ, ktery nani
zvukové viny v nervové vzruchy. Je sloZzen sddumlaskovych a bukk podpirnych. Sted
hlemyzd je tvaren gangliovymi biitkami, jejichz periferni viakna jsou spojena se dowgn
epitelem, nejvice s liwkami viaskovymi. Centralni vliaknargdstavuji sluchovotast n. VIII.

Lidské ucho je schopno vnimat tony oddd620 000 Hz. Sluch je veden do ¥niho
ucha vzdusnym vedenim. Nervové impulsy z Cortihgaou putuji do mozku osmym

hlavovym nervem, ktery pok¢aje sluchovou drahou do mozkovérk.

(1,7,21)

3.1.2 Nedoslychavost a hluchota

Stdim zhorSeny sluch nebo-li presbyakuzeastym steskem starSich jedin®yvacasto
oboustranna. PoruSené sluchové vnimatzemmit mivod centralni nebo periferni. DalSim
divodem niize byt nadrérné vystaveni hluku ateroskler6za nebo toxickénky Iéka.

Periferni nedoslychavostélime na pevodni a percemi. Fevodni byva zfisobena
poSkozenim fevodniho aparatu, ngjstji v dasledku cerumen, dale paki ganstu sluchové
trubice, i zargtech stedniho ucha, po traumateclhtestousi a je vyjd@na ztratou sluchu
v celém sluchovém poli. ZlepSeni nastava pesileni intenzity zvuku. Naproti tomu
percegni nedoslychavost, neboli senzorineuralni vznikég@im poskozenim nervov@sti
sluchového ustroji poruchou sluchové drahy. Peréapnedoslychavost m& zpravidla ztraty
nevyrovnané a je&si ztrata sluchu pro vysoké tony. Jedinci Spabruntji i po zesileni
intenzity feci. Kochlearni typ nedoslychavosti je typicky strmymaiistem hlasitosti
menSim vzistu intenzity zvuku. Nemocni si &ékuji, Ze slySi ale nerozumi.

Hiznakem doprovéazejici nedoslychavosizen byt usni Selest, neboli tinnitus. Sleduje se
jeho intenzita, kolisavost, frekvence, zda je jediramny nebo oboustranny. Préeyodni
nedoslychavost byvaji typické Selesty typu 8nima hdeni, pro percemi poruchu naopak
sy¢eni, bzieni, piskani nebo zveéni. Tinnitus niize doprovazet kteroukoli usni vadu a je
subjektivié velice nepijemné vniman.

U nedoslychavosti je nezbytnakthdna anamnéza, zejména vyvolavajinitel, praivodni
jevy, povaha poruchy a prodromy, jako figjad tlak v uchu, Selest, bolest. Nedoslychavost
se ve std casto projevuje Wlucném prostedi nebo naopak fp Sepotu.

Nedoslychavost by neia byt podcéovana, jelikoZ mé nemaly vliv na oblast komunikace
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a mize vést k pocitm mérécennosti, ke snizenému navazovani socialnich vazésocialni
izolaci. Nedoslychavy klient fize msobit jako dementni, avSakiginou stavu mze byt

pouze nedoslychavost. (1,2,7,19,20)

3.2. ZRAK

3.2.1 Anatomické poznamky

s

Zrak je jednim z nejdezit¢jSich smysi, vnimame jim az 80% vSech informaci. Zrak je
zameren na vnimani kontrastu a kontur a ma nemaly \diwrnientaci v prostoru. Smyslovym
organem je oko, oculus, skladajici sec¢mickoule a z fdatnych orgai Oko a jehocasti
tvori slozity opticky systém, skladajici se z rohovkgéky, komorové vody a sklivce. Ten
sousted'uje paprsky tak, aby jejich ohnisko bylo vzdy nanisi. Pokud je porusSena
akomodace oka, na sitnici né@be vzniknout jasny obraz a nasledkem toho vznikaji
nejrizngjSi refrakterni vady. Normalni wdi je trichromatické. Vlastni stlocivna vrstva
oka, sitnice neboli retina, obsahuje ve svém pigowdm epitelu vlastni fotoreceptory,
tycinky a ¢ipky. Padet tyinek je asi 120 miliéh a cipka priblizné 6-7 miliomi. Fovea
centralis je misto s nejvysSi hustottipkt a naopak zcela bezéipek. Lidské oko obsahuje
tiéi druhy ¢ipku, zaji§ujici barevné vi#hi. Vlastni vnimani sitla je zaloZzeno na citlivosti
zrakovych pigmerit na s¥étlo. Swtlem se zrakové pigmenty rozkladaji, zahaji tiettz
chemickych reakci, které vedou kepedeni signalu na elektricky potencial, ktergrasi
informaci do zrakovych center mozku. Schopnosti$dztiva body v prostoru je zrakova
ostrost. Zavisi na schopnosti optického aparatista@t paprsky na sitnici, na interizit
oswtleni, na pithlednosti oka a na zapojeni foto receptodaném mistna sitnici.

Adaptace na tmu je delSi nez adaptace #tfosktera je okamzitd. Adaptace na tmu trva
vétSinou déle nez 25 minut a je rékeha do dvou fazi. V prvni fazi adaptace na tmu je
rychlejSi adaptaceipki, pomalejSi naopak &inek. Sitnice fitom meni svou funkci od viéni
fotopického, za sitla, na vidni skotopické to znamena za Sera.

(1,21)
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3.2.2 Poruchy zraku ve stéi

St&im dochézi v oku ke z&ndm, které maji vliv na Zivot jedince a kazdasmm kvality
zraku byva vnimana negatirStaecky zneénény zrak se nazyva presbyopie. Kazdé zhorseni
zraku vyvolava pocity nejistoty a uzkosti. S pakilym vékem stoupa strach z mozné ztraty
zraku. Obec# se sniZuje zrakova ostrost, zhorSené je rozliSovarev, klesa citlivost sitnice
a casto dochazi k zuzovani zorného poleriSidé se lire adaptuji na prudké &lo a tmu.
Cocka postupts od 45. roku ztraci schopnost za&ostt blizké pednity, je snized propustna
pro modrou barvu a lidé gaou potebovat nacteni bryle. S postupujicimélkem proces
pokratuje. Ve starnouafoéce také rychleji vzniké tzv. senilni katarakta.

Ve stéi byva nefastji zrak postizen refralnimi vadami, vySe zmémou kataraktou,
vékem podminou makularni degeneraci nebo glaukomem fetedho Uhlu. Pokud ma
senior diabetes mellitus, je ohroZzen pozdni konagilikliabetické retinopatie.

Z divodu ztraty elasticity e miZze dochézet k poruse postavenieki ektropiu, kdy
negiléha dolni okraj wika nebo k obraceni &&a dovnit k bulbu, nebo-li entropiu. Naiki
vicek mohou byt hyperkeratdzy, papilomata a jeégdm myslet i na bazocelularni karcinom.

Vzdy je nutna korekce poruchy zraku, uzivamylip které je mozné kombinovat
s pouzivanim lupy a uzivani specialnich goek. Je nutné zvazitdbu konzervativni
nebo operéni.

(3,9,19,20)

3.3CICH

3.3.1 Anatomické poznamky

Organem podilejicim se na schopnéstiu je nos gichovymi receptory. Skelet nosu je
tvoren chrupavkou v oblastirgdni ¢asti nosnich Kdel a nosni fepazky. Hlavni ohrateni
nosni dutiny tvé kost ¢ichova, os ethmoidale. Bnoi ¢ast kostic¢ichové je spjata s horni
¢elisti, dolni nosni skepou, slznymi a nosnimiiktkami. Dutina nosni je ohraeina zpedu
nosnimi vchody, nozdrami a je ratena pomoci nosnifrppazky. Ta je dopbvana kosti

radlicnou. V mis¢ prechodu do nosohltanu je dutina nosni oli@ma choanami.
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RozliSujeme nosniigdsh vystlanou Kizi s adnexy a vlastni dutinu nosni. VedlejSi nosni
dutiny, sinus paranasales, jsou na kazdé &traniieny 8-10 sklipkyichové kosti a dutinami
kosti ¢elni, kosti klinové a dutinou horgelisti. VedlejSi dutiny spota¢ s lamina cribrosa
tvori tzv. rinobazi.

Funkce nosu jefpdevSim respitai. Vdechovany vzduch je nosemitan, zvii€ovan a
casténe ocistovan. Nos dale zajifije funkcicichovou, pomoci specializovaného smyslového
epitelu stichovymi receptorovymi hitkami a dale pomoci nn. olfaktorii.
castén¢ ocistovan. Dale nos iedstavuje funkci ¢ichovou, ktera je zaji®vana
specializovanym smyslovym epitelentishovymi receptorovymi hitkami a dale pomoci nn.
olfaktorii.

Sekréni zlazky a poharkové lily vytvareji serdézni a mucindzni vrstvu. V serozni
kmitaji fasinky a v mucindézni se zachycuje prach. Sekrtedgtavuje pro organismus
ochranny systém,fpkterém jsou Skodliviny vyplaveny, zneutralizovdpgmoci enzyr a
ziedny. Nos je také saasti resonamich prostor a artikutmiho Ustroji.

(1,7,21)

3.3.2 Zmeny ¢ichu ve st&i

Citlivost vnimanicichu s ¥kem postupé ubyva, dochazi k atrofitichovych viaken.
Poruchycichu jsou nazyvany dysosmie. Jsalledy na kvantitativni a kvalitativni. N&gsgji
se projevuji snizenym vnimanigichu, hyposmii nebo Uplnou ztratatichu, anosmii.
Parosmie je stav, kdy nemocny vnittiéhové podsity zkresle®. Kakosmii oznéujeme stav,
kdy nemocny veSkeréimé i zapachy povazuje za n@emné. Fantosmie je vnimani
neexistujicino zapachu. ZvySené vnimani zapachperbgmie, byva vzacna. Centralni
poruchy ¢ichu se ¢asto projevuji kakosmii. Nosni néphodnost mize byt spojena

s hyposmii. Mohou byt Zisobeny nadorovym procesem, iatrogeéirpolrazo¥.

(7,9,21)

3.4 CHUT

3.4.1 Anatomické poznamky
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Chu’ je smysl, ktery dovoluje vnimat chemické latkyg@mem chuti je jazyk s receptory
uloZzenymi v podob chuwovych pohar ve sliznici jazyka, v chiovych papildch. Existuji
chwové receptory, chemoreceptory vnimajiciitkon, sladkou, slanou a kyselou €hu
Centrum chuti lezi v temennim laloku mozkowigyk

(1,21)

3.4.2 Zmény chuti ve st&i

Se stém c¢asto souvisi snizené vnimani chuti. Poruchy cimetoli dysgeuzie, byvaji
ponerné vzacné. Mohou byt kvalitativni a kvantitativni. i3&né vnimani chuti a ostrosti
chuti je hypogeuzie. Ageuzie znamena ztratu schetpraimat chdové podity. Muze byt
nasledkem nadorového onem&ei nasledkem nezadoucickinku lé&by u onkologicky
nemocnych, nedostd@t®ym p@ijmem vitamiri niklu ¢i zinku. Zmény v oblasti vnimani
kvality chuti mohou byt i v souvislosti s uzivanimikterych IékKi nebo podrazové. Chiu
¢ich byvaji zhorSeny u kéaki. U onkologicky nemocnych je popisovano snizenémamii
sladké chuti a naopak zvySena vnimavost k chutéhdProto je dlezité respektovat zény
v oblasti chuti a dbat na kvalitnfipravu stravy senidr ktera by ndla byt chwoveé vyrazrejSi

nez u mladsSich jediric

(2,3,7,21)

3.5 HMAT

3.5.1 Anatomické poznamky

Hmat je jednim ze smysla umouje ¢lovéku pomoci signdil z receptal v pokoZce vnimat

okoli. Nejwtsim receptivnim povrchem lidskéh#la je kiZze. Ta spolu s podkozim obsahuje
receptory citlivé pro mechanické, termické a bavespodréty. Mezi mechanoreceptory pat

Vater-Pacinihodiska, Meissnerova a Ruffinihéliska. Termoreceptory pro vnimani chladu
leZi v epidermis a re&ki doba pro usdomeni si pocitu chladu je kratSi nez na vnimani
pocitu tepla. Tepelné receptory jsou v hornitadsti Sk&e. Kozni receptory jsou schopny
reagovat na z#my zevniho prosedi i okolnich tkani. Hluboka citlivost je nazyvana

propriorecepci.
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(1,21)

3.5.2 Zmény hmatu ve st&i

S ¥kem se sniZzuje hmatova povrchova citlivost na tzegjSi podrety. Je sniZzené
vhimani tlaku, vibraci, chladu, tepla a rozliSoveitivost. Je uvééha i snizend reaktivita na
bolestivé podéty.

(1,14,16)
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4. VYZIVA

Geriatrti pacienti tvei specifickou skupinu hospitalizovanych a je jimipba ¥novat
znanou pozornost. Optimalni stav vyzivy vyznaimovliviiuje celkovy stav organismu a
v p&i 0 seniora pedstavuje velice vyznamnou sloZzku, kterou neni réobpominout.
Spravny stav vyzivy, &etné dostaténého ijmu vitamini, minerati, stopovych prvik a
vlakniny ovliviiuje €lesnou a psychickou vykonnost, podili se na lep&ilddani stresu, boji
proti infekcim, spravné funkci organPozitivre prispiva k lepSimu hojeni ran, k prevenci
dekubiti a ke kratSi dobhospitalizace a rekonvalescence.

