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UvVOD

Motivem pro vypracovani diplomové prace je téma ,,Zdravotni pée o seniora
vV doméacim prosttedi“. Zabyvat se problematikou péfe o nemocné seniory
vrodinném prosttedi je aktualnim tématem dneSni doby, vzhledem
k demografickému vyvoji obyvatelstva, kdy neustale nartstd pocet seniorti. V¢EtSina
seniort je v dobré kondici, mohou zit ve svém domacim prostiedi a vénovat svym
zajmum. Vznikaji situace, kdy vlivem nemoci, vékem ¢i neptiznivou socialni situaci
pottebuji pomoc a péci jiné fyzické osoby.

Téma prace jsem si vybrala a motivovala se zejména vV domacim prostredi, kde
jsem nabrala zkuSenosti s péci o své blizké prarodice. Vykonavam praci socidlniho
pracovnika a V této problematice bych se chtéla podivat na situaci z komplexniho
pohledu zvenéi i na jiné rodiny a porovnat nelehkou ulohu a problematiku rodin,

kteti zdravotné pecuji o seniora v domacim prostiedi.

Seniofi patii mezi jednu z nejrizikovéjsich skupin obyvatel. Byt pecujici osobou

pro druhého ¢lovéka je velmi narocny tkol.

Podle Michalika (2010) je péce o ¢loveka, ktery je na této péci zavisly, jednou
z nejtézsich zkousek, které moderni doba pted Clovéka muze postavit. ,,Lidé touzi
po zazitcich, vzruSeni, hledaji rozptyleni a napln volného casu. Maji ho tolik jako
zadna generace pred nimi. Vysledkem je téemer absolutni rozpad vicegeneracnich
rodin. I vztahy mezi nejblizsimi pribuznymi jsou poznamenany nedostatkem casu. Ten
se stal zaklinadlem soucasnosti. Jestli si nékdo muze styskat na nedostatek casu,
zadné nebo jen omezené chvile volna, jestli je nekdo, kdo nepotiebuje adrenalinové

Vevr

Jsou to prave pecujici osoby“ (Michalik, 2010. s. 7).



1 CIL PRACE A DILCi UKOLY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit soucasnou uroven zdravotni péce
0 seniora v domacim prostiedi. VSichni si uvédomujeme, ze by mélo byt cilem nasi
spolecnosti, aby i ve stafi ztstali seniofi, pokud mozno, co nejdéle ve svém

prirozeném prostiedi, doma v rodin€, obklopeni svymi blizkymi.

Z hlavniho cile vychazeji dil¢i tkoly.

DILCi UKOLY:
1. Zjistit nejcastéjsi pii¢inu — nemoc, ktera uvadi v nesobéstacnost seniora

v domacim prostiedi (polozka 1 v dotazniku).

2. Zjistit uroven, podminky a motiv zdravotni péfe v pfirozeném prostiedi

(polozky 2, 3, 4, 5, 10, 13 a 15).
3. Zjistit demografické Gdaje o pecujicich osobach (polozka 11, 12 a 14).

4. Zjistit jakou prevenci se pecujici osoby chrani pted vy¢erpanim a syndromem

vyhoteni (polozka 8).

5. Zjistit narocnost a psychické vycerpani pecujicich osob pfi zdravotni péce

0 seniora v domacim prostiedi (polozky 6, 7 a 9 v dotazniku).

VYZKUMNE HYPOTEZY:

Hypotéza H1:

Uvahy petujicich osob o umisténi seniora do tstavni péce souviseji s typem
onemocnéni seniora. Tuto hypotézu bylo tfeba ovérit pro vSechny typy
onemocnéni, z nichZ respondenti vybirali (dil¢i polozky 1a az 1i):

« Hila: Uvahy pelujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,po operaci patefe.

* H1b: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,lehka mozkova piihoda®.

* H1l1c: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji



S onemocnénim ,,infarkt*.

* H1d: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do  Ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,rakovina‘®.

* Hle: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

s onemocnénim ,,po zlomeniné kréku®.

« HI1f: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do tUstavni péce souviseji

s onemocnénim ,,Parkinsonova nemoc*.

* H1g: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do uUstavni péfe souviseji

S onemocnénim ,,Alzheimerova choroba®.

* H1h: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,stafecka demence.

* H1i: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péle souviseji

S onemocnénim ,,amputace koncetiny*.

Hypotéza 2:

Zeny maji jinou motivaci k poskytovani pée o seniory nez muZi. Tuto hypotézu
bylo tieba ovérit pro v§echny typy motivace, z nichz

respondenti vybirali (dil¢i poloZky 3a az 3e):

« H2a: Motivace na zéklad¢ ,blizkosti milované osoby“ je castéjSi u Zen
neZ u muzu.

* H2b: Motivace na zaklad¢ ,,rodinné tradice” se vyskytuje Castéji u muzi nez
u Zen.

* H2c: Finan¢ni motivace se vyskytuje ¢astéji u muzii nez u Zen.

* H2d: Motivace na zaklad¢ , litosti je Cast&j$i u zen nez u muzu.

* H2e: Motivace na zaklad¢ ,,radosti peCovat™ je Castejsi u Zen nez u muza.

Hypotéza 3:

Zeny maji zdravotni vzdélani (kurzy) ¢astéji nez muzi.



2 TEORETICKE POZNATKY

V nasledujicim textu je diplomova prace zaméfena vSeobecnymi, odbornymi

i teoretickymi poznatky z oblasti zdravotni péce o seniora v doméacim prostiedi.

2.1  Stari

Podle Haskovcové (2010, s. 9) kazdy starne, i ten, kdo si mysli, ze se ho stafi
netyka, se pomalu a jist¢ blizi k obavané hranici, kdy ,,oficialné” zacina stafi.
Existuje odklon od osobni problematiky stafi, a proto se zvySuje propast mezi
mladim a staéim. ,,Clovek moderni doby prosté nechce videt, nechce slyset, nechce
byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stari mluvilo. Tento
ochranny  postoj  likviduje  Sance  poprat se s problematikou  stari

a vnitrné ji zpracovat .

Stati podle Kroutilové (2011) je obdobi od 60 let. Jedna se o dobu ztraty mnoha
roli a snizovani kompetenci, které byly do tohoto véku soucasti identity Clovéka.

Staii délime na ti1 faze (dle Svétové zdravotnické organizace):
» rané staii — od 60 let do 74 let,
* vlastni stafi od 75 let do 89 let,
* dlouhoveékost — od 90 let.

