6. Model sebepéče D. Oremové 

    Ošetřovatelský proces u nemocného v gerontologii

· klasifikace lidského věku, charakteristické změny ve stáří, nejčastější choroby stáří, zvláštnosti v anamnestice v gerontologii

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu v geriatrii

Psychologická problematika stáří a adaptace na stáří

 Model sebepéče D. Oremové
Model je založen na předpokladu, že člověk má vrozenou schopnost sebepéče, je sebekorigující a nezávislý. Zdůrazňuje individuální odpovědnost jedince, prosazuje prevenci a zdravotní výchovu jako klíčové aspekty ošetřovatelského procesu. Podle Oremové by sestry měly sloužit ostatním, starat se o sebe stejně jako o druhé, pomáhat nemocným i zdravým v sebeobsluze. Cílem sesterského povolání je dosáhnout maximálně možnou úroveň sebepéče pacienta – jeho nezávislost.

1. Teorie sebepéče

Předpokladem sebe pečujícího se chování je schopnost jedince sebepéče, která je podmíněna správnou funkcí organismu, pocitem zdraví, dobrým zdravotním stavem. Teorie zahrnuje tyto pojmy:

· sebepéče

Je to osobní péče pro zdravou existenci, kterou je člověk schopen vykonávat nezávisle každý den. Závisí na věku, pohlaví, zdravotním stavu, sociokulturním prostředí, rodině. Sebepéče je výsledkem vztahu mezi terapeutickými požadavky a působením sebepéče. Při závislé péči jedinec závislý na jiné osobě.

· řízení a působení sebepéče

Jsou to aktivity pro spuštění sebepečujícího chování jedince. Pacient musí vědět, proč má něco konat. Musí se rozhodnout, jak má vykonávat sebepéči a jak budou činnosti za sebou následovat.

· požadavky sebepéče

Terapeutickým požadavkem je péče požadovaná v určitém čase pro uspokojení normální funkce organismu a udržení života a zdraví.
a. univerzální požadavky (požadavky pro základní životní procesy a funkce)

- dostatečný příjem vzduchu, vody, potravy

- dobrá funkce vylučování

- rovnováha mezi aktivitou a odpočinkem

- rovnováha mezi samotou a sociální interakcí

- prevence nebezpečí hrozící jedinci (ohrožení zdraví a života)

- podpora normálního stavu

b. vývojové požadavky (požadavky spojené s růstem a vývojem jedince)
- současná životní fáze a její změny do následující fáze (např. novorozenec, adolescent)

- krizové situace a události narušující růst a vývoj jedince (např.nedostatek vzdělání, ztráta příbuzných)

c. terapeutické požadavky (požadavky při poruchách zdraví)
- vědomosti o patologickém stavu

- péče související s diagnostickým, terapeutickým a rehabilitačním opatřením

- překonání diskomfortu a negativního efektu lékařské péče

- adaptace organismu

- učit se žít s trvalými vlivy nemoci a terapeutickými opatřeními

2. Teorie deficitu sebepéče

Teorie deficitu sebepéče je stěžejní teorií, protože určuje, kdy je zapotřebí ošetřovatelské péče. Deficit sebepéče se objevuje v situaci, kdy vztahy mezi působením sebepéče a terapeutickými požadavky sebepéče jsou neadekvátní, vzniká mezi nimi nerovnováha a požadavky pak nejsou

uspokojeny. Ošetřovatelská péče je vyžadována, když je dospělý jedinec omezen nebo není schopen zajišťovat soustavnou, plynulou a účinnou sebepéči. Oremová rozpoznává pět způsobů pomoci jedinci s poruchami sebepéče, které mohou být aplikovány samostatně nebo společně:

zastoupení nebo konání za pacienta

· vedení (usměrňování) pacienta

· fyzická nebo psychická pomoc a podpora pacienta

· zajištění podpůrného prostředí pro rozvoj schopností jedince

· učení pacienta

3. Teorie ošetřovatelských systémů

Ošetřovatelské činnosti jsou aktivované potřebami osob s deficitem sebepéče. Tvoří je vlastní činnosti a řízení péče. Ošetřovatelský systém plánovaný sestrou vychází z potřeb sebepéče a z možností a schopností pacienta uskutečnit aktivity sebepéče. V teorii byly definovány tři ošetřovatelské systémy:

· celkově kompenzační ošetřovatelský systém

Je aplikován v situacích, kdy jedinec není schopen vykonávat ošetřovatelskou činnost. Člověk je sociálně závislý na druhých – potřebuje zcela pomoc sestry.