VEtSi podil na vzniku komplikaci a umrtnosti u sefiiard malnutrice nez obezita. Velk4
¢ast pacient prichazejicich do zdravotnickéhoizzeni je ve stavu malnutrice &sto se
bohuZel stav jejich vyzivy nezlepsi, ale fe&horSi. Ukazatelem malnutrice byva jedinec
s nizkym BMI, nejastji pod 18,5 nebo jedinec s neghym ubytkem hmotnosti 5 - 10%
téelesné hmotnosti i s normalnim BMI.al2zity i ve stéi je dostatény piisun vlakniny,
nejlépe v podobovoce a zeleniny. Ta je jednou z prevenci zacplusp dostaténym pitnym
rezimem a pohybovou aktivitou, je-li mozna.

Nezbytny je dkladny nutréni screening &etrg nutricni anamnézy a nutmich intervenci.
Nutricni screening se zabyva hodnocenim stavu vyzivy Inabtricnim stavem klienta. Lze
jej provadt pomoci tiznych dotaznik a Skal. B piijmu nemocného do zdravotnického
zarizeni by ndl byt sledovan udaj o jeho hmotnosti, jeho Body Maslex (BMI), omezeny
piijem stravy a Udaj o neumysiném zhubnuti Zdtyi€asovy interval. Ne vSude se tomu tak
bohuzel dje. Pro kvalitk a spravd provadny nutricni screening je nezbytné sledovani
mnoZstvi pijimané stravy denha mezioborova spolupracei Bjisteéni jakékoliv abnormality
ve stavu vyzivy je vhodné stav klienta konzultowahutrénim specialistouci lékarem
nutricionistou. Ti jsou schopni zjistit skore ndiiho rizika s pesré stanovenym nutnim
planem a dopokienimi k optimalni vyZi¥ pacienta.

(2,3,11,20)

4.1 PORUCHY POLYKANI

S nemocnymi, kiié trpi poruchou polykani se setkavame pom ¢asto na odélenich

neurologickych, neurochirurgickych, geriatricky¢h onkologickych. Vyjimku netvéi ani
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odcEleni otorinolaryngologicka. iin poruchy polykani je celéada. Givodem miize byt
rozsahly za#, abscesy, divertikly, arazy, nadorovy proces nabarologicka onemoéni
typu myasthenia gravis, stavy po cévnich mozkowdmodach nebo Parkinsonova nemoc. U
pfizpasobit moznostem nemocného. Sefioy ktai jsou schopni peroralniho fipmu
doporwujeme perorélni nuttni dophky k popijeni, tzv. sipping. Kliedtn s poruchou
polykani je nutné zajistit optimalni stav vyZivyegplni mechanickou Upravou stravy. Stale
vice se do papedi dostavaji inst&ni zahusovadla, ktera jsou pro nemocné s poruchou
polykéni velice vyhodna. Zahggim tekutiny se zabrani jejimu&pému vytékani nosentip
piti tekutin. Navic jimi Ize namixovanou stravéasto nevzhledh vypadajici, upravit do
estetttéjSi podoby pomoci formiek nejiizngjSich tvafi. DalSi moznosti dle stavu klienta je
kaSovita forma stravy, tekutd formau se zvazujecasténa nebo plna forma enteraldi
parenterdlni vyzivy. Pokud ieme vyuZzit zaZivaci trakt nemocni jsou po vykonegi$eni
sondami, do kterych dostavajiipravky enteralni vyzivy. Pro zajiti dlouhodobé vyzivy je
nejjednodussSimieSenim provedeni perkutanni endoskopické gastrestémperkutanni
endoskopicka jejunostomie. Mozné je i jejich zaveéddirurgicky. Bmito zpisoby je mozné
dlouhodobé zajighi enteralni vyzivy s vyhodami vyuZiti zaZivacinaktu.

(2,11,20)

4.2 NECHUTENSTVI

Stdi ¢asto doprovazi nechutenstvi a snizen&ebat pijmu tekutin. Ricinou mize byt
piimo std& nebo podil nemoci a uzivanych #ekDalSimi moZnymi f¢inami nechutenstvi
mohou byt nadory, vliv mohou mit i poran, rozsahlé zéiy, piStle, neZzadouci dinky
lécby, bolest nebo pouze Spatny psychicky stav klievizaly je nutné zhodnotit celkovy stav
seniora a jeho prognézu.i®zita je celkova aktivizace pacienta, vhodna diefmateni dle
jeho géani, je-li to mozné a vysazeni vSechilébez kterych se klient obejde. Nechutenstvi je
ponerné obtizré ovlivnitelné, napomocna mohou byt rezimova égait kdy se dopotwije
odcklovat tekutiny od jidla, neplnit si Zaludek tekwimi pred jidlem, konzumovat potraviny
a napoje s dostateym kalorickym obsahem, ro&gdvat si jidla na mensSi porce a
nezangnitelnou uUlohu hraje esteticka Uprava pokrmui ¥Wznamném a dlouhodobém

nechutenstvi je vhodné zvéazit podani stimutatruti k jidlu.
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Zvlas€ nemocni s nadorovym onemeaifm v otorinolaryngologické oblasti trpi sniZzenou
chuti kjidlu nebo nemohouiipmat stravu perorakh z divodu patologického procesu v
oblasti zaZivaciho traktu. SniZzena ¢hujidlu se ztratou hmotnosti ike jeSt pribyvat
z divodu stomatitid, které se projevuji bolesti, patgniztizenym polykanim, zénou
chwovych vjemi a sniZzenou chuti k jidlu. Nemoatdsto kachektizuji. Nemocny byehrbyt
sezndmen s rezimovymi opaimi, kterd mohou problémy zmirnit. Potrava je afofovana
vlazna, spiSe studena, nedrazdiva, hladka. Napmesthodna jsou horka kenina nebo
kysela jidla a kokeni. Klient musi dodrzovat pitny rezim &yperoral@ nebo intravendzn
Nezbytnd je maximalni hygiena dutiny Ustni¢cbi@ antimykotiky, vyplachy dutiny Ustni
anestetiky. Pokud nador vyrazrzasahuje hltan, zvazuje se perkutanni endoskopicka
chirurgicka gastrostomie.

(2,3,11,20,22,23)
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5.BOLEST

Bolest je individuakh vnimany subjektivni pocit, ktery negativpisobi na stav jedince,
a uz se jedna o bolest akut&i chronickou. Bolest by neéta byt nikdy zdravotnickym
personalem zlgtovana a zdravotnik by dhklientovi vefit pokazdé, kdyz tvrdi, Ze bolest ma.
Tolerance k bolesti je individudlni zaleZitosti\diwnuje ji fada okolnosti. Studie ukazuji, Ze
tolerance bolesti sipyvajicim wWkem stoupa a bolest je Iépe snaSena. Vyjimkuitvo
chronicka bolest kloubnich struktur, u nichZz seetmhce ¥kem nengni a jejichz cetnost
s wkem stoupd. V rdmci ofewvatelské p& na otorinolaryngologickych odiénich se bolest
vyskytuje netastji jako souwast zastlivych, nadorovych onemoéni nebo po opetaim
vykonu ¢i pourazo¥. Vzdy je nutna pdiva anamnéza, pravidelna a&elna monitorace
bolesti a adekvatnieSeni. Léba nuze byt farmakologick&i vyuziti nefarmakologickych
metod jako zréna polohy, odvathi pozornosticéetbou, televizici relaxace. Zvlastni

jednotkou je bolest nadorova.
(9,16,20,22)
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6.ROVNOVAZNA FUNKCE

Rovnovazna funkce je zafdvana vzajemnym propojenim mezi zrakovym,
proprioceptivnim a vestibularnim Ustrojim. Receptarakového, proprioceptivnino a
vestibularniho Ustroji reaguji nacité podréty a diky gisluSnym nenim jsou informace
piedavany do center v mozkovém kmeni a ntkae kde dochazi k jejich zpracovani.
Vzpiimeny postojdla v klidu i pohybu a stabilni obrazigpohybech hlavou nam za&jigje
rovnovazny systém, ulozeny ve \miim uchu.

(7.9)

6.1 PORUCHY ROVNOVAHY

Ve stéi dochazi ke zeménému vnimani polohy a pohybu vlastnilitat Pro clizi a
udrZeni stability je nezbytnd neporusena funkcessmych orgaf, vestibularniho astroji,
periferniho a centralniho nervového systénmetm® motorickych funkci. Sibyvajicimi léty
dochazi ke snizené futiki rezer¢ orgari podilejicich se na udrZzeni rovnovahy a starsSi lidé
jsou méwr stabilni i v klidném postaveni. Kazda porucha pmivesti je nepijemns
pocitovana, protoZze zasahuje do &stinosti klienta, ovliviuje psychiku a podili se na
zhorSené kval@ Zivota. Nejzavaz)Si komplikaci poruch rovnovahy jsou pady se vSemi
moznymi disledky zlomenin a por&ni mékkych tkani. Kazdy pad zvySuje nejistotu a strach
z dalSiho mozného padu, tudiz sénitasto omezuji svoji fyzickou aktivitu ve snaze padu
piedejit. (3,20)

6.2 ZAVRATE, PADY

Zavrd, vertigo je primard tocivA zavra, kdy jedinec ztraci schopnost prostorové
orientace. Tento termin je uzivdn i pro popis mefjs v chizi, tahi do stran, pocitu
piipadného padu.

Zavrat byvaji pongrné ¢astym problémem u seniora ¢asto je pivadi za obvodnim

|ékarem. Mohou byt doprovazeny nauzeou, zvracegfinpalpitacemi. Stabilita zavisi na
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neporuSené funkci vestibularniho systému, zrakuopripcepci. Doprovodnym ffznakem
proto ¢asto byva i porucha sluchu a zraku.&8em postup#é narsta nestabilita, zhorSené
smyslové vnimani, které ovlivje stoj a chzi a izné typy poruch rovnovahy. Problémem je
¢asto dlouhotrvajici horizontalni poloha, kterézm mit za nasledek ortostatickou hypotenzi.
Na nestabilitu a poruchy @he maji vliv i neurologickd onemoémi, nefastji
parkinsonismus. Zavratspolu s nestabilitou seékdy spol€éné shrnuji pod syndrom
nestability. Se zavrémi a nestabilitou souvisi hlavrpady i s jejich dsledky a nasledky.
Pady ko az v 50 % umrtim a postihuji vice Zenské pohtee#d muzské. Na padech mohou
mit podil jak zevni, tak vrini faktory. Mezi zevni pét negastji kluzk4, mokra podlaha,
neupeviné koberéky, prahy¢i nevhodna obuv. Dale Iéky, alkohol a bohuzel bitarbyt
cizi zavireni. Mezi vnitni pficiny pati zavrat, synkopa, porusena pohybova koordinace,
srde&ni onemocwni, poruseny zrak, neurologicka onem@dn farmaka, zrénéna prostorova
orientace, malnutrice, hypovolemie, hypohydrataseonnfekce.

Disledky padu mohou byt pouze povrchova &nanv podold odienin nebocastji
poraréni hlavy s komocic¢i nitrolebe&nim poragnim. Dale poraéni hrudniku, Bicha a
patge. NejzavazgSi a pomdrné casté byvaji zlomeniny a kontuze ¢kkych tkani
s hematomy. U senibrjde negastji o zlomeniny ktku stehenni kosti, o Collesovu
zlomeninu pedlokti nebo o zlomeniny obratl NemoZnost po pé&du vstat vedasto
k dehydrataci, strachu, uUzkosti i vzniku dektbiPady jsouc¢asto spojeny se socialnimi
dusledky a ztratou sa@statnosti. Proto je nutna eliminace ovlivnitelnycltigm u osob
s chronickou instabilitou. Zakladem je pevna obuez bpodpatk, protiskluzova a
bezbariérova op#ni, n@ni os\tleni a signalizace u kazdého nemdaaitio hizka.

(9,10,18)
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/. KOMUNIKACE SE SENIORY

Komunikace slouzi k vzajemnému dorozumivanivyanéné informaci. Vyngéna
informaci niZze byt verbalni¢i nonverbalni. V obou slozkach komunikace zapojgem
fe¢, mluvenou i psanou formu, motorick@innost s uzitim mimiky, gest, vzdalenosti v
prostoru, postdj nebo dotek. Stejré tak jsou v komunikaci zapojeny smysly, nejvice
zrak, sluchgich a hmat. Kazda komunikace bylanmit swj cil i Gcel.

Spravna komunikace se seniory je steffilezitd jako komunikace s ostatnimi
vékovymi skupinami. Ma respektovat individualitu &stbjnost kazdého jedince. Senior
se ma oslovovat ifjmenim, popipadt s uzitim titulu, zdrob&iny jsou absolut&
nevhodné. S klientem mluvime jako s ddgm, vyhybame se zdinstovani. VSechny
podstatné informaceskolikrat zopakujeme, izeme vyuzit i pisemnou formu. Sledujeme
schopnost a Urovie komunikace jedince, pokud narazime na komumkabariéry,
komunikaci se jim snazimeipptusobit. VZdy je nutné mluvit srozumiteélnv zorném poli
klienta, udrzovat éni kontakt a bezid/odns, pokud neni zhorSeny sluch, nezvySovat hlas.
V ramci oSetovatelstvi je cilem udrzeni a podpora &ibBnosti @i jakémkoliv
zdravotnim postiZzeni a zabgu imobilizace.

