Asistence pro seniory

Tak jako mladsi lidé s postizenim, tak i starSi osoby - seniofi (nad 60 let), mohou
vyuzivat sluzeb osobnich asistentl, ktefi jim pomahaji nejen fyzicky, ale také jim
pomahaji zvlddat mnohdy vsudypfitomnou samotu a izolaci.

Osobni asistence a pomoc senioriim
Starsi osoby - seniofi, ktefi diky svému onemocnéni nejsou schopni aktivniho,
sobéstacného, zcela samostatného Zivota, mohou vyuZivat sluzeb geriatrické péce a
rlznych socidlnich sluzeb:

Geriatricka péce:

1) primarni (prakticky lékaf, sestra, geriatricka sestra)

2) ambulantni (ambulantni sluzby specialistl, geriatrickd ambulance, domaci péce -
homecare)

3) intermedialni (denni nemocnice, denni rehabilitacni centra, domovinky, denni
stacionare)

4) Ustavni:

- kratkodobé (nemocnice, akutni geriatrickd oddéleni, geriatrické jednotky,
gerontopsychiatrie)

- dlouhodobé (LDN, zatizeni nésledné péce, Ustavy socidlni pé¢e, domovy ddchodcd)

Socialni sluzby:

1) domaci péce (homecare)

2) pecovatelska sluzba

3) denni centra, stfediska osobni hygieny

4) domy s pecovatelskou sluzbou

5) domovy dlchodcd, Ustavy socidlni péce, hospice

A také sluzby osobni asistence:

Starsi lidé - seniofi mohou s vyhodou vyuzZivat vSech sluZeb osobnich asistentd.
Informace o asistentskych sluzbach najdete na strdnkach osobni asistence - viz sluzby
osobni asistence.

Vétsinu uvedenych sluzeb osobnich asistentl Ize vyuzivat i pri péé&i o seniory, ktefi Ziji v
domacim prostredi.

Starnuti, stari a souvisejici problémy

Starnutim a staFim se zabyva gerontologie.

Starnuti je zakonity, pfirozeny fyziologicky proces lidského organizmu, ktery se
vyznacuje nastupem urcitych nevratnych zmén omezujicich zdatnost, vykonnost,
odolnost a adaptabilitu starsiho ¢lovéka.

S nastupem obdobi stafi prichazeji rdzna akutni onemocnéni, kterd ¢asto prechazeji ve
chronickou formu s degenerativnimi procesy, stoupa riziko nesobéstacnosti (nejvice od
75 let véku).

Proces starnuti je znac¢né individudlni proces zavisly na dédi¢nych faktorech a vlivech
prostiedi na kazdého jedince. Obecné Ize konstatovat, ze az 75% starsich lidi - seniort je
schopno zit aktivné a sobéstacné do vysokého véku.

Ve vyssSim véku klesd sobéstacnost seniorlli, coz je ovlivhéno témito
biologickymi a socialnimi faktory:

1) biologické faktory:

- chronicka onemocnéni
- pohybové, smyslové, neurotizujici a neurologické poruchy, citova labilita
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- psychicka a psychiatrickd onemocnéni

poruchy védomi, stability, paméti a orientace
inkontinence

Spatnd komunikace a nizka vykonnost

- vice soucasnych onemocnéni zavaznéjsiho charakteru
- poruchy vyzadujici pouzivani kompenzaénich pomucek
- Ubytek tkani, svalové hmoty

- kloubni a kostni onemocnéni

- Urazy, senzorické poruchy (zhorSeni sluchu a zraku)
2) socialni faktory:

- zejména osamélost a izolace

- nizky pfijem, Spatné bytové poméry

- obtizna dostupnost pomoci

- vazba k rodiné

- ztrata blizké osoby

- nedostatek informaci stéZuje orientaci

- osobni a bytova zanedbanost

Nejvyznamnéjsi choroby vyskytujici se ve stafri:

- Sedy a zeleny zakal

vady srdecnich chlopni

zlomeniny kréku stehenni kosti

nahrady ky&elnich kloubl

- aterosklerdza - kornaténi tepen a jeji orgdnové projevy (ischemicka choroba srdecni -
ICHS, infarkt myokardu, poruchy srdecni ¢innosti se zavaznou dusnosti a nevykonnosti)

- postizeni mozkovych tepen (mozkova mrtvice, ochrnuti, smrt)

- cévné podminéné zavraté

- poruchy svalového napéti (tfes, ztuhlost, Parkinsonova choroba)

- multidemence (mozkova, roztrousena skleréza, Alzheimerova choroba - viz nize)

- postizeni tepen dolnich koncetin (invalidizujici bolesti, amputace)

- osteoporéza (atrofie kosti s Ubytkem hutnosti, nahrbeni postavy, komprese obratld,
bolesti zad, ¢asté zlomeniny)