· částečný kompenzační ošetřovatelský systém

Situace, kdy pacient a sestra vykonávají společně péči na určité úrovni. Některé činnosti je schopen vykonávat sám, na některé potřebuje sestru.

· podpůrně-výchovný systém

V tomto systému sestra pacienta podporuje a učí sebepečujícím činnostem.
Základní pojmy teorie 
Člověk

Člověk má potenciál osvojovat si znalosti a dovednosti pro sebepéči a péči o závislé členy rodiny včetně motivace ujmout se této péče. Jedná a chová se záměrně (naučené chování) vzhledem k cíli. Učení člověka je ovlivňováno jeho věkem, mentálními schopnostmi, kulturou, společností, a

citovým stavem jedince. Nenaučí-li se jedinec určité úrovně sebepéče, musí se ji naučit ostatní a poskytnout mu ji.

Zdraví

V teorii je akceptována oficiální definice zdraví Světové zdravotnické organizace. Tělesné, psychické, interpersonální a sociální aspekty zdraví jsou u jedince neoddělitelné. Zdraví je prezentováno na koncepci preventivní zdravotní péče zahrnující primární (podpora a zachování

zdraví), sekundární (léčba onemocnění) a terciární (prevence komplikací) prevenci.

Ošetřovatelství

Ošetřovatelství je specifickou službou lidem, je založeno na svépomoci a pomoci druhým. Je to poskytování profesionální pomoci lidem s deficitem sebepéče - lidem, kteří nejsou schopni splnit požadavky sebepéče nutné pro zdravou existenci. Tato neschopnost je většinou spojená s nemocí nebo handicapem, ale samotná nemoc nebo tělesné postižení nemusí být důvodem k ošetřovatelské péči.

Shrnutí

Východiskem pro vznik modelu je předpoklad vrozené schopnosti sebepéče člověka, jeho nezávislost. Teorie je rozpracována do tří dílčích teorií: teorie sebepéče, teorie deficitu sebepéče a teorie ošetřovatelských systémů. Požadavky na sebepéči jsou univerzální, vývojové a terapeutické. Sestra pomáhá pacientovi tím, že ho zastupuje, vede, pomáhá, učí, zajišťuje podpůrné prostředí. Ošetřovatelské systémy v podání Oremové jsou: celkově kompenzační, částečně kompenzační a podpůrně-výchovné. Člověk má potenciál osvojovat si dovednosti pro sebepéči, sestra mu pomáhá. Výsledkem ošetřovatelské činnosti je dosažení optimální úrovně

sebepéče pacienta.
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Gerontopsychologie = psych. stáří a stárnutím

Gerontologie = nauka o stárnutí a stáří

Geriatrie = samostatný vědní obor, který se zabývá prevencí stárnutí, léčbou starých lidí

Stáří = senium

1. genescence (60 – 75let)

2. kmetství (75 – 90let)

3. patriarchium (víc jak 90let)

Rozdělení věku dle WHO

45 – 59let – stření věk

60 – 74 let – starší věk, ranné stáří, presenium

75 – 89let – stařecký věk, senium

90 a více – dlouhověkost, kmetství

Stárnutí začíná narozením a končí smrtí.

Kalendářní (chronologický) věk – počítá se od data narození a nemusí souhlasit s věkem biologickým.
Biologický věk – stav organismu po stránce fyzické, psychické a sociální, nemusí odpovídat kalendářnímu věku
Biologické stárnutí

· výška se snižuje

· svaly ochabují – zhoršení

· nižší srdeční výkonnost

· ateroskleróza srdce, mozku

· zapomínání - krátkodobá paměť zhoršená

· změny na kůži

· vypadávání zubů – ústup dásní, snížení čelisti

· pokles brady, zvětšování ušních boltců

· vlasy řídnou, vypadávají, šediví, jsou méně kvalitní, ztenčelé

· nehty – zpomaluje se růst, objevují se plísně

· zpomaluje se vnímání, rozlišovací schopnost, snižuje se senzorické vnímání

· poruchy sluchu a nedoslýchavost

· úbytek taktilní citlivosti (dotek…)

· vyhasíná termoregulace, snížený pocit žízně
· úbytek hormonální činnosti (Diabetes mellitus II. typu)