(8,10,12)

7.1KOMUNIKACE SE SLUCHOV E POSTIZENYMI

Komunikace se seniory, kiemaji sluchové postizeni se vzdigi podle stupé jejich
sluchové ztraty. S kazdym slucloypostizenym je velmi ilezité udrzovat éni kontakt.
PreruSeni oniho kontaki pro neslySiciho znamena ukeni komunikace. Na klienta
mluvime girozerg, pomaleji, je nutnéietelre artikulovat, ale zbytan¢ negehart. Je lepsi
pouzivat jednodusSiéty bez cizich slov nebo zdrodlim. JelikoZz byva pro neslySiciho
odeziranicasto naroné nely by personal stat ke kliento¢elem a obliej personélu by i
byt dolie osetlen. Ri komunikaci neni vhodné si zakryvat Usta, nostendku, jist, pit,
Zvykat nebo si davat rucefqu Usta. Na klienta by neéfo mluvit vice osob najednou,

napiklad i vizité.
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Pokud vime, Ze klient pouziva sluchadlo, smaezse z progedi odstranit zdroje hluku a
bezdivodné nezvySujeme hlas. Sovstlime se na mimiku a gestikulaci a sledujeme ldiant
neverbalni komunikaci.

Ma-li neslysici tluménika, n&li bychom mluvit pouze na neslysiciho, tlutnék ma pouze
funkci tlumait a to kazdé naSe slovo. Proto je naprosto newlodivat dvojsmysiné vyrazy
¢i ironii.

VSeobec# plati mit dostatek tipivosti, opakovat a klienta neodsuzovat. Je dolatenau
¢as oddych a zeptat se, co z rozhovoru ragum

Hi uplné ztr& sluchu je vhodné pouZzit pisemnou nebo jinou atémi formu
komunikace.

(10,11,12)

7.2 KOMUNIKACE SE ZRAKOV E POSTIZENYMI

Nejprve je nutné si gdomit, zda se jedna o klienta zcela nevidoméhabstky zraku,
slabozrakého nebo s poruchou binokularnih@niidPokud ma klient pouze zhorSeny zrak a
vada je vhod& kompenzovana brylemi, neni peba dbat zvlastnich specifik v oblasti
komunikace.

Pokud se jedna @doveéka nevidomého je pigba se drzet titych zasad. Na zatku je
dulezité si u¢domit, Ze se jednd o zcela normalnitlovéka a je dobré s nim jednat
piirozere. Nevidomi maji porrné ¢asto lépe vyvinuty sluch, hmat @ch nez slysici.
Zdravotnicky personal jde vZzdy o krokegl nevidomym, nikdy ho netlapied sebou. Pokud
ma nevidomy doprovod, tak doprovod otevirardverdinace a vstupuje jako prvni. Dee
potom zavira nevidomy. Pokud je nutné jit po schbdged vstupem na schodi&fioprovod
upozorni na jeho sén Dale informuje po prvnim a poslednim schodu.axdtnik ¢i jina
osoba, kterd s nevidomym jedna zdravi jako prvai,pgdstavi aiekne svoje pracovni
zarazeni. Podani ruky nevidomému bglenbyt samo¥ejmosti. Snazime se udrZzovaind
kontakt, jelikoz klient ¥tSinou vyciti, pokud odvracime tvdHrubou chybou je mluvit na
doprovod a nevidoméhorghlizet. Pokud si chce nevidomy sednout, pologi/qguice ruku
nevidomého na apadlo Zidle.

U hospitalizovanych nemocnych je navic nutie dopedu postup&ivyswtlit a podrobr
popsat. Je-li to mozné je vhodné vyuZzit ahjidd zrak nahrazenim vhodnymi slovy a hmatem.
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Jedna se hlawno diagnostické a é&bné metody. Spolu paciént je vhodné fedem ohlasit
nemocného, aby serqmleSlo moznym probléim. Klientovi popiSeme odtkni i samotny
pokoj. Pokoj Ize upravit podle moznosti klienta @znosti oddleni. Nikdy nepemig’ujeme
piednéty bez wdomi nemocného. Je mozné Kklientovi navést ruku natéu misto.
Upozorujeme na otaené nebo zdaené dvée, a pokud vchazime nebo opoustime mistnost,
vzdy klientovi tuto skuténost sdlime. Neni vhodné se tiSe pohybovat po mistnosti.
Nevidomy¢lovek ma vzdy pistup do zdravotnického #aeni i s vodicim psem.

Mélo by byt snahou vytw@t piijemné akustické prasdi, jednat co nefpozergji a
vyvarovat se fehnanému soucitu.

(4,10,12)

7.3HLUCHOSLEPOTA

A%

Hluchoslepota je podle &ové zdravotnické organizace povaZzovana za&xdjizdravotni
postizeni. Mize postihovat &i i jedince ¢asto nad 60 letdku. V Ceské republice jsou
v souwtasné dob za osoby hluchoslepé ozimaany osoby se séasnym postizenim zraku a
sluchu fizného stuptt Mohou byt ozn&ovany i jako slepohluché. Pozname je podle
cervenobilé holegasto s doprovodem. Hluchoslepota znamena postZ#siobené vadou
sluchu a zraku. Nemysli se tim vsdkveék pouze upld hluchy a slepy. Ve s existuji
funkéni vymezeni hluchoslepoty, ktera jsou striktnéena Iék#skymi definicemi. VCeské
republice dosud nebylafiata prava definice hluchoslepoty, jsou znamé pouyeji
klasifikace. Hlediska klasifikace e byt podle doby vzniku vady, podle dominance avék
nebo sluchové vady a dle stéprady.

Jelikoz jsou postizeny oba smysly, je ztizerdjemna kompenzace. To znamena, Ze jeden
smysl je schopen kompenzovat deficit druhého pmedostatené nebo vibec. Kombinace
poruchy zraku a sluchu mé své specifické symptordyséedky. Hluchoslepota j@zena do
tzv. multihandicap neboli vicéetnych postizeniCasto je doprovazena poruchou rovnovahy.
Neznamena pouhou vadu sluchu a zraku, pratagm i relativé malé poSkozeni sebou nese
zhorSeny celkovy stav a nemalou éapro jedince a jeho okoli. Mira setainosti a

samostatnosti je dana dobou vzniku hluchoslepotyrau poSkozeni obou smysl
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Hluchoslepota mé vliv na cely Zivot postizem@ddince. Finasi problematické aspekty ve
vychow, vzdlavani, v pracovni i soukromé g Je vyznamhovlivnéna oblast komunikace
acasto dochazi k omezeni socialnich a interpersatalrazeb.

(5,12,17)

7.4 KOMUNIKACE S PACIENTY SE SYNDROMEM DEMENCE

Na klienta se syndromem demence je dobré mluvizusnitelrg, pomalu, klidg a
pouzivat kratSi &y. NepouzZivame cizi, odborné vyrazy nebo ironé. dobré pedntty
rozhovoru, d uz se jednd o osobygai nebocasti €la, ukazat. V pibéhu komunikace se
shazime eliminovat rusivé vlivy présti a snazime se o vlidné, klidné chovani s poditiv
vyrazem oblkeje. Navazujeme a udrzujeme&nd kontakt a zdrZzujeme se v zorném poli
pacienta. VZzdy pouzZivame osloveni jménem neboj&kksi klient geje. Komunikaci vzdy
prizpasobujeme schopnostem klienta, nikdy ho nepigieene. Pokud klienta se syndromem
demenceeka diagnostickyi terapeuticky zakrok je nezbymutné mu vSefedem vysiitlit,
zodpowdét dotazy a vykon i v gibéhu komentovat. VSimame si projestrachu, bolesti
nebo Gzkosti. V gibéhu komunikace je dobré podporovat klientovu orientasem, mistem i
osobou.

Je dobré si vSimat i znamek nonverbalni komaggk nepodamvat mimiku, dotek a
télesny kontakt. VZdy je nutné mit na p&mdodrzovani dstojnosti jednotlivce, posilovat
jejich autonomii a zabranit jejich poniZzovani.

(10)
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[I. Prakticka ¢ast

8.CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile préce:

1. Vytipovat zékladni specifika a eventualni profyeoSetovatelské p& u seniak
v otorinolaryngologii v nasledujicich oblastech:

a) smysly ich, chu’, hmat, sluch, zrak)

b) oblast vyzivy

c) bolest

d) poruchy rovnhovahy

e) komunikace

2. Zjis&ni vlivu poruchy sluchu na oblast komunikace a darmivani se s odeficim

personalem.
3. Zjistit vékoveé rozlozeni jednotlivych poruch smysl seniod.

4. Najit seniory nejiire subjektivé vnimanou smyslovou poruchu.

Vyzkumné otazky:

1. Souvisi subjektivni vnimani funkce smiysl(cich, zrak, sluch, chiy hmat)
s pibyvajicim wkem?

Je souvislost potizi v komunikaci 8lygyvajicim wkem?

Existuje souvislost potiZzi v komunikaci a zhorSerglochem?

Souvisi mira vnimani bolesti gkem?

o bk 0N

Ma souvislost bolest s podstoupenymi chirurgickymykony a proti nadorovou

[é¢bou?
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Je souvislost bolesti gigruzenym onemoamim pohybového aparéatu?
Souvisi forma fijimané stravy s poruchou polykani?

Je souvislost mezi poruchou polykani a nechutem&tvi

© © N o

Ma vliv pritomnost nadorového onemdenm na snizenou clik jidlu?

10. M4 souvislost ¥k a mnozstvi dennihafpmu tekutin?

11. Souvisi nechutenstvi s poruchou clttichu?

12.Je souvislost mezi onemagrnm pohybového aparatu a za¥rat?

13. Maji souvislost ¥kove dekady s poruchou orientace v neznamémipaist
14.Jsou zavratéastjsi u starSich osob?

15. Maji souvislost zavréts pady?
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9. METODIKA VYZKUMU

Pro provedeni vyzkumu jsem zvolila metodu doileu. Dotaznik obsahoval otazky
otewené i uzaiené. Nejprve jsem provedla pilotni vyzkum a pognjsupravené dotazniky
osobrg klienttm rozdavala. Dotazniky byly vyphovany klienty v Pardubické krajské
nemocnici a.s. na Klinice otorinolaryngologie arahjie hlavy a krku, a to naizkovych
odctlenich.

Celkovy poet pro zpracovanéinil 100 dotaznik a jejich navratnost byla stoprocentni.
Vyhodnoceni dotaznikjsem provedla od 55 mtza od 45 Zen. Nejvice respondenkteri
byli zatazeni do 1. ¥kové dekady bylo vedku mezi 60 - 70 lety, 55 %. 31 % osob bylo ve
véku 71 - 80 let, kti# spadali do 2. 8kové dekady a dotazanychieti wkové dekad, mezi
81 - 90 lety, bylo 14 %. Do studie nebyldazena zadna osoba nad 90 kkw
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10. ANALYZA ZISKANYCH DAT

V nésleduijici stati 10.1. je uvedeno nejprve vylomdmi jednotlivych otdzek z dotazniku.
Ukazka dotazniku ifdlozena v Riloze A. U kazdého dotazu je uvedefetnost odpogdi a
piipadreé rozctleni dle ¥koveé kategorie.

V dalsi 10.2. jsou zpracovany souvislostiitych onemocwni, &by a wkovych dekad
s vyZivou, nechutenstvim, s komunikaci, bolesifuphou polykéni, zavrani, smyslovymi

zmgnami.

10.1 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢islo 1— Pohlavi atazka ¢islo 2— Vek zpravovany viz. vyse, v Metodice vyzkumu.