V soucasné dobé je tendence odsouvat hranici stafi k 65 roku v souvislosti
s odchodem c¢lovéka do dichodu. Zakladni demografické charakteristiky a starnuti
populace podle Topinkové (2005) viz piiloha & 2. Clovék ve staii Zije ve
vzpominkach, hodnoti uplynuly zivot a vice ¢i méné uspésné se vyrovnava s faktem
blizici se smrti. Neexistuji typické vlastnosti starého ¢loveéka, dochazi k zvyraznéni
vlastnosti, které ¢lovék mél dfive. Casto se u starych lidi podle Kroutilové (2011)

setkdvame s:
» komplexem neuzitenosti a snizenym sebehodnocenim,
» mensi adaptabilitou (schopnosti ptizpiisobit se),

* trvanim na navycich a stereotypech,



* precitlivélosti,

* uchovanim si dfive osvojenych znalosti a zplisobl uvazovani.

Podle Grofové (2011) je aktivni starnuti spojeno s pozitivnim piistupem k Zivotu,
ochotou se dale wvzd¢lavat, ochotou se orientovat vnovych informacnich
a komunikac¢nich technologiich, které ¢loveku umoziuji zustat v kontaktu s prateli
a ptibuznymi.

Prabéh stati se podle Kroutilové (2011) odviji zejména od zdravotniho stavu
a socialnich okolnosti. Tyto faktory jsou do zna¢né miry vysledkem dosavadniho
zpusobu zivota a pusobeni vrozenych dispozic. Té¢lesné starnuti postihuje cely

organismus, projevuje se:
» omezenim hybnosti, vykonu a vydrze,
* sniZzenim imunity,
+ zhorSenim paméti a mysleni,
» zhorSenim funkci smyslovych organt,

* kumulaci chorob (multimorbidita).

,,Omezeni pohyblivosti a zhorSeni zraku a sluchu miize mit za ndsledek ztratu
socidlnich kontaktii, izolovanost, necinnost. Pasivni a necinny cloveék se pak citi
opustény, svoji pozornost obraci k vlastni osobé a soustredi se prevainé na své

probléemy, coz muze byt ditvodem depresi.

Roste vyznam partnera, ktery se stava zdrojem bezpeci, soundleZitosti a sdileni
Zivota. Nemoc partnera nebo jeho smrt jsou vyznamnymi stresory. Mezi diileZité
ukoly stari patvi prijeti konecnosti Zivota.

Smrt je ukoncenim zivotniho cyklu cloveka. O smrti se casto nemluvi, je k ni
zaujiman zaporny postoj, ktery plyne jednak ze strachu ze smrti, ale také ze strachu
Zumirani, které muze byt dlouhé a bolestné. V posledni dobé dochazi

k odtabuizovani tohoto tématu* (Kroutilova a kol., 2011, s. 25 a 26).



2.2  Historie domaci péce

wDomdci péce je humdanni holisticka péce poskytovana lidské bytosti v jejim

vlastnim socialnim prostiedi. “

»wV domdci péci jsi v prvni fFadé CElovékem, teprve potom klientem, nebo

profesiondlem,, (www.domaci-pece.info).

Matousek (2007) uvadi, jak péce o staré a piestarlé proSla dlouhym vyvojem.
O socialnim zaopatfeni miZeme hovofit jiz ve stfedovéku a to ze strany cirkve.
Zajistovalo se predevSim pristiesi zakladni strava, zdravotni péce v klasterech
a pozd¢ji farnostech. Az do novovéku prevazovala snaha k socialnimu vylouceni

0sob bez majetku, zebrak, tulakt a dusevné nemocnych.

Dftive patfilo k samozfeymym moralnim povinnostem kazdé rodiny postarat se
0 své seniory, jak to uvadi BureSova a kol. (2009, s. 7), Ze ,, péce o seniory byla
v minulosti plné v kompetenci a zodpovédnosti rodin . Kazdy ¢lovék se také na staii
ptipravoval po cely sviyj aktivni Zivot, protoZe se snazil byt na toto obdobi materialné
zajiStény a otazku bydleni v té dobé plné fesilo souziti nékolika generaci. Vyhodou
bylo to, ze déti mély vzor péce o seniory po cely svilj Zivot na ocich a mohly tak
plynule samy navézat na tento vztah v pfipad€ jejich rodic. Samotna Uroven této
péce vSak zavisela na tom, zda se jednalo o rodinu funkéni, nebo dysfunkéni, v niz
Casto stafi lidé zili ve velice nedtstojnych podminkach. Diky soucitu S témito lidmi
vSak zacala postupné vznikat za ptispéni bohatych lidi charitativni forma péce ale
i pomoci, a to byl hlavni divod K pozdéjsimu zakladani starobincti, chudobincti

a Spitald.

Podle Misconiové (2012) Svata Anezka Ptfemyslovna, dcera Ceského krale
Premysla Otakara I, zaklada v roce 1223 Laické bratrstvo Spitalni, z kterého vznikl
fad Kiizovnikl s Cervenou hvézdou, ktery napiiklad za vlady Karla IV.(1316-1378)

spravoval v ¢eskych zemich Sedesat Spitali. Za vlady Marie Terezie (1740-1780)
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v dobé osviceneckého absolutismu, doslo ke zlepSeni péfe o poddané v socialni
sféte, stavi se rizné utulky, zakladaji se spolky pro ochranu a pomoc potiebnym.
V domaci péci se zacina propojovat jak charitativni, tak 1 odborna stranka. V dobé¢
Narodniho obrozeni podle autorky c¢ast intelektual — napiiklad Karolina Svétla,
Eliska Krasnohorskd se snazi podporovat socidlni i odbornou péci pro vsechny
obyvatele bez rozdilu. Roku 1874 je zalozena z jejich iniciativy prvni oSetfovatelska
Skola. Jsou zfizovany razné spolky, pofddany dobro¢inné akce na podporu socialné
slabych. Vroce 1919 =za vyznamné pomoci Alice Masarykové zaloZzen
Ceskoslovensky &erveny kiiz. V obdobi prvni republiky ,,vysoké naklady* na
oSetfovani v nemocnicich a snaha zlepsit uroven zdravotnictvi daly vznik mySlence
,»odborné oSetfovatelské pomoci v domdacnosti®. Domaci péce je i symbolem navratu

nasi spolecnosti k tradicim nasich predk.

Haskovcova (2010, s. 285) konstatuje, ze kazdy ¢loveék je rad doma. Senior neni
vyjimkou. I on by chtél a mél by co nejdéle zlstat ve svém domé ¢i byté, tam, kde
prozil své lasky i sva zklamani, své Zivotni uspéchy i prohry. ,,Tam, kde zapustil
koreny a kde ho tési pohled na kazdou obycejnou véc, tam, kde vzpominky Ziji proto,
Ze jsou tam predmeéty, které je evokuji. Tam, kde miize, sam nebo se svym partnerem,
Zit bezné a krdasné dny bez stradani se svymi prostymi nadéjemi, malymi radostmi

¢

i pri jistych obtiZich, které s sebou stari prindsi .