Psychické stárnutí

· duševní vývoj je ovlivňován biologickými a sociálními faktory

· polymorbidita, která se váže s psychickým rozpoložením

Změny

· změny osobnosti – vystupňování vlastností, šetrnost → lakota, pořádnost →nepořádnost

· objevuje se vztahovačnost, ješitnost

· vyznačuje se egocentrismem

· pokud v dospělosti uznával určité hodnoty nerad se přiklání novým změnám

· sexualita 
· v 70 letech žije 70% sexuálně aktivně

· autosexualitu přiznávají od 86 let

· sexualita pomáhá gerontům udržet sebeúctu a sebevědomí

· intimní život má určitou kulturnost

· častou příčinou ztráty sex. zájmu je monotónní vztah

· specifické symptomy stáří

· emoční – neochota ke spolupráci, podrážděnost, deprese, izolovanost, strach z osamění, strach z nesoběstačnosti

· somatické – bolest a ztuhlost kloubů, poruchy močení, snížená pohyblivost, závratě, nespavost, únava, nechutenství

Adaptace na stáří se odvíjí od toho jak se člověk na stáří připravil:

1. konstruktivnost – geront spokojený, smysl pro humor, tolerantní, optimistický

2. závislost

3. obranný postoj

4. udržení soc. kontaktů

Zásady při komunikaci:
· nechovat se infantilně

· stát před obličejem

· mluvíme jasně, pomalu, stručně, neužívat cizí výrazy

· trpělivost

· měl by mluvit 1 člověk

· používat kompenzační pomůcky (brýle, naslouchadlo)

Typické vlastnosti

Kverulenství – nadává na všechny a na všechno)

Negativismus – hlavně u lidí s nedostatečným soc. kontaktem

Sebenenávist – považují se za oběti svého osudu, nemají žádné hobby

Nepřátelství – u těch co měli v minulosti konflikty s lidmi

Závislost – geront je pasivní a očekává uspokojení potřeb od druhých, žádná činnost ho neuspokojuje, své problémy zveličuje a to mu umožňuje manipulovat s lidmi

Konstruktivnost – přizpůsobivý, má spoustu zájmů, spokojený, soběstačný

Obranný postoj – snaha vše zvládnout sám, odmítá pomoc druhých, snaží se všechno zvládnout sám

· Sociální stáří 
· odchod do důchodu je změnou postavení, které zastával

· zvětšuje se závislost na druhých
· lidé, které během života vykazovali soc. dovednosti nebudou ve stáří trpět samotou

· pasivní jedinci – agresivní s netolerancí vůči druhým, dožívají svůj život často osamoceni

· lidé s vyšším stupněm vzdělání dosahují vyšší úroveň rozumových schopností ve stáří
· změny ve finanční situaci – při odchodu do důchodu

· člověk by měl žít aktivně, aktivita zpomaluje psych. a fyzické stárnutí a posiluje pocit uznání a užitečnosti

· kluby seniorů

· univerzita 3 věku

· domy s pečovatelskou službou

Fyzikální vyšetření seniorů – POSOUZENÍ

· pohled – držení těla, užívání kompenzačních pomůcek, výraz tváře – bolest, barva kůže

· poslech – dyspnoe, afázie

· obézní, kachektický, poruchy rovnováhy, třes

· pohybový rozsah kloubů, páteře

· otoky DKK

· stav kůže – dekubity

· problémy s rovnováhou – pád 

· pátráme po závrati – kl. s anémií, Menierova choroba

· hodnotíme vstávání ze židle

1.st klient je schopen vstát

2.st potřebuje pomoc druhé osoby

3.st vyžaduje dohled (riziko pádu)

4.st samostatně vstane s oporou

5.st zcela samostatně vstane
-     neurocirkulační astenie – neurotické projevy (palpitace, bolesti na hrudi)

· pády mohou vést k depresím, pokud spadl může mít strach z chůze

· vnitřní příčiny pádu – vertigo, vliv léků….