Otazka ¢islo 3: Fridruzend onemocrni
a) nadorové onemocsni
b) onemocréni srdce a cév (infarkt myokardu, ischemicka chorob srdeini, vysoky
krevni tlak, cévni mozkova Fihoda)
c) onemocréni pohybového aparatu (osteopordza, artrdozy)
d) diabetes mellitus (cukrovka)
e) onemocréni dychaciho systému (astma, chronicka obstrui plicni nemoc)
f) onemocréni zaZivaciho traktu
g) onemocréni mo¢ové soustavy
h) infekéni onemocréni

(03 ) 11 =

Tabulka ¢&islo 1: Fidruzena onemocrni

Moznosti odpovdi: Absolutnicetnost:
a) nadorové onemoeéni 40
b) onemoc#ni KVS systému 74
c) onem. pohybového apargtu 42
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d) diabetes mellitus 37

e) onem. dychaciho systému 19

f) onem. zaZivaciho systéemu 18

g) onem. moové soustavy 10

h) infekeéni onemocani 1

ch) jiné: 8
80

O a) nadorové onemogni

B b) onemocani KVS systému

0O c) onemocani pohybového aparatu
O d) diabetes mellitus

=

B e) onemoceéni dychaciho systém

O f) onemoceni zazivaciho systém

e

H g) onemoc#ni maové soustavy

O h) infekéni onemocani
M ch) jiné:

Obr. 1 Graf — Pfidruzena onemocriéni

Nejvyssicetnost pidruzenych onemoemi u senioit nad 60 let ¥ku bylo jednoznéné
onemocgni kardiovaskularniho systému, 74 %. 42 % respatiidewedlo onemoami
pohybového aparatu a u 40 % bylo diagnostikovahe jininulosti nebo navnadorové
onemocgni. 37 % respondeitudalo diabetes mellitus. Onemeaoin dychaciho systému
melo 19 % respondefita onemocéni zazivaciho systémudho 18 % respondent 11 %
responderit bylo postizeno onemoénim maové soustavy. 1 respondent uved! irfek
onemockni a 8 % vybralo moZnost volného wb. 3 % klienth se I€ilo
s neurologickym onemoénim, 2 % s endokrinnim, 1 % zahrnovalo psychiaéick

onemocgni, dalsi 1 % gynekologickou anamnézu a posledaigbruchy imunity.
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Srovnani vSech tyn nemoci se vSemi dekadami

80%;

60%;

40%

20%;

H ne

O ano

0%

1. dekada 2. dekada 3.dekada

Obr.2 Graf - PFitomnost nadorového onemocini v jednotlivych vékovych dekadach

0 ano
H ne

1. dekada 2. dekada 3.dekada

Obr. 3 Graf - PFitomnost kardiovaskularniho onemocrni v jednotlivych vékovych dekadach
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1. dekada 2. dekada 3. dekada

O ano
B ne

Obr. 4 Graf - Pritomnost onemocni pohybového aparatu v jednotlivych ¥kovych dekadach

1. dekada 2. dekada 3. dekada

0 ano
H ne

Obr. 5 Graf - P¥itomnost diabetes mellitus v jednotlivych ¥kovych dekadéach
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O ano

Hne
1. dekéada 2. dekada 3. dekada
Obr. 6 Graf — Pritomnost onemocwni dychaciho systému v jednotlivych kategoriich
@ ano
M ne

Obr. 7 Graf — PFitomnost onemocwni gastrointestinalniho traktu v jednotlivych dekadach
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91% 90%

100%,

0 ano
H ne

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 8 Graf — PFitomnost onemocini mo¢oveho systému v jednotlivych gkovych kategoriich

O ano

B ne

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 9 Graf - Pritomnost infekéniho onemocrni v jednotlivych dekadéach

Z uvedenych gréfvyplyva, Ze starSi osoby nasSeho souboru&@@sto trgly nadorovym
onemocinim ¢i onemocinim zazivaciho traktu ale vice se u nich disi@jicim ¥kem
vyskytovalo onemoaini kardiovaskularniho systému, pohybového apadisibetes mellitus,

onemocgni dychaciho systému a onem&ehmaiove soustavy.
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Otéazka ¢islo 4: ProSel/proSla jste ozéovanim ¢i chemoterapii? Nebo Vageka?
a) ano
b) ne

Hi dotaznikovém S&eni bylo zjiS¢éno, Ze 40 % respondéntproSlo oz#govanim i
chemoterapii nebo je teprve tyto modatigkaji. 60 % jeding tuto I&bu neprodlalo a ani u

nich nebyla naplanovana.

Otazka ¢islo 5: Prodélal/a jste nebo Vascéeka operani vykon v oblasti ORL (hlavy a
krku)?

a) ano

b) ne

Cetnost opefénich vykori v oblasti hlavy a krku byla u 79 % hospitalizovehysenioi.
21 % osob operaci hlavy a krku nepodstoupilo auarich nebyla naplanovana.

Otazka ¢islo 6: Miizete mluvit?
a) ano, mohu mluvit bez obtizi
b) mivam chrapot
c) nemohu mluvit (z divodu operatniho vykonu, vlastniho onemoc#ni)

) e PO

Mluvit bez obtizi bylo schopno 67 % hospitalizovangenioi, 20 % jediné si s€Zovalo
na chrapot. 13 % seniornebylo schopno verbalni komunikace, dasgji nasledkem

onemockni, které si vyzadalo opefnai feSeni s nasledkem ztraty hlasové funkce.

Otazka ¢islo 7: Pokud ne, jakou nahradni formu komunikace puzivate?
a) pouzivam pisemnou formu = tuzka a papir
b) pouzivam pouze mluvidla
c) naucil/a jsem se tzv. jicnovoure¢

d) méam elektrolarynx (,slavik®)
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e) mam zavedenou hlasovou protézu

13 % osob odpovidalo na tuto otazkii.zZ#a€ moznosti verbalni komunikace 12 % vSech
responderit vyuzivalo moznosti pisemné formy. To znamenalo, s&e s oSétijicim
personalem i svym okolim dorozumivali pomoci tuzkgapiru. 1 % z respondéntouzival

k dorozumivani se mluvidla. Jicnovdet nebo elektrolarynx nikdo se seniobez hlasu

nepouzival.

Otazka ¢islo 8: Poct’ujete néjaké zmeény v oblasti vnimani chuti?

a) ano
b) ne

Na otazku, zda seriopocituji néjaké znény v oblasti vnimani chuti, odpéklo 22 %

osob klads. 78 % senial zmeny nepozorovalo.

Otazka ¢islo 9: Pokud ano, jak vnimate snizené vnimani chi@

a) nepochutnam si na jidle tak jako driv

b) nemam takovou chu’ k jidlu

c) nijak mi to nevadi

0 ) T 11 =

Tabulka ¢€islo 2: Subjektivni vnimani porusené chuti v jedndivych dekadach

Moznosti odpowdi: 1. dekada 2. dekada 3. dekadd Celkem:
a) nepochutnam si na jidle tak jakiovd 7 7 3 17
b) nemam takovou clilk jidlu 4 1 0 5
c) nijak mi to nevadi

0 0 0 0
d) jiné: 0 0 0 0

22 seniol uvedlo znény ve vnimani chuti, z toho pro 17 jedinto znamenalo, Ze si na

jidle tolik nepochutnaji. U 5 toto sniZzeni vedldoknu, Ze nemaji k jidlu takovou dhu
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V prvni dekad seniofi si na jidle nepochutnalo 13 % seiiiov druhé aieti dekad to bylo
22 % respondent

Otazka ¢islo 10: Musite si vice soliti korenit?
a) ano
b) ne

Co se tyk& zvySeného solénkorereni, 22 % jej upednosiiovalo. 78 % vSak nikoliv.

Otazka ¢islo 11: Kterou chuw’ citite nejmérg?
a) kyselou
b) sladkou
c) slanou

d) chuté rozliSuji bez obtizi

Tabulka ¢islo 3: Kterou chu’ citite nejmérgé?

Moznosti odpowdi: Absolutni¢etnost:
a) kysela 1
b) sladka 13
c) slana 6
d) chut rozliSuji bez obtizi 80
Celkem: 100

80 % dotazanych seniobylo schopno rozliSit chétbez obtizi. 13 % nebylo schopno
rozlisit sladkou chtia 6 % slanou. 1 % respond&nivedlo neschopnost poznat €hyselou.
Horkou chu’ jsme do dotazniku neizlili, porévadz z empirickych zkuSenosti vyplyva, ze
negastji dochazi u starych osob k poruSe vnimani chatilg, slané a kyselé.

Otazka ¢islo 12: Mate sniZzenou chtik jidlu, nechutenstvi?
a) ano
b) ne
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c) obcas

Snizenou chuti k jidlu t&w az 43 % senidr Oktasné nechutenstvi uvedlo 8 % a 49 %

seniofi tento problém #bec nenilo.

Otazka ¢islo 13: Méate potiZze s polykanim?
a) ano, hiaie se mi polyka
b) hire se mi polyka tuzsi strava
c) nemohu polykat velk& sousta

d) ne, polyka se mi dobe

55 respondeatnentlo problémy s polykanim, 23 senibnaopak uvedlo fakt, Ze se jim
haie polyka. 16 jedint nemohlo polykat velk& sousta a 6 osob tuzsi stravu

Otazka ¢islo 14: Jaky typ stravy gijiméate?
a) pevnou stravu
b) kaSovitou stravu
c) tekutou formu stravy

) I e e,

Strava byla u vice neZ poloviny oslovenychi@a@n tedy u 52 %, v pevné fofm34 %
responderii se stravovalo kaSovitou formou stravy a 9 #fmalo stravu v tekuté forth 5 %
responderit zvolilo mozZnost jing, to znamena, 3 % se stravad@alsondy, 1 % bylo Ziveno
do PEGu a 1 % parenteréln

Otazka ¢islo 15: Méate pocit Zizi?
a) ano
b) ne

c) ano, ale snizeny
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Pocit Ziz& mélo pouhych 40 % hospitalizovanych responde®3 % nt&lo pocit Zizr
snizeny a u 27 % chybupine.

Otazka ¢islo 16. Kolik tekutin denngé vypijete?
a) méné nez 1 litr
b) 1 litr — 1,5 litru za den
c) 1,5-2litry
d) vice nez 2 litry tekutin za den

Tabulka ¢€islo 4: Denni fFijem tekutin v souvislosti s ¥kovymi dekadami

Moznosti odpovudi: 1. dekada 2. dekada 3. dekada
a) mer nez 1 litr 6 8 5
b) 1-1,5 litru 28 13 5
c) 1,5-2 litry 17 9 3
d) vice nez 2 litry 4 1 1
60%;
51%
50%
40%| 36% 36%
@ a) mér nez 1 litr
30%; mb) 1-1,5 litru
Oc) 1,5-2 litry

20%

0O d) vice nez 2 litry

10%;

0%

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 10 Graf - Denni prijem tekutin v souvislosti s ¥kovymi dekadami

Pitny rezim byla schopna dodrzet pouze niaki respondefit Pouhych 6 % dotazanych
seniofi vypilo vice nez 2 litry dertn 29 % jediné prijimalo 1,5 az 2 litry tekutin a nejtsi
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pocet (46 %) pouze 1 az 1,5 litru denrl9 % dotazanych seniodokonce nevypilo ani litr
tekutin za den, cozZ je vysledek alarmujici. Vicé f¢b litru tekutiny v prvni dek&dvypilo
38 % osob, ve druhé 32 % a vett 28 %. Denni ifjem tekutin ve vztahu k jednotlivym

vékovym dekaddam ukazuje, Zem starsi klient, tim meéntekutin dens piijima.

Otazka ¢islo 17: Mate rgjaké potize se sluchem?
a) ne, sluch mam v péadku
b) ano, hiie slySim
c) slySim méré na jedno ucho
d) neslySim vibec

e) na jedno ucho neslySim &bec, na druhé¢astainé

Tabulka é&islo 5: Potize se sluchem

Moznosti odpowdi: Absolutni
cetnost:

a) ne, sluch mam v padku 45
b) ano, life slySim 32
c) slyS§im méa na jedno ucho 15
d) neslySim vubec 2
e) na jedno ucho neslysinihec, na druhé
castene 6
Celkem: 100

Sluch zcela v gadku udalo 45 % hospitalizovanych sefioPocity zhorSeného sluchu
udavalo 32 % respondéntNa jedno ucho slySelo m&d5 % seniak a 6 % na jedno ucho
neslySelo vibec a na druhéasté&né. 2 % respondefif to znamena 2 respondenti neslySel

vubec.

Otazka ¢islo 18. Zaznamenal jste ve svém uchu usni Seleshuéeni, bzuweni nebo jiné
zvuky?
a) ano
b) ne
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c)

obéas

S piitomnosti usniho Selestu se setkalo 29 % senéorl5 % trapil obasré. 56 %

dotazanych se s tinnitem nesetkalo.

Otazka ¢islo 19: Nosite naslouchaci aparat — sluchadlo?

a)
b)
c)

ano
ne

pouZzival jsem ho, ale nevyhovovalo mi

Co se tge uzivani kompenzaich ponticek @ porusSe sluchu, vyuzZivalo tuto moznost

pouze 19 % senibrz celkového p&tu 66 % respondeit kteri udavali zhorSeny sluch. 3 %

osob uvedli, Ze sluchadlo pouzivali, ale nevyholmyia. 78 % osob se sluchadlem Zadnou

zkusenost nefo.

Otazka ¢islo 20: Mivate rékdy problém dorozumét se s oSdtujicim personalem?

a)
b)
c)

67

ano, ok¥as hife rozumim, co mi leéka&/sestrarikaji
¢asto nerozumim, co mi personatika a co se ode thocekava

ne, tento problém nemam

% senidr nentlo problémy s dorozumivanim se s @8gtim personalem. 20 %

jedinal obtas nerozurdo, co jim personakikal a 13 % jeding ¢asto nerozuii co jim

personafkikal ¢i co se od nich &kavalo.

Tabulka ¢islo 6: Potize v komunikaci v souvislosti sifibyvajicim vékem

Moznosti odpovudi:

1. 2. 3.
dekada | dekadda | dekada | Celkem:

a) ano, obas hife rozumim, co mi |ékésestra

fikajf

5 8 7 20

b) ¢asto nerozumim, co mi persoriéda a co se

ode n& otekava
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C) ne, tento problém nemam 44 18 5 67

80%
70%:
60%1
50%
40%
30%;
20%;
10%:

0%

@ a) ano, obas lire rozumim
co mi léka/sestraikaji

B b) ¢asto nerozumim, co mi
personatika a co se odedy
ocekava

O ¢) ne, tento problém nemam

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 11 Graf - Potize v komunikaci v souvislosti s fibyvajicim vékem

Spatné porozuini personalu se zvySovalo vzhledem k vy3Stkovym dekadam.