Domaci péci se podle Michalika (2010) oznacuje zpravidla velmi rozsahly
systém, ktery zahrnuje rozmanité mnozstvi okolnosti, jevil a situaci. V prib¢hu let se
termin domaci péce pouzival pro oznaceni péce poskytované blizkymi osobami, a to
nejvice péce, kterou bychom mohli oznadit péci socialni, tak pozdéji se objevilo
1 chapani pojmu domaci péCe jako péce zdravotni — poskytovand v domacim
prostiedi. Nejcastéji jde o kombinaci obou termint. Pé¢i socialni — pomoc, podpora,
asistence, pecovatelstvi v kombinaci s prvky zdravotni péce — oSetfovani, dolé¢ovani

nemoci, inhalace, prevence, 1é¢ba dekubitl apod.

Michalik (2010, s. 12) se rozepisuje o tom, Ze je domaci péce bezpochyby
vyhodnéjsi pro osobu, o niz je pecovano. Existuji jakékoli situace a okamziky, kdy se
umisténi ¢loveéka zavislého na péci do rezidencniho (pobytového) zafizeni jevi jako
lepsi feSeni, jsou tyto situace v menSing. ,,/ pri velké mire tolerance k cinnosti

registrovanych poskytovatelii socialnich sluzeb v Ceské republice miizeme
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konstatovat: neni v soucasné dobé v CR zarizent, které by svou virovni bylo na vyssim
stupni respektovani potieb cloveka zavislého na péci, nez je tomu ve fungujici rodiné,
ktera ma dostatek sil, moznosti a ochoty tuto péci poskytovat“. Domaci péce je pro
Clovéka vyhodnéjsi, pfinosn€jsi a pifijemnéjsi. Je to o potfebach Clovéka, o kterého
pecujeme. ,,Mezi obecné nevyhody miizeme radit zpravidla nizsi materidlovou
a technickou vybavenost, ktera je pro domdaci péci typicka*. A pecujici Clovek je
vV domaci péci na vSe sdm. Muze a musi se v urcitych chvilich obratit na dalsi

odborniky, ovSem biim¢ odpovédnosti za rozhodnuti tady a ted’ z néj nikdo nesejme.

»Vzpominam si na rozhovor s jednou pani, ktera si velmi pochvalovala, kdyz jeji
maminku odvezli do nemocnice. Podotykam, Ze na jednotku intenzivni péce. Podivil
jsem se takovému projevu radosti, pani mne vSak vyvedla z omylu. Pravila: Ja jsem
samozrejmé do nemocnice jela taky. Celé to prostredi tam, liizko, pristroje, monitory,
to vSechno by mé za jinych okolnosti zneklidnilo a vystrasilo. Ted’ jsem tam stdla,
divala se na maminku a uznavam, Ze pro nékoho moznad prekvapivé — jsem pocitila
ulevu. Ano — bdla jsem se o ni. Ale zarovern jsem védela, zZe ted’ uz nemusim, ze ted uz
se musi starat nékdo jiny. Zkratka az pozdeji mi doslo, Ze v tu chvili jsem podvédomé
citila, ze uz nemam odpovédnost. Strach, obavu, péci, to vse jsem méla dale. Ale
spadlo ze mé brimé odpovédnosti, které na mé lezelo po celou dobu péce“ (Michalik,
2010, s. 14). Predevsim je nutno si uvédomit, ze pievzeti péce o urcitého ¢loveka, at

je to nemocny senior nebo dité je obrovsky zédvazek a ukol.
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2.3  Prispévek na péci

Podle Kroutilové (2011) k podpotfe osob, nejen seniortt V nepiiznivé socidlni
situaci vyuzivame také prispévku na péci. Predstavuje ucelovou socidlni davku,
urcenou k zajisténi socidlnich sluzeb, které uzivatel podle stupné zavislosti nezbytné
potfebuje. Tento  pfispévek je mu vyplacen piimo a rozhoduje
o piiznani krajskd pobotka Utadu prace, jeji kontaktni pracovisté na zakladé

posudku Okresni spravy socialniho zabezpeéeni Lékatské posudkové sluzby.

Podle zékona o socidlnich sluzbach je ,,Pfispévek na péci® urCen osobam, které
z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle zédkona o socidlnich sluzbach. Z poskytnutého ptispévku pak tyto
osoby hradi pomoc, kterou jim mize dle jejich rozhodnuti poskytovat bud’ osoba
blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky

domov nebo specidlni lizko a zdravotnické zatizeni hospicového typu.
Pravni uprava

e Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis.
o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi.

2.3.1 Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na ptispévek podle vyhlasky 505/2006 Sb. ma osoba star$i 1 roku, ktera
z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zékladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potteb,
které¢ tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvlddat. Pfi posuzovani stupné
zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby: mobilita,

orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
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fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost (péce
o domdacnost se neposuzuje u osob do 18 let). Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat

zékladni zivotni potieby a zpiisob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Zadatel o prispévek musi zejména — podle Michalika (2010, s. 42):

* podrobit se lékaiskému vySetfeni zdravotniho stavu, ptedlozit lékarské nalezy
oSetfujicich lékatii, byly-li vydany, dolozit dals$i tdaje potfebné pro vypracovani

posudku,
* podrobit se socialnimu Setfent,

* plnit ohlasovaci povinnost — napf. do osmi dni kontaktnimu pracovisti Utadu
prace CR, u n¢hoz se o ptispévek zada, vSechny zmény, k nimz doslo jiz v pribchu

posuzovani zadosti, a to 1 v dob¢ pieruseni fizeni,
» vyuzivat ptispévek k zajisténi potfebné pomoci.
Piijemce prispévku musi zejména — podle Michalika (2010):

* pisemné ohlasit ptislusSnému kontaktnimu pracovisti Ufadu prace CR do osmi dnli

zmény ve skute¢nostech rozhodnych pro narok na ptispévek, jeho vysi ¢i vyplatu,

« na vyzvu tohoto kontaktniho pracovi§té Utadu prace CR v této Ihiité osvédgit

skute€nosti rozhodné pro narok na piispévek,

* vyuzivat pfispévek na zajiSténi potiebné pomoci — opét ptislusnou osobou blizkou,
jinou fyzickou nebo registrovanym poskytovatelem socidlni sluzby a nové

1 specidlnim zafizenim hospicového typu.
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2.3.2 VySe prispévku na péci

Vyse prispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic — dle

vyhlasky 505/2006 Sb.:

e 3000 K¢, jde-li o stupen I (Iehké zavislost),

e 6000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost),
e 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

e 12000 K¢, jde-li o stupeii IV (iplna zéavislost).

Vyse ptispeévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic

e 800 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),

e 4000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost),
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€Zka zavislost),

e 12000 K¢, jde-li o stupenn IV (Gplna zavislost).