· poruchy nervového systému, zvýšená nejistota stoje

· v noci časté močení

· léky diuretika, antihypertenziva

· prevence pádu – správné obutí, kl. by měl cvičit, RHB, nácvik chůze a rovnováhy, bezpečné prostředí

· močová inkontinence – kl. žijící v domácím prostředí, zaměřit se zda netrpí zápachem moči, přichází s doprovodem, vyšší nechuť někoho navštěvovat, potřeba koupání, praní prádla, večer úmyslně omezuje tekutiny

· inkontinence – v epizodách, kdy se objevuje, množství uniklé moči ve spánku, cestou na WC, zda dochází k úniku při kašli, smíchu, rychlém vstávání z lůžka, zda ho to psychicky trápí

· zácpa, enkopréza (zadržování stolice)

· průjem – dietní chyba, bakterie, chronický průjem – déle jak 2 týdny, může souviset s celkovým onemocněním (urémie, hyperthyreóza, DM)

· inkontinence stolice – nevhodná strava (sladké, mléčné výrobky), hrušky, farmaka (ATB, antiulcerotika, analgetika, sedativa), imobilita, neurologická a psychiatrická onemocnění (demence, iktus), operace malé pánve, úrazy, porody

· prevence poruchy vyprazdňování – aktivní cvičení, úprava stravy, dostatek tekutin

· vyšetření kognitivních funkcí – Minimental test (zaměřuje se):

             max. 30bodů (normální stav do 24bodů, těžká porucha 0 – 10bodů)
1. orientace 

2. paměť

3. pozornost a počítání

4. řeč a komunikace

5. překreslení dvou pětiúhelníků

Příznaky mozkové dysfunkce u gerontů
I. potulování

1. atavismus – bloudění po chodbách, v pokročilých stádiích mozkové dysfunkce

2. anachronismus – jde někam, kde dřív pracovat, bydlel

3. anxieta – hlavně v noci

II. zmatenost – bludy, halucinace, nepoznává své blízké, vidí někoho jiného

III. dezorientace – v místě, času, situacích, osobách

IV. inkontinence

Problematika týraného a zneužívaného geronta

Ageismus = ubližování starým lidem

WHO definuje násilí jako úmyslné použití síly nebo moci proti sobě, jiné osobě, skupině, která bude mít za následek psych. újmu, smrt

Moc je myšleno působení jinými prostředky než fyzickou silou – všechny druhy duševního, tělesného, sexuálního týrání, zanedbávání, sebepoškozování a sebevraždy.

ELDER ABUSE = ageismus ve světě

Způsoby týrání a zneužívání:

1. tělesné týrání

- nejhrubší, záměrně působena bolest, zraňování či odpírání základ. potřeb

- bití, škrcení, kopání, odpírání jídla, léků, ošetření při bolesti
- pasivní agrese – neposkytnutí PP, nepřivolání pomoci, neúmyslné zabránění úrazu

- v ústavech hrozí používání omezovacích prostředků, nadměrné tlumení psychofarmaky

- opakované mnohočetné poranění

- úzkostný, depresivní, kachektický

2. citové týrání, psychické

- nejhůře se prokazuje

- verbální agrese – ponižování, zastrašování

3. systémové týrání (druhotné ponižování)

- vlečení po soudech, ústavní zařízení proti jejich vůli, upírání práva o rozhodování o sobě, nadměrné prosazování soc. dávek, přemisťování z regionů
4. zanedbání péče

- mladší opatrovník geronta

- opomenutí péče

5. zanedbání péče o sebe sama

- nedodržení zákl. hyg. a soc. zásad

- výskyt parazit. a kožních chorob, malnutrice

- tuláci, žebráci

6. nevhodné jednání

- jednání a postoje k seniorům

- hyperprotektivní péče (nadměrné podávání léků, psychofarmak)

7. partnerské týrání, v rodině

Problémem zneužívání je, že geront je odsouzen s agresorem žít (je tam příbuzenský vztah)

→ kachexie, plačtivost, úzkost, strach, apatie, časté rehospitalizace
8. sex. obtěžování a zneužívání = Gerontofilie

- jednorázové agrese mezi klienty v ústavní péči, při smíšené klientele

- zvýšený počet znásilnění u gerontů

9. finanční a materiální zneužívání

- časté změny závěti, nevýhodného převodu majetku, bytů, geront se stává bezdomovcem, dožití v domově, klauzule v závěti

Známky sex. zneužívání:

Bolesti břicha, dlouhé sprchy, potrhané, zakrvácené spodní prádlo, podlitiny na genitálu, prsou

Finanční zneužívání

Neobvyklé výdaje peněz v rozporu s názory klienta, změny závěti či vlastnictví ve prospěch nových přátel, příbuzných, mizející majetek, podezřelé aktivity kolem kreditních karet, dyskomfort.
Indikátory nevhodného zacházení:

Modřiny, popáleniny, stopy kurtování, otlačené prsty, pasivita, deprese, neochota mluvit, vyhýbání se zrakovému kontaktu, izolace od ostatních

Indikátory u pečovatele:
Angažovaný, kritizuje za prohřešky, agresivní, hostilní, infantilní….