Otazka ¢islo 21: Pokud hife slySite, vyhovi Vam personal a zepta se zno¥upiida na
intenzité hlasu, aby jste rozungl/a?

a) ano

b) pouze rékdy

C) ne

d) tento problém nemam, slySim dobe

Co se tyka zfiné vazby persondlu, ani jeden respondent se radsetiegativni reakci
personalu, naopak 32 % respondest zhorSenym sluchem uvedlo pozitivni reakci, to
znamena, Ze jim personal v komunikaci vyhovovalsélae pouze 1 respondent sdpgen

nazorem. 67 % osob tento problém genvibec, slySelo daie.

Otazka ¢islo 22: Stresuje Vas nebo omezuje v dorozumivané @ navazovani kontaki

Vase smyslova porucha sluchu?
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a) ano, mrzi mg, Ze se musim nadto ptat dvakrat ¢i vicekrat, abych rozumél/a

b) méam pocit, Ze tim okoli ob&Zuji, kdyZ se na jednu ¥c musim vicekréat zeptat

c) nékdy si radSi odpowd’ domyslim, nez se znovu ptat

d) ne, nemam s niim takovym problém

) I e e

Co se tye dorozumivani se a navazovani kontaktramci komunikace u seniorse

smyslovym postizenim sluchu, 67 % sefidento problém neudavalo. 19 % respondent

mrzelo, Zze se vramci komunikace musi ngonzeptat dvakrat, kdy i vicekrat, aby

porozungli. 14 % seniot mélo pocit, Ze opakovanym ptanim okoli &htje. Ani jeden

respondent neuvedl, Ze by si odpdwadsi domyslel.

Tabulka ¢islo 7: Subjektivni vnimani poruSeného sluchu v jewbtlivych vékovych

dekadéach
MozZnosti odpowdi: L > >

dekada| dekada| dekada| Celkem:
a) ano, mrzi /& Ze se musim naoo ptat dvakrat
¢i vicekrat, abych rozuiha 8 8 3 19
b) mam pocit, Zze tim okoli o¥tuji, kdyZ se na
jednu \¥c musim vicekrat zeptat 3 5 6 14
c) rekdy si radSi odposd’ domyslim, nez se znov
ptat 0 0 0 0
d) ne, nemam s &im takovym problém 44 18 5 67
e) jiné: 0 0 0 0

52




80%;
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%;

0%

@ a) ano, mrzi &) Ze se musim
na réco ptat dvakrati
vicekrat, abych rozuttta

B b) mam pocit, Ze tim okoli
ob&zuji, kdyZ se na jedniée
musim vicekrat zeptat

O ¢) rekdy si radSi odpasd
domyslim, nez se znovu pta

O d) ne, nemam sdim takowvyn
problém

1. dekada

2. dekada 3. dekada

Obr. 12 Graf - Subjektivni vnimani poruseného sluch v jednotlivych vékovych dekadach

Co se t¥e souvislosti saékem, je vyznamny nést pocitu vefteti dekad, Zze opakovanym
ptanim senit ve treti dekéd okoli ob&Zuiji.

Otazka ¢islo 23: Mivate zavrag?
a) ano
b) ne

c) obcas

Vyskyt zavrati potvrdilo 26 % respond&n23 % seniar se s nimi potykalo afas. 51 %

jedinai zavrat nemivalo.

Tabulka ¢islo 8: Vyskyt zavrati v jednotlivych kovych kategoriich

Moznosti
] 1. dekada 2. dekada 3. dekada Celkem:
odpowdi:
a) ano 10 11 5 26
b) olxas 6 12 23
c) ne 39 18 4 51
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80%; 71%

36% 36% O ne
W ob¢as

O ano

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 13 Graf - Vyskyt zavrati v jednotlivych vékovych kategoriich

Z vysledk vyplyva, Ze vyskyt zavrati se postw@ps natistajicim ¥kem zvySuje. Zavrat
ve treti dekad tvori nasobek zavrati z prvni dekady.

Otéazka ¢islo 24: Stalo se Vam &kdy, Ze jste doma nebo v nemocnici upadl/a?
a) ano
b) ne

Dle dotaznikového S&ni bylo zjiS&no, Ze 28 % seniGrmélo v minulosti zkuSenosti
s padenti pady. 72 % respondénse s padem dosud oséhresetkali.

Otéazka ¢islo 25: Pokud ano, kde? (pokud jste pad nezazil/agvyphiujte tuto otazku)
a) v domacim prostedi
b) v nemocninim prostiredi

C) Vv nemocnici i doma

28 % senidr mélo osobni zkuSenost s padémopakovanymi pady. Z toho 24 % seriior
potkal pad v doméacim prdasti. Pad v nemoatnim prostedi uvedli 3 % respondena 1 %

zazilo pad v domacim i nemo¢nim prostedi.
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Otazka ¢islo 26: Pouzivate k chizi a pohybu réjakou kompenzaini pomicku? Hil,

choditko nebo réco podobného?

a) ano
b) ne

c) obcéas

Kompenzéni ponucky k chizi a pohybu byly pouzivany pravidéli24 % respondenty,

ob¢asre 6 % senioll. 70 % hospitalizovanych seniose obeslo bez kompergréch poniicek

uréenych k clizi.

Otazka ¢islo 27: Mivate problém s orientaci v neznamém proiedi?

a) ano
b) ne

Problémy s orientacidio 19 seniot, vétSina tedy 81 tento problém neudava.

Tabulka ¢islo 9: Problémy s orientaci v neznamém proitdi vzhledem k jednotlivym ¥kovym

dekadam
Moznosti odpovdi: 1. dekada 2. dekada 3. dekada
a) ano 5 9 5
b) ne 50 22 9
100% L
@ ano
B ne

1.dekada

2. dekada

3.dekada
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Obr. 14 Graf - Problémy s orientaci v neznAmém progedi vzhledem k jednotlivym ¥kovym
dekaddam

Vzhledem k jednotlivym &kovym dekadam dochazelo k @atu probléni s orientaci

vV neznamém proisdi.

Otazka ¢islo 28: Jak citite (pomoctichu)?
a) dobre
b) hire
C) vibec

Cich melo v paradku 82 % oslovenych senior8 % seniak citilo hite a 10 % seniér

nemelo dich zachovan tbec.

Otazka ¢islo 29: Jste schopen/schopna rozeznavaiané winé?

a) ano

Schopnost rozeznat népnejSi viiné melo 82 % dotazanych seniorl0 % seniar nebylo

schopnych rozeznani a 8 % dokazalo rozeznéirat pouzecasténg.

Otazka ¢islo 30: Pokud mate zhorSen¥ich, jak se s tim vyrovnavate?
a) nijak mi to nevadi
b) dobre

vvvvv

0 ) T 11 =

Tabulka ¢islo 10: Subjektivni vniméni porusenéhdichu v jednotlivych vékovych dekadéach

MozZnosti odpowdi: | 1. dekada 2. dekada 3. dekada
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a) nijak mi to nevadi, 1 (2 %) 2 (6 %) 0 (0 %)
b) dolie

c) obtizreji, ale nic| 9 (16 %) 4 (13 %) 2 (14 %)
jiného mi nezbyva

Celkem: 10 (18 %) 6 (19 %) 2 (14 %)

1. dekada

2. dekada

@ a) nijak mito nevadi, b) dod

B ) obtizwji, ale nic jiného mi

nezbyva

3. dekada

Obr. 15 Graf — Subjektivni vnimani porusenéhdichu v jednotlivych vékovych dekadéach

Co se tyka vyrovnavani se se zhorSetighem,¢i Upiné ztracenym, pro &tSinu seniot,
bylo vyrovnavani se stakovou sktrtesti obtizné, ale vzhledem Kk jejich stavu se jina
moznost nenabizela. Pouze 2 % resporigent prvni dekad ztratacichu nevadila a 6 %
responderit z druhé dekady se se ztratou vyrovnavalotelofPodil vysSiho &ku se na

subjektivnim vnimani poruSenébichu vyrazi neprojevil.

Otazka ¢islo 31: Zaznamenal/a jste z&ny v hmatovém vnimani?

a) ano
b) ne

Zmeény v hmatovém vnimani nezpozorovalo 71 % respoid&® % seniar si naopak

zmen v hmatovém vnimani vSimlo.
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Otazka ¢islo 32: Pokud ano, co to pro Vas znamena?

a) nezvladam tak lehce jemnou manudlni praci jako tiv

b) na jemné|Si praci potiebuji vice ¢asu nez d@iv

c) musim v rékterych ¢innostech pozadat o pomoc druhou osobu

d) haie rozliSuji rozdil mezi studenou, viahou a teplou @dou

e) nic se tim pro mé nemeéni

) 11

29 % dotdzanych seniouvedlo, Ze maji zhorSeny hmat. U 17 % seang® tento problém

projevoval tim, Ze na jendsi, drobnou praci pétbovali vicecasu nez tiv. 10 %

responderit nezvladalo tak lehce manualni praci jako v mladétku a 2 % senidr musela

pii nékterych tkonech pozadat o pomoc druhou osobu. Zadegponderitnentl problémy

s rozliSovanimiizné teploty vody a ani jeden neuvedl, Ze by sénom hmatu tim prodj nic

nenenilo.

Tabulka ¢€islo 11: Subjektivni vnimani poruseného hmatu v jembtlivych vékovych dekadach

Moznosti odpovudi: 1. 2. 3. Celkem:
dekada | dekada | dekada

a) nezvladam tak lehce jemnou manualni praci [ako 3 2 10

driv

b) na jemujSi praci potebuji vicecasu nez tiv 3 9 17

¢) musim v gkterych ¢innostech pozadat o pomod 1 0 2

druhou osobu

d) hite rozliSuji rozdil mezi studenou, vlahou a tep|ad 0 0 0

vodou

€) nic se tim pro mneneni 0 0 0 0

f) jiné: 0 0 0 0
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40%; 36%

@ a) nezvladam tak lehce
jemnou manualni praci jaka
diiv

B b) na jemajSi praci potebuii
vicecasu nez tiv

O ¢) musim v Bkterych
¢innostech pozadat o pomac
druhou osobu

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 16 Graf — Subjektivni vnimani poruseného hmatu v jednotlivychvékovych dekadach —

Co se tykalo subjektivniho vnimani poruSenémoatu, byl #ejmy natist vzhledem
k vySSim wkovym dekadam. Vhledem k vysSimuiku potebovali seniéi vice ¢asu na

jemngjSi manualni praci askem klesala i lehkost zvladani jemné manualni prace

Otazka ¢islo 33: Pouzivate pi jemné manualni praci neboéteni lupu?
a) ano
b) ne

C) obcas, zalezi n&innosti

Uzivani lupy i ¢teni¢i jemné manualni praci nebylo vyuzivano v 92 %. Bortupy

vyuzivalo 7 % senidra 1 % respondeitle typu¢innosti.

Otazka ¢islo 34: Mate rgjaké problémy se zrakem?
a) ano, mam zhorSeny zrak
b) ne, vidim dobkre

c) nevidim viibec
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Podle dotaznikového $ehi vyslo najevo, Ze celych 93 % seidiond zhorSeny zrak.
Pouhych 7 % respondéntrélo zrak v pdadku. Zadnéa z dotazanych osob neudala o#tpov

c) nevidim wibec.

Tabulka ¢islo 12: PoruSeny zrak v jednotlivych ¥kovych dekadach

1. dekada 2. dekada 3.dekada

Porucha zraku ano 50 30 13

Porucha zraku ne 5 1 1

100%: 91% 97% 93%
90%: x
80%: x
70%] T
60%: x
50% i @ porucha zraku ajvo
40% i B porucha zraku n

30%:; X

20%:;

10%;
0%-

9% 7%
3%

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 17 Graf - PoruSeny zrak v jednotlivych ¥kovych dekadach

Vzhledem Kk vySSimu ¢ku nedochazelo k ndstu poruSeného zraku, lehce zvySena
porucha zraku byla ve druhé dekade vSak nijak vyrazn

v W

Otazka ¢islo 35: Nosite bryle (je jedno zda na dalkdi na blizko) nebo kontaktni¢ocky?
a) ano
b) ne

Vadu zraku o negastji brylemi korigovano 91 % tazanych serio2 % respondefit
s poruchou zraku bryle nenosili. Pouze 7 %,iikieudavali poruchu zraku, bryle ani

kontaktnicocky nenosili.
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Otazka ¢islo 36: Poctoval/a jste rékdy rozostiené vidéni, dvojité vidéni, kmitani
vidéného obrazu, s¥telné kruhy nebo skvrny v zorném poli, pogipadé citlivost na
swtlo?

a) ano, setkal/a jsem se s tim

b) ne, nikdy se mi nic takového nestalo

C) obdas se sdmito jevy ve svém vidni setkavam

Rozostené vidni, dvojité vikni, kmitani vigného obrazu, stelné kruhy nebo skvrny
v zorném poli, pofipack citlivost na s¥tlo. S €mito jevy se setkalo 12 % respondeat
17 % seniai tyto obtize udavalo @asre. 71 % klienti se s niim takovym nikdy nesetkalo.