2.3.3 Rizeni o prispévku na péci

Rizeni o pfiznani pfispévku na pééi podle zékona o socidlnich sluzbach se
zahajuje na zéklad¢ pisemné zadosti podané na tiskopisu pfedepsaném ministerstvem
(zadosti jsou k dispozici na kontaktnich pracoviitich krajskych pobodek Utadu prace
nebo na Integrovaném portalu Ministerstva prace a socidlnich véci Vv sekci
Elektronické formulate. Zadost se podava na kontaktnim pracovisti krajské pobocky

Utadu préace. Pfislusnost se uréuje dle mista trvalého pobytu zadatele o piispévek.

Krajska poboc¢ka Utadu prace, kontaktni pracovisté Utadu prace Ceské republiky
— socialni pracovnik provadi pro ucely rozhodovéani o pfispévku nejprve socidlni
Setfeni, pfi kterém se zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby v jejim
pfirozeném socialnim prostiedi. Nasledné krajskd pobotka Utadu prace zasle

pfislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti
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osoby. Pfi posuzovani stupné zéavislosti osoby vychdzi okresni sprava socialniho
zabezpeCeni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného néalezem vydanym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb
osoby, popiipadé z vysledkii funkcnich vysetieni a z vysledku vlastniho vySetieni
posuzujiciho 1ékafe. Na zakladé tohoto posudku pak krajska pobo¢ka Utadu prace,
kontaktni pracovisté Ufadu prace CR vyda rozhodnuti o tom, zda se piispévek na
péci piiznava ¢i nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Odvoléani se podava
k afadu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani pak rozhoduje Ministerstvo

prace a socialnich véci (www.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek).

2.4  Nejcastéjsi nemoci a poranéni seniori

wewr W W

Nejcastéjsi choroby vyssiho véku podle Topinkové (2005):

* nemoci obéhové soustavy,
* nemoci pohybového aparatu,
* metabolicka onemocnéni,

* nemoci travici a dychaci soustavy.
Hlavni pFri¢iny umrti seniora podle BydZovského (2010):

* nemoci obéhové soustavy,

* nemoci dychaci soustavy,

» onkologickd onemocnéni (novotvary),

* Urazy (zlomeniny, pady, urazy vzniklé nasledkem dopravni nehody),

* psychiatrické onemocnéni.
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Stari a nemoci jsou podle Haskovcové (2010, s. 248) pokladany za synonyma. Je
to nespravné, protoze nemoci postihuji lidi v§ech vékovych kategorii. Seniorim vsak
hrozi pfichod vaznych nemoci ¢astéji, coz je diivod, proC se boji staii. ,,Mit strach je
prirozené. Strach z nemoci je nekdy dokonce hrozivejsi nez nemoc sama a strach
Z bolesti byva veétsi nez bolest sama. Nase doba odmita, jako Zadna pred ni, diurazné

a proklamativné bolest, nemoc, zal “.

2.4.1 Poranéni pohybového aparatu

BeneSova (2003) uvadi, ze k téZkym uraziim seniorti patfi zejména fraktury
(zlomeniny) dlouhych kosti. Pfi¢inou je snizena pohyblivost a obratnost starych lidi,
zhorSena orientace a nepozornost, v neposledni fadé téz zvysena lomivost stafeckych
kosti. VCEasné a spravné oSetfeni zlomeniny kosti znehybnénim, snizi nebezpeci
poskozeni okolnich tkani kosténymi ulomky a zaroven omezi bolestivost poranéné
koncetiny. SniZi se tim také nebezpeCi nasati tukové tkan¢ z oteviené dienové dutiny
kosti do Zilniho systému a jeji embolizace do plic. Zasady uspéSné prvni pomoci

se lisi dle typu a lokalizace zlomeniny (BeneSova a kol., 2003).
Zlomeniny délime na:

* uzavrengé,

* oteviené.

Oteviena zlomenina je stav, kdy v misté zlomeniny je rdna. Neni podminkou,
aby z rany ¢nély tlomky kosti. Oteviené zlomeniny se oSetiuji stejné jako uzaviené,
jen pied znehybnénim se rana sterilné obvaze. Dle polohy kostnich ulomkt se dale
oteviené zlomeniny déli na zlomeniny bez posunu ulomkt (bez dislokace)
a s posunutim Ulomki (dislokované). Z hlediska poskytované prvni pomoci nema
dislokace zasadni vyznam, nebot’ neptirozené polohy koncetin nikdy nenapravujeme.
Jedinym zplisobem oSetfeni zlomenin, ale i poranéni kloubtli v ramci prvni pomoci je
znehybnéni. U zlomenin kosti dale plati, Ze je nezbytné znehybnit kloub nad a pod

zlomeninou. Dlaha musi byt vzdy mékce podlozena v misté, kde ptiléhéa ke kloubu.
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Nepodlozend dlaha muze zpusobit otlaky a prolezeniny, v hor§im ptipadé

1 pohmozdéni nervii a naslednou obrnu (Hornych a kol., 2007).

Podle Benesové (2003) je pro seniory bezpecnost ve vlastnim domovée s kazdym
pribyvajicim rokem zivota vyznamngj$i. Domov je nejcastéjSi misto Grazu ve staii,
hlavné proto, ze seniofi travi nejvice ¢asu doma a také proto, ze neradi méni své
navyklé zplisoby chovani a znamé prostiedi podle toho, jak se méni jejich zdravotni
stav a jejich potieby s pfibyvajicimi roky. Neéktera domaci rizika jsou dana
technickym stavem domova, jind vznikaji jako disledek nespravného chovani.
V bytech a domech, kde ziji seniofi, je mozné udé¢lat fadu zéasahd, které nejsou
finan¢né pfilis§ naro¢né a které usnadni uzivani bytu a omezi riziko Urazu. Tyto
upravy nelze chéapat jako vyraz nemohoucnosti seniora, ale jako podporu jeho

sobéstacnosti ve vlastni domacnosti s minimem cizi pomoci (BeneSova a kol., 2003).