- podvyZiva (nedostatec¢na vyziva, malnutrice)

- plicni onemocnéni (dusnost, rozedma plic, zapal plic)

- psychicka onemocnéni (pfFi Urazech a jinych vaznéjsich onemocnénich, stres, deprese)

Zdroj informaci:
Kurz "Asistent pro osobni sluzbu handicapovanych osob", DS Akord 2003, 2004

Problémy demence, Alzheimerova nemoc

Syndromy demence:

- postizeni mentalnich funkci, napf. ztrata paméti

- riziko vzniku Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby, aterosklerézy - demence,
poskozeni mozku, mentalni retardace

- demence bude pokracovat pomalu nebo rychle podle reakci okoli a vztahu okoli
k nemocnému

Demence:

- stafi lidé jsou zranitelni, v tom je riziko stari, kfehkost - velmi labilni stav

- demence je nezvratny stav, jednou se ¢lovék citi Iépe, jednou zase hiie

- reminiscenéni terapie - snaha o oZiveni vzpominek, zdGraznéni pocitl predchoziho
Zivota, pfipominani zndmych mist, udalosti, vzpominek na blizké lidi, ... "otevirani" knihy
ivota - prohlizeni fotografii, ¢teni dopisd, ... vzpominky obecné jsou zakladni motivaci k
hovoru se starSim clovékem



- ¢im je Clovék starsi, tim se citi osamélejSi (nema kolem sebe své vrstevniky, své
zZzname)

- stary Clovék je predevsim clovék, ktery toho mnoho prozil, je schopen vypravét mnoho
prib&hl a ktery si zaslouZi Gctu a distojnost svého okoli

- ddstojnost ¢lovéka - souvisi bezprostiedné s pokracovanim Zivotniho pFib&hu, snahou o
udrzeni "pfibéhu Zivota", Zze zivot mél smysl, Ze se neni za co stydét, ze Zivot i socialni
identita starsiho ¢lovéka stale trva (viz ¢ast hospicova péce - péce a lidska dlstojnost)

- z dlvodu kFehkosti starsich lidi je velmi dlleZité dbat na spravné oslovovani starsich lidi
a tim zachovavat jejich identitu z dfivéjsSiho aktivniho Zivota - pane, pani, profesore,
inZenyre ... atd.

- nejvétsi strach starsiho Clovéka je strach z Silenstvi

Co by se dalo zlepsit u nemocnych s demenci (a také u ostatnich nemocnych)?
Soucasny stav péce u nékterych praktickych IékaFri:

- z hlediska Uhrad od zdravotnich pojistoven je pro praktického Iékafe vyhodnéjsi péce o
nemocné, ktefi potfebuji co nejméné péce - pausdini platby Iékardm jsou upravovany
podle véku pacienta

- pfi prestéhovani rodiny s nemocnym, nesobéstacnym seniorem, ktery vyzaduje domaci
pédi, léky, pomlcky pro inkontinenci, apod., se &asto velmi t&Zko hleda prakticky |éka¥,
ktery by nemocného seniora pfijal do své evidence, protoze takovy pacient je pro lékafe
finanéné "ztratovy", dlsledkem toho je téméf nedostupnost zajisténi bézné Iékarské péce
0 nemocného seniora

- prace praktickych Iékafd je finanén& honorovéna, pokud neprekro&i uréity limit pro
predepisovani 1éki a pomdcek, limit pro vySetfeni u specialistl a pfi predepsani domaci
péce (nejztratovéjsi jsou navstévy domaci péce v noci a o vikendech)

- kdyz |ékar |éCi pacienty podle toho, co skutec¢né potiebuji, doplaci na to, zdravotni
pojistovna ho trestd, kdyz prekracuje primérné naklady, pendle od pojistovny mohou byt
pro lékafe v fadu desitek tisic K¢ i vic, a tak ma lékaf na vybér - |éCit tak, Ze bude
predepisovat neucinné léky, ale dodrzi Iékové limity a nebude penalizovan, a nebo bude
predepisovat nemocnym to, co jim pomlZe, zaplati to ze svého a potom brzy
zkrachuje.... (co si asi v&tsina Iékard zvoli, je snad kazdému jasné)

- do té&chto limitd uz ale nepatfi hospitalizace v nemocnici nebo v odborném Ié&ebném
Ustavu - a tak se namisto kvalitni domaci péce radéji predepise doporuceni k hospitalizaci
v nemocnici, mnohdy Uplné zbytecné - tim si néktefi prakticti IékaFi snizuji své naklady a
"nakladného" pacienta se na cas zbavi

- proto je nutné, aby se nejblizsi pfibuzni nemocného seniora snazili o zajisténi
maximalni mozné péce pro svého blizkého a zasazovali se o jeho prava na kvalitni pédi i
v domdcim prostiedi (vy$e uvedeny piistup nékterych Iékarl je doufdm pouze vyjimeény,
nez aby se stal v praxi béZznym pravidlem)