Otazka ¢islo 37: Jak vnimate zhorSeny zrak?
a) je mi nepkijemné, Ze si Spatd vidim a nepreftu si vSe, co bych pdtebovall/a,
chtél/a
b) mrzi mé, Ze nepoznam na dalku i znamé osoby
c) obtéZuje mé, Ze jsem oldas vazan/a na pomoc druhé osoby
d) mam pocit, Ze tim okoli ob&zuiji
e) nijak mé to neomezuje

) 121

Tabulka ¢islo 13: Subjektivni vniméani zhorSeného zraku

Moznosti odpowdi: Absolutni¢etnost:
a) je mi nepijemné, Ze Spatrvidim a nepectu si vSe co by ch/a 27

b) mrzi n&, Ze nepoznam na délku i znamé osoby 20

C) obtZuje n¢, Ze jsem odas vazan/a na pomoc druhé osoby 8

d) mam pocit, Ze tim okoli o¥tuiji 2

e) nijak n& to neomezuje 36

f) jiné: 0
Celkem: 93

Senidi se zhorSenym zrakem v 36 % uvkdze je zhorSeny zrak nijak neomezuje a vadu

meli dobre korigovanou népstji brylemi. Pro 27 % senidrbylo negijemné, Ze Spatnvidi
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a nemohou sifjecist vSe co by p#ebovali nebo chti. 20 % respondeitmrzelo, Ze na dalku
nepoznaji sobznamé osoby. 8 % klielhbylo olas vazano na pomoc druhé osoby a

2 % senioit meli dokonce pocit, Ze svou smyslovou vadou zrakuiokotezuji.

Otéazka ¢islo 38: Co vnimate nejlire?
a) poskozeni sluchu
b) poskozeni zraku
C) sniZzenou chu’
d) sniZenycich
e) zadna smyslova vada &nijak neobtézuje

f) nemam smyslovou poruchu

Jakou smyslovou vadu sefiivnimali jako nejnefijemrgjSi? Pro 38 % senior byl
nejhife vnimanou smyslovou vadou zhorSeny zrak. Poglblghvniman zhorSeny sluch, ten
povazovalo za nejnéjemrejSi 36 % seniar. 8 % seniak se Spatévyrovnavalo se zgnami
v chwwovém vnimani, fesreji se ztratou chuti. 3 % respondériipatd snaselo ztratdichu.

s s

Zadna smyslova vada nebyla obtizi pro 10 % jédiac5 % z celkového @tu Zadnou

smyslovou poruchu neudavalo.

@ a) poskozeni sluchu

B b) poSkozeni zraku

O ¢) snizena chu

O d) snizengich

W e) zadna smyslova vada& m
njak neobtZuje
@ f) nemam smyslovou poruciu

Obr. 18 Graf - Jaka smyslova porucha je nejlife seniory vnimana

62



Otéazka ¢islo 39: Jak byste se hodnotil/a?
a) jsem prevazré f’astna
b) jsem ¢astji smutny/a
c) nékdy pocit'uji skli éenost, Uzkost

d) maj Zivot mi ob&as pripadé prazdny

Co se tyka psychického stavu seijalle dotaznikoveho Seni 41 % senidr, tedy mensi
polovina udavala, Ze jsou spig&astni, pevazuje u nich dobra nalada. 26 % sahiaikdy
pocitovalo uzkost, skéienost. 22 % jedincbylo prevazré smutnych a celym 11 % senior

piipadal jejich Zivot prazdny, coz je vysledek negaiti

Tabulka ¢islo 14: Psychicky stav senidr

Moznosti odpovdi: Absolutnicetnost:

a) jsem pevazr f'astna 41
b) jsemc¢astji smutny/a 22
c) rekdy poctuji sklicenost, 06
tzkost

d) maj Zivot mi oktas 1
piipada prazdny

Celkem: 100

Otazka ¢&islo 40. Boli Vas ®co? Mate bolest?
a) ano
b) ne

Hitomnost bolesti nebyla dle dotaznikovéhaesat ojedikly problém, stZovalo si na ni
68 % seniak. Pouhych 32 % osob bylo bez bolesti.

Tabulka ¢islo 15: Vyskyt bolesti v jednotlivych dekadach

1. 2. 3.
Bolest dekadda | dekadda | dekada | Celkem:
ano 34 25 9 68
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Vysledek v procentech z celkovéhotho
62% 81% 64%
responderii

81%

W pritomnost boleshi

1. dekada 2. dekada 3.dekada

Obr. 19 Graf - Vyskyt bolesti v jednotlivych dekadéach

Vyskyt bolesti byl nejvyssi v druhékové dekad, to znamena u seniomezi 71- 80 lety.
Cinil 81 %. V 1. dekad se bolest vyskytovala u 62 % serfiiarve 3. dek&tu 64 % osob.

Otazka ¢islo 41: Pokud ano, vyzn&e prosim silu — intenzitu Vasi bolesti na nasledigi

Skale:

Vizualni analogova skala bolesti

2adna i . . nesnesitelna
bolest . . bolest

0 1 2
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Tabulka ¢&islo 16: Intenzita bolesti u senioi

MoZnosti odpovdi:

Absolutni¢etnost:

0 — zadna bolest 0
1 6

2 15
3 19
4 12
5 8

6 4

7 1

8 2

9 1
10 — nesnesitelna bolest 0
Celkem: 68

@ 0 — zadna bolest
ml
a2
03
m4
@5
|6
a7
m3
mo

O 10 — nesnesitelna bolg

Obr. 20 Graf — Intenzita bolesti u seniofi

Tabulka ¢islo 17: Pamérna intenzita bolesti pro jednotlivé dekady

st

1. dekada

2. dekada

3. dekada

Praimé&rna intenzita 2

bolesti

3
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m Pramérna intenzita bolest

1. dekada 2. dekada 3. dekada

Obr. 21 Graf - Priimérna intenzita bolesti pro jednotlivé dekady

Intenzita bolesti je velice individu&lvnimany problém. Nejvice senigrl9 % udavalo
dle vizuélni analogové Skély stupetenzity 3. 15 % jedinc stupé 2. 12 % senidr bylo
suzovano bolesti stupd a 8 % stupdm 5. 6 % jeding udavalo bolest 1 stupnnaopak 4 %
stupdi 6. Stupé 7 zvolil 1 respondent, stup@ 2 % seniat. 1% respondentuved| bolest
9. stupmr, to znamena bolest velmi silné intenzity. Bolessmesitelnou, to znamena stad®

nezvolil Zadny ze zodpovidajicich.

Otazka ¢islo 42: UZivéate analgetika — I1éky na tiSeni bolé3t
a) ano
b) ne

C) pouze ol&as

Cela polovina senidy to znamena 50 % uZivala analgetika. Pouz@s® je vyuzZivalo
dalSich 21 % jedinc Pouhych 29 % senibtéky na tiSeni bolesti neuzivalo.
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10.2. SOUVISLOSTI ZISKANYCH VYSLEDK U

1. Souvislost - Subjektivni vnimani poruch funkcermysli v souvislosti s ¥kem

Tabulka ¢islo 18: Subjektivni vnimani poruch smyasi dle dekad

1. dekada 2. dekada 3. dekada
Poruch&ichu 18 % 19 % 14 %
Porucha sluchu 20 % 42 % 64 %
Porucha chuti 20 % 26 % 21 %
Porucha zraku 91 % 97 % 93 %
Porucha hmatu 16 % 42 % 50 %
100%; 01% “%33%

90%

80%:

70% 64%

60% 50%

50% 42% 420 I 1.dekadd

40% 19% 26% B 2.dekad3

30%( 18% 20 20%21% 16 O 3.dekads

20%/ v

10%

0%:-
Porucha Porucha Porucha Porucha Porucha
éichu sluchu chuti zraku hmatu

Obr. 22 Graf - Subjektivni vnimani poruch smyst dle dekad

Co se tykad souvislosti subjektévnvnimané poruchyéichu, tak ta nebyla dkem
jednozné&né ovliviovana. Z dotaznikového $eni vyplyvalo, Ze se pouze matast se
ztratoucichu vyrovnava lehce. Naopak je szivani se s pagme€ichemdi Uplné ztracenym
pro seniory obtizné. Subjekti¥Fnvnimana porucha zraku nebyla oviwa wkovymi
kategoriemi. Poruseny sluch a jeho subjektivni \@rimseniory o zna&nou souvislost
s wkem. Chdi a subjektivni vnimani jeji poruchy bylo ovlgmo wkovymi dekadami ve

smyslu, Ze senfo mladSi, to znamena 1. a 2. dekddy se s poruSehati vyrovnavali

vvvvv
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negasgji objevovaly problémy veieti wkové dekad, kde seniti uvacli, Ze na jemnou
manualni praci poebovali vicecasu nez tiv nebo ji wibec tak lehce nezvladali jako
v mladSim ¥ku.

2. Souvislost - Souvislost potizi v komunikaci sfyvajicim vékem

Zhodnoceni ¢asti 10.1 — otazkaislo 20.

3. Souvislost - Souvislost mezi potizemi v komunikaa zhorSenym sluchem

V souvislosti mezi potizemi v komunikaci a genym sluchem byla provedena korelace
mezi subjektivnim vnimanim poruchy sluchu a komaoik Korel&ni koeficient byl 0,57,
tedy pozitivni. Doklada, Z€im osoby fife subjektivi slySely, tim mdly vétSi potize s
komunikaci.
4. Souvislost — Souvislost miry vnimani bolesti gkem

Korel&ni koeficient intenzity bolesti na VAS akové dekady byl 0,1, coz doklada
minimalni zavislost &ku na intenzit bolesti.
5. Souvislost — Souvislost bolesti s podstoupenynahirurgickymi vykony a proti

nadorovou l&bou

Tabulka ¢islo 19: Bolest v souvislosti s podstoupenymi chirgickymi vykony

Bolest ne| Bolest ang Celkem

Vykon v ORL oblasti neg 5 16 21

ano 27 52 79
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Ze 79 seniar, ktefi proctlali vykon v oblasti hlavy a krku, &fo 66 % osob bolest. U

jedinal bez oper&niho vyklonu v oblasti hlavy a krku se bolest vysksala v 76 %.

seniofi, kterym byl provad&n vykon nenslo bolest pouze 34 % z nich.

Tabulka ¢€islo 20: Bolest v souvislosti s okavanim a chemoterapii

Bolest ne

Bolest ano

Celkem

Ozaovani a chemoterapie n¢

24

36

6(

Ozaovani a chemoterapie a|||10 8

32

40

U

80%;

70%1
60%

50%
40%
30%
20%
10%:

0%

Bolest ne

Bolest ano

@ Ozaovani a chemoterapie

B Ozaovani a chemoterapie
ano

Obr. 23 Graf - Bolest v souvislosti s oz@vanim a chemoterapii

Co se tyk& vztahu azsvani a chemoterapie s bolesti, byla jednéadajiSttna zn&na

souvislost. 80 % ozavanych senidr ¢i seniofi s chemoterapii #ho bolest. 60 %

neozdovanych jedint nebo s chemoterapiigho bolest roviz. Piimérna hodnota bolesti dle

VAS u neoz#éovanych byla 3,0, u oravanych 3,9.
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6. Souvislost — Souvislost bolesti gplruzenym onemocrénim pohybového aparatu

Tabulka ¢islo 21: Bolest v souvislosti s onemoé&nim pohybového aparatu

Bolest ang Bolest ne| celkem

Onemocgni pohybového aparatu ano 32 10 42

Onemocgni pohybového aparatu n¢ 36 22 58

@ Onemociini pohybovéhg
aparatu ano

B Onemocani pohybovéhd
aparatu ne

Bolest ano Bolest ne

Obr. 24 Graf - Bolest v souvislosti s onemo@nim pohybového aparatu

Bolest se v souvislosti s onem#&eim pohybového aparatu vyskytovala u 76 % sénidr
jedinal bez onemoaii pohybového aparatu byla v 62 %.umErna intenzita bolesti u
jedinal s onemocénim pohybového aparatu byla 3,6 dle VAS a u sénimz onemoai
pohybového aparatu 3,3.

7. Souvislost — Souvislost formy fijimané stravy s poruchou polykani

Z 45 osob s poruchou polykartijipnalo kaSovitou stravu 28 osob (62 %), tekutourfo
stravy 8 osob (18 %). Pevnou formu stavy poZivaloze 4 senidr (9 %) a 5 jeding (11 %)
zvolilo moznost jiné, to znamend parenteralni faroshm PEGu a Ziveni sondou. U osob bez
poruchy polykani rlo 48 osob (87 %) pevnou formu stravy, 6 osob ()1k&Sovitou a 1
osoba (2 %) tekutou formu stravy.
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Tabulka ¢islo 22: Proti nddorova I€ba a typ prijimané stravy

Forma stravy PevnaKaSovita| Tekuta| Jiné:

Ozaovani a chemoterapie n¢  72% 25% 0% 3%

Ozaovani a chemoterapie a||I1c23 % 48 % 22%| 79

80%" | 72%
70%;
60%]
50%;
40%
30%
20%;
10%

0%

@ Ozaovani a chemoterapie xe
B Ozaovani, chemoterapie ano

Pevna KasSovita Tekuta Jiné:

Obr. 25 Graf — Proti nadorova I&ba a typ pFijimané stravy

Dalsi zajimava souvislost je mezi typeffijimané stravy a ozavanymi seniory nebo
seniory s chemoterapii. 40 ze 100 seahiprosSlo nebo j&eka oz#&ovanici chemoterapie a
Z toho 48 % ufednosiiovalo kaSovitou stravu. 23 % serigiijimalo stravu pevnou a 22 %
stravu tekutou. Naopak u senidrez oz&vanici chemoterapie pevnou formu stravy zvolilo
72 % a kasSovitou 25 % osob.