ISCHIAS

Ischias je podle Appla (2000, s. 254) ,,utlak misniho nervu, ktery vede k bolestem

¢

zad vystrelujicim do koncetin“. Ischias je dusledkem c¢aste¢ného vyhfeznuti
meziobratlové ploténky. Ploténku tvoii mékké gelovité jadro obklopené tuhym
vazivovym prstencem. U kiizové oblasti je riziko vyhfeznuti ploténky vySsi neZ
jinde. U starSich lidi mohou tyhle pfiznaky vyvolat kosténé vyriistky po stranach
obratlii vzniklé v disledku degenerativniho postiZzeni meziobratlovych kloubti, které
mohou nervové koteny tlait a drazdit. Ischias zacind nahlou akutni silnou bolesti
Vv dolni ¢asti zad. Bolest se zhorSuje pii kasli, natazeni ¢i ohnuti zad. Vystieluje doli
do stehen a do lytek a mze dosahovat az do chodidel. Objevuje se slabost svali
ohybajicich koleno nebo nemoznost zvednout Spicku nohy. Léceni probiha
neurologickym vySetfenim, chirurgickym zakrokem a zaroven léky proti bolesti.
Dale poméaha rehabilitatni a fyzikalni lécba. Alternativni lé€ba je vhodna
akupunktura, joga, vyrovnavani cCaker, ddle metoda Hellerové, ktera zmiriuje
pfiznaky tim, Ze uspotrada postaveni celého téla s ohledem na gravitaci. Alexandrova

technika vede k uvolnéni nadmérné stazenych svalii, k uvolnéni kloubt a patete.
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2.4.2 Onemocnéni centralniho nervového systému

U kvalitativnich poruch védomi uvadi BydZzovsky (2008) — poruseni vnimani,
mysleni, pamét, poruchy jednani aj. Radime mezi né mrakotny stav — své &innosti
si neuvédomujeme, delirium — blouznéni, amence — leh¢i porucha jednani, mysleni,
nalady (stafeckd amence), stupor — stav strnulosti (abnormalni reakce na velmi silny
stres).

Nejcastéjsi pri¢inou poruchy védomi u starych lidi, trvajici del§i dobu jsou
mozkové cévni piihody vétSinou ischemické (nedokrveni), méné ¢asto hemoragické
(krvéaceni). V ptipadé hemoragické pfi¢iny poruchy védomi jsou patrné loziskové
ptiznaky — hemiparéza (ochrnuti poloviny téla), afazie (porucha feci), porucha zraku.
U starSich lidi k nim dochazi z relativné plného zdravi. Mezi kratkodobé poruchy
védomi fadi Bydzovsky (2008) mezi né kolaps, mdlobu a synkopu, jde
o kratkodobou spontanné se upravujici poruchu védomi, vétSinou spojenou s padem,

v mnohych piipadech zpisobenou poruchou prokrveni a okysli¢eni mozku.

CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Definice:

Cévni mozkova ptihoda je ,, nahle vznikld mozkova porucha vétsinou lozZiskového,
nekdy i globalniho charakteru, kterd je zpuisobena poruchou cerebrdlni (mozkové)
cirkulace v diisledku ischémie (nedokrveni) nebo hemoragie (krvdceni). Predstavuje

akutni neodkladny stav vyzZadujici vySetieni a hospitalizaci* (Topinkova, 2005,

s. 150).

PRICINY :

Mozkova ischemie (zhruba v 80 %), je zpusobena nahlou poruchou prokrveni
v cévnim povodi odpovidajici oblasti mozku. Je typicka pro starSi, dehydratované,

nebyvé zvraceni, teplota a tepova frekvence normalni.

Hemoragicka (krvaciva) cévni mozkova prihoda (ve zbyvajicich 20 %), je

zptisobend krvacenim do mozku, jeho okoli nebo do prostorii jeho obalil. Je typicka
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spiSe pro stfedni v€k a lidi s vysokym krevnim tlakem. Dochazi k ni po namaze,

doprovazena zvracenim a poruchou védomi (Bydzovsky, 2008).

Obecné zasady pro dopomoc a manipulaci — podle Kolébalové (2010):

Kdyz je postizena celd polovina téla, jednd se o cévni mozkovou piihodu.
PostiZeni je vétSinou levostranné nebo pravostranné. Koncetiny mohou byt plegické,
tzn. zcela nehybné nebo paretické tzn. hybné s omezenim nebo velmi malou
svalovou silou a $patn¢ fungujicim nervovym zasobenim svalti. Muze dochazet
I K tzv. afézii, ktera vznika postizenim feCového centra v mozku. Je to vazna porucha
se schopnosti komunikace. Jsou postizeny kognitivni (pozndvaci) funkce. Pfi
manipulaci s osobou po cévni mozkové pithodé musime mit na paméti, ktera strana
téla je postizena a dopomahiame vzdy za zdravou polovinou téla. Koncetiny na
postizené strané jsou lehce zranitelné, bolestivé, n€kdy Uplné bez citlivosti a sily.
Upravime nemocnému prostfedi kolem liZka. PostiZenad osoba by méla vstavat vzdy
ptes postizenou stranu. Chceme, aby se zapojil mozek i1 postizené koncetiny do
zvedani. Musime ho pfimét k tomu, aby zapojil postiZenou horni koncetinu
do béZnych dennich ¢innosti, jako je piti, Cesani, umyvani, aby si piidrzel pecivo pro
namazani nebo pfidrzel hrnek pro naliti caje. Osoba po cévni mozkové piihodé by
meéla cvicit ptl hodiny az hodinu denné¢. Zac¢indme cvicit vZzdy od kofenovych kloubti
ramen a kycelnich kloubd. Cviky se provadi pomalu a plynule, u postizenych
koncetin cvic¢ime do stavu mirné bolesti. I kdyZz koncetiny ziistavaji bez pohybu, je
dulezité provadeét s nimi pasivni cviceni a udrzovat rozsah pohybu v kloubech dle
moznosti postizeného.

Dale Kolébalova (2010) uvadi, ze pti péci o nemocného Clena rodiny je tieba
provést fadu Uprav v domacim prostiedi. Provést zmény tak, aby prostfedi domu
¢1 bytu bylo pro vSechny pfijemné, bezpecné a uzplisobené pro oSetfovanou osobu.
Zmény provadime podle rozsahu postizeni a v€ku oSetfované osoby. Povrch
podlahové krytiny by mél byt neklouzavy a dobfe udrzovatelny. Neni vhodny
koberec s vysokym vlasem kviili riziku padu. Koupelnu a toaletu vybavime madly,
pofidime protiskluzové podlozky do vany ¢i do sprchového koutu. Na vanu lze dat
sedatko nebo pfimo sedacku. U pacienta upoutaného na lizko je vhodné poridit
polohovatelné ltzko, nejlépe s bocnicemi. Lizko zpfistupnime tak, aby byl pfistup

Z obou boki postele, kvtili snadnému manipulovani s oSetfovanym.
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ALZHEIMEROVA NEMOC