Péce o osobu blizkou v domacim prostiedi:

- pokud se rodinny pfislusnik rozhodne opustit své zaméstnani a vénovat se svému
blizkému - nalezi mu prispévek na péci o osobu blizkou, ktery je vsak velmi nizky
(vyfizuje socidlni odbor mistniho Ufadu - viz ¢ast osobni asistence - pravni poradenstvi -
socialni davky)

- pacient ma narok na péci praktického |ékare a na jim indikované navstévy sestry
domaci péée (napf. aplikace injekci, odbéry krve, modi, zajisténi prevazl ran, pFip. i
rehabilitace), ma narok na uUhradu 1éki (zpravidla s doplatkem), na pomlcky pfi
inkontinenci, apod.

- podle moznosti péce v misté bydlisté je mozné zajistit i peCovatelskou sluzbu (dovoz
obé&dd, nakup, Uklid, vyjimeéné prani pradla, pfip. dalsi placené sluzby)

Tam, kde nelze I&cCit, je nutné upravit prostiedi:

’ v v ’ s e v v vy s . v . O
- nemocnému cist nebo mu poskytnout ke cteni kratké pribehy, clanky, z novin, casopisu
- ze soucCasné doby, v pripadé demence je ale starSimu, nemocnému clovéku

v

srozumitelné&jsi pribéh nebo Clanek tfeba 20 let stary
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- do svéta dementniho clovéka lze proniknout prostfednictvim neuropsychologie, a
psychiatrie
- syndrom demence je znac¢nou meérou o Uzkosti a depresi - z toho vyplyva, jak by se
meélo okoli k takto nemocnému chovat, aby se jeho zdravotni stav pokud mozno
nezhorSoval

Vyziva u starsich lidi

Vyziva u starsi populace:

- u stardich osob se snizuje produkce zalude¢nich kyselin a travicich sekretl a enzymf,
maji mensi chut k jidlu, a tak mensi spotfebu jidla a tekutin

- je nutné zajistit dostatecny prijem tekutin - nedostatek tekutin - vody vede po 3 dnech
k umrti = k dehydrataci organizmu - diky nedostatku vody v téle nedochazi k prenosu
Zivotné dlleZitych latek v organizmu a ten zkolabuje

- doplnovat vitaminy B12, B6, D a minerdly (vapnik, horcik, zinek); B12 pomaha pfi
vypadcich paméti (ryby, vnitfnosti, vepfové maso, vejce, syry, mléko)

- stravu a jeji mnoZstvi je tfeba prizplsobit v&ku star$i osoby, jist malo 5-6x denng,
nejvhodnéjsi je mlécna strava

- sledovat pfijem vitaminG B1, B2, B6, B12, C, E, D, vapniku, Yeleza, joédu, sodiku,
hofciku, zinku (doplfovat hlavné vitamin C, D a zeleninu)

- doplnovat Zelezo - vnitfnosti, libové maso, masné vyrobky, vejce

- pfi nedostatku vapniku - podavat mlécné vyrobky

- pfi nedostatku drasliku - podavat lusténiny, brambory, zeleninu, ovoce

- pfi nedostatku horciku - podavat mléko, mlé¢né vyrobky, nékteré mineralni vody

- pfi nadbytku sodiku - méné solit- pFiprava jidla - radé&ji vareni, dusSeni nez smazeni
jakéhokoli druhu

Malnutrice = Spatna vyziva (podvyziva, obezita) a jeji priciny ve stari:

- somatické = nechutenstvi, podrazdéni, zanéty dutiny Ustni, Zvykaci potize, problémy s
chrupem, protézou, problémy polykani, problémy latkové vymeény, jednotvarna strava,
chronické onemocnéni

- psychické = demence, deprese, paranoidni bludy, Uzkostna dieta, glykemicka fobie,
alkoholizmus

- socialni = chudoba skutec¢na nebo domnél3a, ztrata sobéstacnosti, osamélost, neznalost
spravné vyzivy, nepfijeti stravy Ustavni nebo od pecovatelské sluzby

- v&k = snizeni chutovych a ¢&ichovych vjemd, pocitu hladu, zvy$eny pocit plnosti
zaludku, snizeny pocit potfeby pfijmu tekutin

Disledky malnutrice:

1. primarni - nedostatek bilkovin v krvi, Ubytek cervenych krvinek (anémie), ztrata
svalové hmoty, ztrata télesné aktivity, oslabeni imunity, zpomaleni hojeni ran, snizeni
cinnosti stfev, zhorseni mentalnich funkci

2. sekundarni - zvysena nemocnost, prodlouzena doba hospitalizace a rekonvalescence,
vysSi naklady na zdravotni péci, zvySena amrtnost
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