Riziková faktory:

Na straně oběti – starší 75let, demence, deprese, porucha kognit. funkce, osamělost, soužití s cizími lidmi, agrese, negativní sebehodnocení

Na straně pachatele – alkoholismus, psych. labilita, finanční závislost na oběti, soc. izolace lidí, kteří byli týráni v dětství, stres, úzkost, výbušnost, špatné vztahy v rodině, synd. vyhoření

Řešení – hospitalizace týraného, umístnění do soc. zařízení

Komunikace se seniorem
Na straně seniora – nedůvěra, nezná odborné termíny, neslyší, bradypsychismus, nemá chuť si povídat, má bolesti, nekomunikuje před příbuznými, afázie, jazyková bariéra

Na straně pracovníka – nedostatek času, nevyspalost, syndrom vyhoření, infantilismus, vyčerpanost, sestra rasistka

Bariéry z prostředí – hluk, spolupacient, málo soukromí, teplota, málo prostoru

 
→ volíme vhodně dobu, téma hovoru určuje klient, klidné prostředí, soukromí…  

 
Geriatrický hospitalismus

= souhrn nespecifických negat. důsledků hospitalizovaného pacienta

- důsledky hospitál. Zvyšují nákladnost péče

projevy:

· zhoršená adaptace na změnu prosředí, delirantní stavy, zvýšená úzkost a deprese, snížená sebedůvěra a sebehodnocení, rezignace, zhoršení tělesné zdatnosti, vznik imobiliz. syndromu s dekubity, kontrakturami, malnutrice, pády a úrazy v důsledku farmakoterapie, iatrogenně porušené vylučování, ponižování, šikanování
Nežádoucí přístupy ↑ pravděpodobnost ger. hospitalismu:

1. omezování kontaktu s rodinou, komunikační deprivace

2. nedostupnost uspokojování spirituální potřeby

3. nerespektování osobnosti – nemožnost podílet se na rozhodování o sobě, zvláště u nemocných  s demencí, afázií

4. nerespektování pac. priorit a rozhodnutí

5. nepřiměřené familiárnosti personálu

6. zanedbávání podpory nem. v orientaci, čase, prostoru a dění kolem něho

7. nerespektování pac. limitů  pohybových, smyslových, mentálních, tím že mu neumožní používat kompenzační pomůcky (brýle, chodítko….)

8. nepřiměřené pohybové omezení (postranice)

9. hyperprotektivní chování personálu

10. nadměrné užívání PMK, močení do plen

11. zanedbávání prevenci imobilizač. syndromu – nevysazování do křesla

12. neznalost nároků domácího prostředí s podceněním RHB – chůze do schodů
13. neznalost domácího zázemí s podceněním spolupráce s rodinou

14. podceňování smyslu kvality života

15. nadměrné směřování klienta do dlouhodobé ústavní péče

16. nadměrné užívání psychofarmak

17. podceňování nutrice, včetně nerespektování klientových omezení v příjmu potravy

Jak omezit výskyt hospitalismu:

1. objevení příčin dekompenzace a její časné ovlivnění

2. prevence časných komplikací

3. prevence imobilizačního syndromu

4. monitorování a podpora nutričního stavu

5. časné provedení komplexního geriatr. Vyšetření

Nejdříve by měli předcházet metody zklidnění:

· dostatek pohybu a pohybových aktivit

· zvýšený počet personálu

· podnětné prostředí

Důvody použití omezovacích prostředků:

· zabránění poškození majetku

· zajištění bezpečí jiných

· bezpečnost klienta

Druhy omezovacích prostředků

a) fyzické – úchopy a držení rukama – nutný vyškolený personál

b) mechanické – kurtování, síťová lůžka, izolační místnost, zamčené dveře na pokoji

c) farmakologické prostředky – neuroleptika, sedativa, antipsychotika 
Nejčastější choroby stáří:
Dekubity – proleženiny

Ischemická choroba srdeční
Hypertenze

Vředová choroba žaludku a duodena

Zácpa

Diabetes mellitus

Adenom prostaty

Osteoartróza kyčelního kloubu
Cévní mozková příhoda

Alzheimerova choroba

aj.