Podle Emmerové (1997) je Alzheimerova nemoc ptredCasné starnuti. Tento rany
nastup ,,stafi” je také znam jako presenilni demence. Jeji pfiznaky jsou podobné
senilni (stafecké) demenci. Alzheimerova choroba vede k rozpadu nervovych vlaken,
nervovych bunék a ke zméné latkové cCinnosti mozku v dusledku ukladani
patologickych proteinti. Objevi se ve stftednim véku nebo 1 diive. Pacientiiv intelekt,
osobnost a t¢lesny stav chatraji podobnym zplsobem jako pii normalnim procesu
starnuti. Pacient je zmateny a zapomnétlivy, neschopny jasné myslet a udrzet
konverzaci. Ztraci smysl pro ¢as, ¢asto se tould po nocich a jeho pohyby jsou strnulé
a nekoordinované. Nakonec je upoutdn na lizko a trpi inkontinenci. Pfi¢inou je ztrita
nervovych bunék v mozku, jehoz objem se zmensSuje. Soucasna 1éCba Alzheimerovy
choroby vede ke zpomalovani postupu nemoci a zaméfuje se na zlepSeni
metabolismu mozku, hormondlni terapii a podavéani latek s protizanétlivym
1 antioxida¢nim efektem. Alternativni 1é€bou se pribéh Alzheimerovy nemoci zvratit
neda. Bylinkaf'stvi miize pomoci zmirnit jeji ptiznaky podavanim ptipravki z jinanu
dvoulaloéného anebo je doporucen rozmaryn lékatsky, ktery ma podporovat krevni
obéh a mit povzbuzujici U¢inky na nervovy systém. Jeho ucinek se vSak
pravdépodobné omezi na tlumeni ptiznak a zpomaleni postupu nemoci. Podporu
poskytuje masaz, kdyz se kombinuje s aromaterapii. Ajurvéda nabizi olejové zabaly
hlavy.

PARKINSONOVA NEMOC

Apple (2000, s. 83) uvadi o Parkinsonové nemoci nasledujici, je to
nwdegenerativni porucha mozku, ktera vyvolava tres koncetin, svalovou ztuhlost
a znesnadnuje pohyb“. U pacientl s Parkinsonovou nemoci nastdva z divodi
doposud neznamych, neobvykle rychly ubytek specializovanych mozkovych bunék.
Tyto buiiky tvoii chemickou latku zvanou dopamin, ktera se ucastni fizeni svalové
¢innosti. Dopamin je jednim z mnoha nervovych pienaSeCti chemickych latek,
jejichz prostfednictvim spolu nervové builky navzdjem komunikuji. Je to nemoc

predevsim starych lidi, postihuje asi 2 % osob starSich 80 let.
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Podle Appla (2000) prvni ptiznaky nemoci se ¢asto piehlédnou, nebot’ se obvykle
pfipisuji starnuti. Patfi k nim ubytek pohyblivosti, spavost, zpomalend fe¢ a slaby
ttes rukou. Zjevnéjsi je nemoc, kdyz typicky klidovy tfes rukou, kdy se palec tie
o ukazovacek nebo prostrednik. Pti chlzi je trup ztuhly ve strnulém piedklonu a paze
rigidn€¢ visi po stranach téla. S postupujici nemoci se pacient stavad nepohyblivym
a jeho tvar nabyva ztuhlého, maskovitého vzhledu. M4 problémy s nastartovanim
pohybu. Casto trpi depresemi a zdcpou. Zajimavosti je, Ze se zmenSuje rukopis
a pusobi stésnané. Parkinsonova nemoc sama o sobé demenci nezpisobuje, mysl

zustava nedotcéena.

LECBA:

Pouzivaji se léky na tvorbu dopaminu v mozku. Lécbu doprovazeji nezddouci
ucinky, k nimz patii zalude¢ni nevolnost, zmatenost a nizky krevni tlak. Pti 1éCb¢ se
vyuzivaji rehabilitace a pracovni terapie. V uvahu pfichazi i provedeni mozkové
operace, pii niz se prerusi nékteré nervové drahy, aby se zmirnily poruchy hybnosti.
Existuje také moZnost implantovat do mozku nervové bunky odebrané z lidského
plodu, které by nahradily zaniklé vlastni buiiky a produkovaly by v dostate¢ném
mnozstvi potfebny dopamin. O této 1é€be se porad diskutuje, je nadéje do budoucna

na vyléceni (Apple, 2000).

S ohledem na rozsah prace nebudou dals$i nemoci zminény.

2.5 Problematika a prevence vzniku dekubiti

Dekubity neboli prolezeniny, jsou zpiisobené tlakovym poskozenim tkané,
a v odbornych publikacich jsou definovany rizné. Mikula a Millerova (2008, s. 9)
toto posSkozeni klize a tkdn¢ definuji tak, ze: ,,Jsou to rdany vyvolané tlakem. Velikost
dekubitu je dana vzdjemnym piisobenim intenzity tlaku, dobou piisobeni tlaku,
celkovym stavem nemocného a zevnimi podminkami.“ Nasledkem téchto faktort
vznikaji vySe zminéné dekubity, viz pfiloha ¢. 3. Novakova (2008) se zminuje
o puvodu slova dekubit, a uvadi, ze je odvozen od latinského slova decumbere, coz

v piekladu znamend, lehnout si, polozit se. Proto se tento vyraz zacal pouzivat pro
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mistni odumfeni tkdné€, kterd vznikd plsobenim tlaku na tkan oproti podlozce

pfevazné U imobilnich klientl upoutanych na lizko, bez ohledu na vek, ¢i pohlavi.

Podle Novakové (2008) je prevence vzniku dekubiti rozsahly proces,
do kterého spada mnoho oblasti, jako napt. sobéstacnost seniora, vyziva, pitny rezim,
zmirnéni tlaku, péée o kizi, péfe o luzko, ale i motivace. Novakova (2008) dale
popisuje a uvadi pfic¢inu vzniku dekubitti v dlouhodobém puisobeni tlaku na mekké
tkdn¢ mezi kosti a tvrdou podlozkou. Za dalsi problém pii vzniku proleZeniny,
povazuje nespravnou manipulaci s klientem na lazku, kdy dochazi ke smykani tkané
proti podloZzce, tzv. stfiznd sila. Toto zplisobuje nedostatecné prokrvovani tkané, coz
ma za nasledek, nedostatecné vyzivovani pokozky a svali. Dusledkem toho je,
ze pokozce a svalim chybi potfebné mnozstvi kysliku a rovnéz nejsou z této oblasti
dostate¢n¢ odvadény odpadni produkty latkové vymény. Tyto patologické zmény
zpusobuji postupné odumirani tkané. Vznikem dekubitl jsou nejvice ohrozeny
osoby, se snizenou mobilitou, které trpi podvyzivou nebo nadvahou, maji zhorseny
télesny a zdravotni stav, trpi chudokrevnosti, ¢i poopera¢nim stavem. Seniofi, ktefi
byvaji velmi casto postizeni témito komplikacemi, byvaji timto onemocnénim
zasazeni nejvice. Novakova (2008) dale uvadi, Ze na vzniku dekubitl se podileji
kromé vnitinich faktorti i faktory vnéjsi. Témito faktory mohou byt napf. Géinky
nékterych 1€k, neodborny zplisob manipulace s klientem, nespravna uprava lizka,
nizkd kvalita prace peCovatele, ¢i jeho nezodpovédnost, anebo nedisledné

dodrZovani osobni hygieny.