8. Souvislost — Souvislost mezi poruchou polyk&nireechutenstvim

Tabulka ¢€islo 23: Nechutenstvi a saiasna porucha polykani

n=100 Nejsou poruchy polykanPoruchy polykan| Celkem
Neni nechutenstvi 41 8 49
Nechutenstvi itomno 13 38 51

celkem 54 46 100
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50;
40
30 @ Nechutenstvi ne
20 B Nechutenstvi
101 ano
o
Nejsou poruchy polykani Poruchy polykani

Obr. 26 Graf - Nechutenstvi a sotiasna porucha polykani

Celkem 75 % osob, které udalo nechutenst¥io potiZze s polykanim. Naopak pouze
16 % osob bez nechutenstviélm piitomnou poruchu polykani. Klinicky dopad tohoto
vysledku Ize sledovat v moznosttiznivého ovliviéni polykéni fisobenim na nechutenstvi

vz

(nagr. vysazenim lék zhorSujici nechutenstvifipravou vhodnych pokri).

9. Souvislost — Souvislostifitomnosti nadorového onemocEni a snizené chuti k jidlu

Tabulka ¢islo 24: Nechutenstvi a saiasna gfitomnost nadorového onemocéni

n=100 Nador ano Nador ne| Celkem
Nechutenstvi an 33 18 51
Nechutenstvi ne 7 42 49
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@ Nechutenstvi anp
® Nechutenstvi ne

Nador ano Nador ne

Obr. 27 Graf - Nechutenstvi a sotiasna gritomnost nddorového onemoani

83 % osob s nadory #lp sowasre i nechutenstvim a jen 30 % respondeiez
nadorového onemoéni trpi nechutenstvim.VSichni senidi, kteri trpéli nadorovym

onemocgnim meli nebocéekali na ozéeni¢i aktinoterapii nebo oboji.

s

10. Souvislost — Souvislostéku a mnoZstvi prijimanych tekutin za den

Zhodnoceni ¢asti 10.1 — otazkaislo 16.

11. Souvislost — Souvislost nechutenstvi a poruchehuti a ¢ichu

Tabulka ¢€islo 25: Souvislost nechutenstvi s poruchatichu

n=100 Citi doke | Citi Spatg | Celkem
Neni nechutenstvi 42 7 49
Nechutenstvi fitomno 40 11 51
Celkem 82 18 100

Cetrjsi byla subjektivni poruchaichu u osob udavajicich nechutenstvi (22 %), neZ u

osob bez nechutenstvi (14 %).
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Tabulka ¢islo 26: Souvislost nechutenstvi s poruchou chuti

n=100 Neni porucha chutide porucha chuti Celkem
Neni nechutenstvi 45 4 49
Nechutenstvi itomno 33 18 51

Cetrgjsi byla subjektivni porucha chuti u osob udavafiagiechutenstvi (35 %), nez u osob

bez nechutenstvi (8 %).

12. Souvislost — Souvislost mezi onemagrim pohybového aparatu a zavragmi

Tabulka ¢islo 27: Onemoc#ni pohybového aparatu a zavrag

n=100 Zavrat nejsou| Zavrat pritomny | Celkem
Onemocsni pohyb. aparatu ne 34 24 58
Onem. pohyb. aparatu ano 18 24 42

@ Onemocaini pohyb. apara
ne

B Onem. pohyb. aparatu ang

-

Zavrat nejsou Zavrat pritomny

Obr. 28 Graf - Onemocreéni pohybového aparatu a zavrat

Zajimaveé je zjigni souvislosti mezi zavrani a sodasnym onemocmim pohybového
aparatu. Z 42 senibr, ktefi maji onemocéni pohybového aparatu ma saaré 24 seniot,
tedy 57 % zavr&t Naopak u osob bez oneménhpohybového aparatu ma zaérpbuze
41 % respondent
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13. Souvislost — Souvislostékovych dekad a poruch orientace v neznamém proiedi

Zhodnoceni ¥asti 10.1 — otazkaislo 27.

14. Souvislost — Souvislost mezi zaviahi a vysSim ¥kem

Zhodnoceni ¥asti 10.1 — otazkaislo 23.

15. Souvislost — Souvislost mezi zaviani a pady

Tabulka ¢islo 28: Souvislost zavrati a péil

n=100 Zavrat nejsou| Zavrat pritomny| Celkem

Bez pad 48 24 72

S pady 4 24 28

50

40

301 @ Bez pad
201 B S pady

101

Zavrat nejsou Zavrat pitomny

Obr. 29 Graf - Souvislost zavrati a pad

U seniol, ktefi udavali zavré, bylo 86 % zavrati doprovdzeno padem. Co se tykalo
jedinai bez zavrati, uwith pad udavalo 14 % osob.
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11. DISKUZE

Na podklad svého tématu a svychilsem si stanovila 15 vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazkacdislo 1:
1. Souvisi subjektivni vnimani poruchy funkce smysi s pribyvajicim vékem?

Co se tykd souvislosti subjektévrvnimané poruchyéichu, tak ta nebyla dkem
jednozné&né ovliviiovadna. Nejvice jedirics poruSenynti ztracenymcichem bylo v prvni
dekaa a vSeobechz dotaznikového Seni vyplyvalo, Ze se pouze maldst se ztratodichu
vyrovnava lehce. Naopak je szivani se s poruSefighem ¢i Uplné ztracenym pro seniory
obtizné.

Subjektivié vnimana porucha zraku nebyla ovima wkovymi kategoriemi. PoruSeny
sluch a jeho subjektivni vnimani seniorglmsouvislost s &kem, hlavi ve teti dekad, kdy
senidi uvadli, Ze maji pocit, Ze okoli svym opakovanym ptarmibtZuji.

Chu’ a subjektivni vnimani jeji poruchy bylo ovlgmo wkovymi dekddami ve smyslu, Ze
senidi mladSi, to znamena 1. a 2. dekady se s poruSehoti vyrovnavali obtiZgi.
NejcastjSim projevem bylo, Ze si na jidle nepochutnali jako div s nezminénou ci
zachovalou chuti.

Nejvice senidr s poruSenym hmatem bylo ve druhé dek&8ubjektivié se nejastji
objevovaly problémy vei¢ti vkové dekad, kde seniti uvactli, Ze na jemnou manualni
praci potebovali vicetasu nez fiv nebo ji vibec tak lehce nezvladali jako v mladSiskuw.

2. Je souvislost potizi v komunikaci s fibyvajicim vékem?
Problémy s dorozuinim se s personaleméio celkem 33 % seniéar 20 % seniar obias
hute rozunglo, co jim oSeatujici personatikal a 13 % senidrvynesenym pozadaikn ¢asto

nerozunglo viibec. Spatné porozumi personalu se zvySovalo vzhledem k vy33ékovym
dekadam. V 1. &kové dekad mélo urcity problém v komunikaci 20 %, ve 2. dekadl % a
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ve 3. ¥koveé dekad 64 % jedind. Sokasre v 1. wWkové dekdd 9 % osob okas hire
rozunelo vynesenym pozZadaukn, ve teti dekad bylo jiz 50 % osob se stejnym problémem.

3. Existuje souvislost potizi v komunikaci a zhorSenymsluchem?

Mirna korelace mezi potizemi v komunikaci a@enym sluchem existovala, byla 0,57,
tedy pozitivni. To znamenal@jm osoby life subjektivé slySely, tim ndly vétSi potize s
komunikaci. Lze konstatovat, Ze ett dekad melo z 11 seniak, ktei udali subjektivi

zhorSeny sluch, 9 z nich problém se dorogusmokolim a oSétjicim personalem.

4. Souvisi mira vnimani bolesti s #&kem?

Bolest se vyskytovala ve vSeé¢hah dekadach, nejvice bolest usldadeniai 2. dekady a
to v 81 %. Senib 1. dekady udavali bolest v 62 % a osoby 3. dekaéy %. Co se tyka
intenzity vnimani bolesti, ta byla v 1. deka2. stupg dle vizualni analogové Skaly, ve 2.
deka@ 3. stupw® a respondenti 3. dekady uvhd opét negasgji intenzitu ¢islo 2. Je
zajimavé, Ze bolest udalo nejvice osob v dekad 70 do 79 let. Koretai koeficient
intenzity bolesti na VAS a&kove dekady byl 0,1, coz doklada minimalni zaviskaku na

intenzig€ bolesti.

5. Ma souvislost bolest s podstoupenymi chirurgickymivykony a protinadorovou

[éébou?

Ano, bolest ma ziaou souvislost s préthnymi vykony v orl oblasti. Uvedlo ji 66 %
seniofi, kterym byl proveden chirurgicky vykon v oblastavy a krku. RoviZz se bolest
velice ¢asto vyskytovala u senibronkologicky nemocnych, podstupujicich radioterapii
chemoterapii. Tou tio 80 % osob. Rimérna intenzita bolesti u omavanych dle VAS byla
3,9. U ostatnich osob bylatgmnérna hodnota intenzity bolesti 3,0.
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6. Je souvislost bolesti sifdruzenym onemocrénim pohybového aparatu?

Tato myslenka byla potvrzena. Bolest se v sbosti s onemoaimim pohybového aparatu
vyskytovala velicecasto, v 76 %. Rmerna intenzita jejich bolesti byla kolem stp8,6.
Senidi bez onemocini pohybového aparatu udavali bolest v 62 %t@prna intenzita byla
3,3 stupk dle VAS.

7. Souvisi forma prijimané stravy s poruchou polykani?

Souvislost fijimané stravy s poruchou polykani zajisté souaisgl45 seniar, kteti meli

poruchu polykani ugdnosiiovalo 62 % kaSovitou formu stravy. 18 % osob vyh@la

tekutd forma stravy. Typ stravy byl zavisly i nai&asné protinadorovedbe, pii ktere, az

48 % seniaik prijimalo kaSovitou formu stravy a 22 % osob tekutou.

8. Je souvislost mezi poruchou polykani a nechutenstaf?

75 % seniat, kteri udali nechutenstvi, & sowtasre i potize s polykanim. Naopak pouze

16 % osob bez nechutenstvi¢lm piitomnou poruchu polykani. Lze tedy tvrdit, Ze

nechutenstvi vyraznsouviselo s poruchou polykani.

9. Ma vliv pritomnost nadorového onemocéni na snizenou chd k jidlu?

Ano, naddorové onemogm melo vyrazny vliv na pitomnost nechutenstvi. Nechutenstvi

udavalo 83 % senidr s gitomnosti nadorového onemdaoni. Nechutenstvim i bez

piitomného nadorového onemaantrpilo 30 % osob.

10. M& souvislost ¥k a mnozstvi denniho @ijmu tekutin?

Ve studii bylo potvrzeno, 2&m starsSi klient, tim meéntekutin je schopnyigmout. Vice
nez 1,5 litru tekutin vypilo v 1. dek&gouze 38 %, ve 2. deké&@2 % a ve 3. dekédpouze
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28 % seniak. Pocit Ziz& udavalo pouze 40 % seniorl9 % seniar nebylo schopnych vypit
za den ani litr tekutin, coZ je vysledek Znaneuspokojivy.

11. Souvisi nechutenstvi s poruchou chutii ¢ichu?

Nechutenstvi souviselo s poruchou chuti i pbow ¢ichu. Poruchacichu se vice

vyskytovala u osob, které udavaly nechutenstvi2 W2. Seniti bez nechutenstvi &h

poruchucichu v 14 %.

Porucha chuti byla vice u seriicgr nechutenstvim, 35 %, nez u seiibez nechutenstvi.

Téch bylo pouze 8 %.

12.Je souvislost mezi onemo@mim pohybového aparatu a zavratmi?

Lze tvrdit, Ze ano, jelikoz z 42 senigiktefi méli onemocrni pohybového aparatu,én

souwasre 57 % klienfi zavrat. U osob bez onemoéni pohybového aparatudho zavrag

41%.

13: Maiji souvislost wkové dekady s poruchou orientace v neznamém prasdi?

Problémy s orientaci &b 19 % senial. Vzhledem k narstajicimu ¥ku dochéazelo

k vyraznému ndistu poruch orientace. Zatimco v Ekevé dekadd mélo problém s orientaci

v neznamém prosadi pouze 9 %, vedti dekad tento problém udavalo 36 % osob.

14.Jsou zavrag ¢astéjSi u starSich osob?

Ano, vyskyt zavrati se s riatajicim ¥kem vyrazg zvySoval. V 1. dekad udévalo
zavrat 29 % osob, ve 3. dek&d?2 % osob.
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15. Maji souvislost zavrag s pady?