Proto nejucinnéjsi 1é¢bou dekubitl je podle Novakové (2008) jejich prevence. Je
dalezité, aby méli pecovatelé odpovidajici védomosti i dovednosti a byli podrobné
s touto problematikou seznameni. Nemén¢ diilezité je také to, aby ziskané odborné
znalosti uméli pouzit pfi praci s imobilnim klientem tak, aby v co nejvys$si mife
mohli eliminovat vznik poskozeni tkdné, nebo neodbornou manipulaci ke vzniku

proleZeniny nepfispéli.

Predilek¢éni mista vzniku

Predilekénich mist vzniku, neboli nej¢astéjSich mist vzniku proleZenin na lidském
téle, je nckolik, a zalezi na tom, v jaké poloze se klient nachazi. Topinkova

a Neuwirth (1995) popisuji nejcastéjsi mista vyskytu:
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* Pti poloze na zadech, kde jsou tlakem nejvice zatézovana mista kosti patni, dale

ktizova krajina, trn 7. kréniho obratle, klouby loketni, hibety lopatek a kost tylni.

* Pfi poloze na boku byvaji postizeny palce u nohou, kotniky, kycelni klouby,

ramenni klouby, kost spankova a ucho.

Polohu na bfiSe nezminuji, protoze se v pecovatelstvi pfili§ nepouziva pro jeji
naro¢nost pro pecujici osobu pii polohovani seniora a nemalou roli hraje i nepohodli

pecované osoby V této poloze.

Mezi p¥i¢inu vzniku proleZenin — podle Simurkové a kol. (1985) patii:

* Mechanicky tlak ptsobici dlouhodobé na jedno misto. Jeho vliv mlze byt
zvySovan nevhodnymi matracemi, shrnutym loznim nebo osobnim pradlem, Spatné
podlozenym gumovym kolem nebo jinymi pomickami pro upravu polohy, Spatné

prilozenym sadrovym obvazem, tvrdymi drobty jidla nebo sadry pod nemocnym.

* Vlhkost a necistota — zejména u inkontinentnich nemocnych vedou k maceraci
(rozmaceni) kiize. Z mocoviny se v moci uvoliluje amoniak, jehoz uc¢inkem vznikaji

dekubity az o 60 % cast&ji neZ u pacientll, ktefi inkontinentni nejsou.

* Mistni poruchy krevniho ob&hu — aterosklerotické ziiZzeni tepen, Burgerova nemoc

apod.

2.6 Vyziva seniori

Podle Gallerové (2013) je vyziva seniori obor, ktery se zabyva dietnimi
pozadavky starSich lidi. Po padesatém roce véku dochdzi ke sniZzeni metabolismu
a naSe té€la se méni. Tyto zmény vyzaduji sniZeni kalorickych hodnot v potrave.
Starnuti zplsobuje sniZzeni hmotnosti a ve tkénich se zvySuje tclesny tuk.
Komplikace souvisejici se stafim — zaZivaci potiZze, Ustni zubni problémy
a konzumace potravin spojend Sléky. Dalsi faktory, které navozuji seniorim
komplikace jsou osamélost, deprese, ekonomické problémy, nedostatek kuchatské
dovednosti a neznalost nutricnich znalosti. Ji pfiliS mnoho potravin, které svym
zpracovanim postradaji vyvdzZené nutricni hodnoty. Senior ve svém domécim

prostiedi snadno podlehne svym starym stravovacim navykim. Spravna vyziva
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zvySuje obranyschopnost organismu, piispiva k rychlej§imu uzdravovani, hojeni

a sobéstac¢nosti seniora.

Astl (2009) uvadi ohledné vyzivy takové poznatky, ze to co pijeme a jime, slouzi
jako pohonna latka organismu, aby mohl ¢lovék denn¢ vykonavat vesSkerou fyzickou
i psychickou ¢innost, v¢etné €innosti srdce, ¢innosti smysli, dychani atd. Ovoce
a zelenina (nejlépe sezonni) poskytuji organismu jedine¢né pohonné latky plné
nezbytnych zivin. Jiné potraviny naopak dodavaji organismu latky nedostatecné
kvality obsahujici nezddouci chemické ptisady, napt. polotovary, rychlé obcerstveni.
Autor dale radi, abychom vybirali mensi porce a jedli ¢astéji. Jime-li velké porce,
nadmérné tim zatézujeme zazivaci ustroji. Velmi dulezité je peclivé zvykdni
potravin. Jime-li rychle nebo ve stresu, dochdzi k naruSeni vstfebdvani Zzivin

a traviciho procesu.

Spravné stravovaci navyky — podle Astla (2009, s. 13-14):

* Nevynechavejte snidani. Je to nejdilezitjsi jidlo dne.

+ Jezte béhem dne pravidelné 4-6 malych jidel.

* Vypijte denné 6-8 sklenic vody, které¢ vam pomohou udrZet spravnou hydrataci.

* Vyhybejte se potravindm s obsahem cukru, bilé mouky, soli a nasycenych

mastnych kyselin.
* Denné¢ snézte pét Cerstvych kust zeleniny a tii kusy ovoce.
» Jezte tydné asi 3-4 porce motského rybiho masa.

* Vybirejte si celozrnné potraviny s vysokym obsahem vlakniny, které nebyly

pfedem zpracovavany.
* Nejezte pozdé vecer nebo v noci.
» Vybirejte si kvalitni nizkotu¢né maso a dribez.

» Jezte pouze ve stavu klidu, peclivé zvykejte a nespéchejte.

Podle Grofové (2011) se celkova potieba energie u seniortt odhaduje na 30-35

kcal na kilogram télesné hmotnosti za den. Je tfeba zohlednit pohybovou aktivitu,
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ktera miize potiebu jesté zvysit. Vime, ze pokles bazalniho metabolismu je asi 20 %
oproti mladym jedinciim. Ve vy$§im véku dochazi postupné k poklesu trénovanosti,
ochabuji nékteré svaly a klesa celkova fyzicka vykonnost. Je tieba zacit vice chlize

po roving, do schodil anebo chiize s htilkami — nordic walking (severska chiize).

Na vyzivé a traveni se tedy podili — podle Astla (2009, s. 17):
* sloZeni stravy,
* priprava stravy,

* pojidani stravy — spravné stravovaci navyky,

¢innost traviciho traktu — zazivani,

* psychicky a fyzicky stav organismu.