S padem se setkalo 28 % sehiod seniofi udavajicich zavtabylo 86 % zavrati

doprovazeno padem. Bez vyskytu zavrati uveditomnost padu 14 % osob.
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ZAV ER

Jednim z qil prace bylo vytipovat zakladni specifika déehtelské pé& senioil
v otorinolaryngologii. Mezi nejzaklad$i patily poruchy smysi (zraku, sluchu¢ichu, chuti
a hmatu). Tyto subjektivni potize se vyskytovalyvé&tSiny seniofi. Nejhife vnimanou
smyslovou poruchou byl u 38 % responderhorsSeny zrak. Pro 36 % serige nejhife
vhimanou poruchou zhorSeni sluchu. 33 % sénimé nasledkem poruseného sluchového
vniméani problémy v komunikaci a dorozumivani seacha ¢ast seniak obtas nerozura
vynesenému pozadavku ze strany igtiho personalu a zejména séni®. vékové dekady
meli ¢asto pocit, Zze svym opakovanym ptanim okolicblyi. U oSetovani seniak je proto
dulezité dbat na dodrzovani zakiaderbalni i nonverbalni komunikace, dodrzovat zgsad
komunikace u slucha@v postizenych a ip scklovani dilezitych informaci¢i poZzadavk
sledovat zptnou vazbu seniér Pro 8 % senidrbylo nejhorSi porusené vnimani chiitjeji
aplna ztrata. 3 % senibnejhire ze smyslovych poruch vnimali poruSeingh ¢i jeho Uplnou
ztratu s neschopnosti rozliSovdizné viné. Hmat pro Zzadného z respondemeznamenal
vyrazrejSi problém.

DalSim specifickym problémem byla u sefhiooblast vyzivy. Vzhledem &astym
problémim s polykanim, které uvedlo 45 % seriiok chirurgické a protinadorovéde je
nutné dbat na dostdtey piijem potravy a na jeji vhodnou formu. V tomigad je nutné
zajistit kaSovitou formu stravy, kterd byla u nemch s poruchou polykani uzivana az v
62 %. Pokud neni moznéijimani stravy per os, je na zaktatlnkénosti zazivaciho traktu
zvolena bd’ enteralni forma stravy, to znamenérqeergjSi pro lidsky organismus, nebo
parenterdlni forma. Serficudavali v 43 % zarowenechutenstvi, tudiZz je vhodna monitorace
mnozstvi jejich fijimané stravy. U seniérje nezbytné i sledovani mnoZstijinanych
tekutin, protoZze pouhych 6 % senidoylo schopnych iijmout béhem dne vice nez 2 litry
tekutin. Naopak 19 % senionevypilo ani 1 litr tekutin za den, coZ je vyslkddarmuijici.
Dehydratace jecasto skrytym problémentady seniol, ktefi ji newnuji dostaténou
pozornost a podée;i ji.

Bolest se u seniibrvyskytovala v 68 %. Nejvice se u seidiovyskytovala bolest
v souvislosti s onemoénim pohybového aparatu, kterou uvedlo 76 % séniBolest je
¢asto spojena s prékdnymi vykony v oblasti hlavy a krku,é&fovalo si na ni 66 % senioa
¢asto s néaslednou protinadorovowhbléu, & jiz radioterapii nebo chemoterapii. Bolesti

v souvislosti s protinddorovoudgou trgElo 80 % senial. Je nezbytné sledovatifpmnost
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bolesti u kazdé &kové kategorie, i u senibr & vSeobec# vzato citlivost k bolesti sékem
¢asto postuphklesa.

DalSi specifikem u senibr otorinolaryngologii byly poruchy rovnovahy a kys$ zavrati.
Zavrat udavalo 49 % senidr Byla prokazana zwaa souvislost mezi zaveghi a
sowasnym onemocimim pohybového aparatu. Sefiie onemoc#énim pohybového aparatu
udavali v 57 % zavrat Ty jsou velmicasto doprovazeny pady, a to v86 %. Je nutné
monitorovat vyskyt zavrati u klieia @i jejich vyskytu dbat na ptébna opdeni, ktera maji
slouzit k minimalizaci rizika padu. Vhodné i prordaci pouZiti je vyuzivani komperirach
pomicek ugenych k cfizi a pohybu, které dle této studie vyuziva pouze/38eniob. Fri
pobytu v nemocrnim zd&izeni je nutné dodrzovat rezimova dpaf, ktera minimalizuji
riziko padu.

Posledni velkou oblasti zajmu byla problenaaiikmunikace. Seniove treti dekad meéli
v 81 % problém se dorozuins oSetujicim personalendi okolim. Proto by mila byt spravna
a efektivni komunikace zakladninfeplpokladem kaZzdého zdravotnického persondalu a jeji
zvladnuti s pouzitim v praxi magwnezastupitelny vyznam u ogetani vSech nemocnych.

Na za¥r je nutné si usdomit, jak dilezita je znalost rozdil specifik pé€e u mladSich
vékovych kategorii a senior To, co u mladéh@lovéka nemusi byt problém, neplati pro
seniora a odhaleni problénv jakékoliv sloZce P jeho oSatovani ma sk nezastupitelny

vyznam.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Jarkovska a jsem studentkou &niku navazujiciho magisterského studia,
oboru OSdbvatelstvi na Fakultzdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Véas poprosila o vyphi nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka Specifik
oSetovatelské pé&e senioil v otorinolaryngologii (ORL). Je zaifen gredevSim obecnna
oSetovatelskou p& a na vyskyt smyslovych poruch, jejich vnimani.t&mik je anonymni a
ziskané vysledky budou vyuzity pouze proipbti mé diplomové prace. Vami zvolenou
odpowd prosim zakrouzkujte.

Predem Vam &kuji zacas, ktery jste &noval/a vyplrni tohoto dotazniku.

1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vék:

a) 60-70

b) 71-80

c) 81-90

d) 91 a vice

3. Pridruzena onemocrni:

a) nadoroveé onemoeéni

b) onemocani srdce a cév (infarkt myokardu, ischemickd charsbdé€ni, vysoky krevni
tlak, cévni mozkovaifhoda)

c) onemocini pohybového aparatu (osteoporéza, artrézy)

d) diabetes mellitus (cukrovka)

e) onemoc#éni dychaciho systému (astma, chronicka obstruglicni nemoc)

f) onemoceni zazivaciho traktu

g) onemoc#ni maioveé soustavy

h) infekeni onemocani
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(0] ) 1= PP

4. ProSel/proSla jste ozéovanim ¢i chemoterapii? Nebo vasgeka?
a) ano
b) ne

5. Prodélal/a jste nebo Vasteka operani vykon v oblasti ORL (hlavy a krku)?
a) ano
b) ne

6. Mazete mluvit?
a) ano, mohu mluvit bez obtizi
b) mivam chrapot

¢) nemohu mluvit ( z@vodu operaniho vykonu, vlastniho onemasni atd.)

7. Pokud ne, jakou ndhradni formu komunikace pouZiate?
a) pouzivam pisemnou formu = tuzka a papir

b) pouzivam pouze mluvidla

) na«il/a jsem se tzv. jicnovored

d) mam elektrolarynx (,slavik")

e) mam zavedenou hlasovou protézu

8. Poct’ujete néjaké zmeény v oblasti vnimani chuti?
a) ano
b) ne

9. Pokud ano, jak vnimate snizené vnimani chuti?
a) nepochutnam si na jidle, tak jakiévd
b) nemam takovou clik jidlu

¢) nijak mi to nevadi
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10. Musite si vice solit, sladiti korenit?
a) ano
b) ne

11. Kterou chut’ citite nejméns?
a) kyselou

b) sladkou

c) slanou

d) chut rozliSuji bez obtizi

12. Mate snizenou chtl k jidlu, nechutenstvi?
a) ano

b) ne

C) okxas

13. Mate potize s polykanim?
a) ano, life se mi polyka

b) hife se mi polyka tuzsi strava
c) nemohu polykat velka sousta

d) ne, polyka se mi dob

14. Jaky typ stravy prijiméate?
a) pevnou stravu
b) kaSovitou stravu

c) tekutou formu stravy

15. Mate pocit zizr?
a) ano
b) ne

) ano, ale snizeny

16. Kolik tekutin denné piijmete?

a) mér nez 1 litr
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b) 1 — 1,5 litru za den
c) 1,5 — 2 litry

d) vice nez 2 litry tekutin za den

17. Méate néjaké potiZze se sluchem?

a) ne, sluch mam v padku

b) ano, life slySim

c) slySim méa na jedno ucho

d) neslySim vubec

e) na jedno ucho neslysinihec, na druhéast&né

18. Zaznamenal/a jste ve svém uchu usni Selest —¢@ni v uSich, bzdeni nebo jiné
zvuky?

a) ano

b) ne

c) olxas

19. Nosite naslouchaci aparat — sluchadlo?
a) ano
b) ne

c) pouzival jsem ho, ale nevyhovovalo mi

20. Mivate nékdy problém dorozumét se s oSdtujicim personalem?
a) ano, obas hire rozumim co mi Iékésestrarikaji
b) ¢asto nerozumim, co mi persotiiia a co se ode ¢rocekava

c) ne, tento problém nemam

21. Pokud hire slySite, vyhovi Vam oSéujici personal a zepta se znovu neboiga na
intenzité hlasu, aby jste rozungl/a?

a) ano

b) pouze akdy

c) ne

d) tento problém nemam, slySim deb
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22. Stresuje Vas nebo omezuje v dorozumivani se avazovani kontakti Vase smyslova
porucha sluchu?

a) ano, mrzi & Ze se musim naoo ptat dvakrat i vicekrat, abych rozélfa atd.

b) mam pocit, Ze tim okoli o¥tuji, kdyZ se na jednuwe musim vicekrat zeptat

c) rekdy si radSi odposd’ domyslim, nez se znovu ptéat

d) ne, nemam s &im takovym problém

23. Mivate zavrag?
a) ano
b) ne

c) olxas

24. Stalo se Vam &kdy, Ze jste doma nebo v nemocnici upadl?
a) ano
b) ne

25. Pokud ano, kde? (pokud jste pad nezazil/a, nepiiujte tuto otazku)
a) v domacim prosedi
b) v nemocninim prostedi

C) v nemocnici i doma

26. Pouzivate k clizi a pohybu rgjakou kompenzaini pomicku? Hil, choditko nebo
néco podobného?

a) ano

b) ne

C) okxas

27. Mivate problémy s orientaci v neznameém progedi?
a) ano
b) ne

28. Jak citite (pomocgkichu)?
a) dol¥e
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b) hire
C) viibec

29. Jste schopen/schopna rozeznavaiané uiné?
a) ano
b) ne

C) caste&ne

30. Pokud mate poruSenyich, jak se s tim vyrovnavate?
a) nijak mi to nevadi
b) dolie

c) obtizrji, ale nic jiného mi nezbyva

31. Zaznamenal/a jste zrény v hmatovém vnimani?
a) ano
b) ne

32. Pokud ano, co to pro Vas znamena?

a) nezvladam tak lehce jemnou manualni praci jako d

b) na jem#jSi praci potebuji vice¢asu nez Hv

¢) musim v gkterych¢innostech pozadat o pomoc druhou osobu
d) hate rozliSuji rozdil mezi studenou, viahou a teplodeu

€e) nic se tim pro mneneni

33. Pouzivate pi jemné manualni praci neboéteni lupu?
a) ano

b) ne

c) okzas, zalezi nainnosti

34. Mate rgjaké problémy se zrakem?

a) ano, mam zhor3eny zrak
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b) ne, vidim dote
c) nevidim vibec

35. Nosite bryle (je jedno zda na blizko nebo na tki) nebo kontaktni ¢o¢ky?
a) ano
b) ne

36. Poct’oval jste nékdy rozostiené vidni, dvojité vidéni, kmitani vidéného obrazu,
swételné kruhy nebo skvrny v zorném poli, pogfipadé citlivost na swtlo?

a) ano, setkal jsem se s tim

b) ne, nikdy se mi nic takového nestalo

C) olxas se sdémito jevy ve vidni setkadvam

37. Jak vniméte zhorSeny zrak?

a) je mi nepijemné, Ze Spatrvidim a nepectu si, vSe co bych pigboval/a, cht/a
b) mrzi n€, Ze nepoznam na dalku i znamé osoby

c) obtZuje n&, Ze jsem o¥as vazan/a na pomoc druhé osoby

d) mam pocit, Ze tim okoli oktu;ji

e) nijak nE to neomezuje

38. Co vniméate nejtiire?

a) poskozeni sluchu

b) poskozeni zraku

C) snizenou chu

d) snizenyich

e) Zzadna smyslova porucha& mjak neobtzuje

f) nemam smyslovou poruchu

39. Jak byste se hodnaotil/a?

a) jsem pevazr astny/a

b) jsemc¢astji smutny/a

c) rekdy poctuji sklicenost, tzkost
d) maj Zivot mi ol¥as gipada prazdny
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40. Boli Vas réco? Mate bolest?
a) ano
b) ne

41. Pokud ano, vyznéte prosim silu-intenzitu Vasi bolesti na nasledujicskale:

Vizualni analogova skala bolesti

z2adna nesnesitelna
bolest : bolest
' 1 } ' b .
o 1 2 3 a

42. Uzivate analgetika - léky na tiSeni bolesti?
a) ano
b) ne

C) pouze obas
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