2.6.1 Pitny rezim

Lidsky organismus je slozen z 60 % - 65 % z vody. Voda je potiebna pro ¢innost
vSech télesnych funkci, protoze kazda buika, tkan, organ a systém pracuji v tekutém

prostfedi (Bartdk, Vondruska, 2001).

Pitny rezim ma v zivotnim stylu seniord velmi dilezité postaveni. Jednim
nejveétsich problémi s pribyvajicim vékem je nepocitovani zizn¢€. Nedostatek tekutin
V organismu zpusobuje zdvazné metabolické zmény a casto Ccloveék trpici
nedostatkem tekutin kon¢i v nemocnici, mize dojit i k porucham védomi. Je proto
nutné sledovat vypité mnozstvi tekutin. Spravnym dodrzovanim pitného rezimu
zabezpeCujeme nejenom piisun vody do organismu, ale i potfebné mnozstvi
mineralnich latek, které jsou Casto nedostatecné zastoupené ve stravé. Zdroje, které

vodu dodavaji do tela, jsou tekutiny, jidlo a metabolicky proces (Dostalova, Turek,
1996).

Nedostatek tekutin v organismu zptsobuje podle Kalvacha (2008) jeho odvodnéni

(dehydrataci). Ze vSech bun€k nejdfiv tento stav vnima mozek. Mezi nejvice

26



ohrozenou skupinu lidi odvodnénim patii seniofi, kojenci, sportovci a lidé pracujici

V horkém prostiedi. Star$i lidé maji oslabeny pocit zizné.

Podle Havlika (2006) je dehydratace stav, pfi kterém nastdva nadmérny ubytek
tekutin, a to pfevazné mimobunéénych. Projevy tohoto stavu jsou pozorovatelné,

kdyz objem tekutin v téle poklesne asi o0 6 %.

wVoda tvori asi 20 % kostni thkane, 30 % tkané tukove a 75 % tkani ostatnich.
Vzhledem k tomu, Ze podil tuku s vékem stoupd, obsah celkové télesné vody klesa. Ze
stejného duvodu je nizsi obsah celkové télesné vody vtéle Zen oproti muzim
a obéznich lidi oproti sStihlym. U Stihlych muzii stredniho véku tvori celkovou

télesnou vodu asi 65 % jejich hmotnosti, zatimco u obéznich Zen starsich 65 let méné

nez 45 % * (Kalvach a kol., 2008, s. 278 — 279).

Ledviny jsou podle Havlika (2006) hlavni organ, ktery fidi vodni hospodafstvi
v téle. U dospé€lého Cloveka je primérnd ztrata vody 2,5 litru. Nejvetsi mnozstvi

vody odchazi z t¢la ledvinami.

Jakmile dochazi ke ztratdm vody z téla, dochéazi také k ubytkim mineralnich
latek. Spolu s potem odchazi hlavné sodik, moc¢i se vyluCuje ptevazné draslik
S prijmem nebo zvracenim se ztrata vody jesté zvySuje, a to az na 1,5 — 5 litrQ

(Havlik, 2006).

Podle Cermaka a kol. (2002) by mél celkovy piijem vody u starsich lidi dosahovat
nejméné 2,5 litru denné. Zapocitava se sem 1 voda, ktera pfichazi do organismu
s riznymi latkami, at’ uz ve form¢é napojii nebo v pozivatinach (polévky, ovoce,
zelenina). Za optimalni hodnotu pitného rezimu miZeme povazovat hodnotu 1,5 litru
az 2 litry vypitych tekutin denné. Do této hodnoty nalezi pouze napoje. Zbylych 0,5
litru dopliuji potraviny s vy$§im obsahem vody, jako jsou ovoce a zelenina. Vhodné

je stiidat rizné druhy tekutin — vodu, bylinné ¢aje, dzus i mineralni vodu.
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2.6.2 Vitaminy

Slovo vitamin pochazi ze slova VITA = Zzivot. Vitaminy jsou podle Grofové
(2011) latky nezbytné pro zivot. Vitaminy se rozdé€luji podle rozpustnosti na
vitaminy rozpustné ve vod¢ a na vitaminy rozpustné v tucich. V metabolismu funguji
jako katalyzatory chemickych reakci. DalSim cennym uclinkem vitaminl je
antioxida¢ni pusobeni, to je likvidace volnych kyslikovych radikalt, které
v organismu vznikaji. Pokud je jejich tvorba nadmérnd, mohou vést k poskozovani

tkani nebo udrzovani chorobnych stavii.

Podle Astla (2009) je potieba ptizplsobit konzumaci vitamint dle individuélni
potieby. Potifeba vitamini a minerald, nebo ostatnich zivin je rozdilnd u déti,
u muzl, u Zen, u téhotnych zen nebo u nemocnych seniort. U nemocnych je

individudlni potieba téchto latek i mnohondsobné vyssi nez v doporucenych davkach.

Kotulan (2009) doporucuje, aby denni sloZeni stravy pro seniory bylo
nasledujici:

 Vitaminy jsou dulezité a ve stafi mirné stoupa potieba organismu na vitaminy
skupiny B, sniZuje se schopnost syntetizovat vitamin D v kizi po slunéni, jelikoz se
seniofi méné vystavuji slunci, maji tohoto vitaminu Casto nedostatek. Denné by ho
méli piijmout asi 10 pg. Dal§im z dilezitych vitamint je vitamin E, kterého by mélo

byt v denni stravé seniora asi 12 mg.

* Vapniku je potieba piiblizné 1,5 gramu, protoze v pozd¢jSim veéku roste potieba

organismu na jeho piijem, ale schopnost vstiebavat jej z potravy klesa.

* Vldknina je velmi prospéSnd a Casto opomijend soucdst stravy. Pro seniory je
velmi dualezitd, vzhledem ke snizené Cinnosti travici trubice. Podporuje vylu¢ovani

a spravnou peristaltiku stfev, coZ u imobilnich klientll byva ¢astym problémem.
* Bilkoviny by nem¢ly pfesdhnout 1,0 gram na kilogram télesné hmotnosti. Toto

mnozstvi je optimalni, jelikoz vys§i pfijem bilkovin zpomaluje odbourdvani

svalovych a kosternich bilkovin, které se s vékem zvysuje.
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* Mineralni latky byvaji Casto opomijené, pravé ve stafi je dulezité pro dobrou
funkci kiize mit dostatecny pfisun zinku, ktery je i vybornym antioxidantem
a podporuje hojeni ran. Mineralni latky spolu s vitaminy jsou nepostradatelné pro

spravnou preménu zakladnich zivin, jako jsou bilkoviny, cukry a tuky.

BYLINNA LECBA

Bylinna 1écba neboli fytoterapie je podle Pruthi (2011) viibec nejstar$i formou
1ékatstvi, podle prizkumu dnes sahd po bylinkdch rostlinnych dopliicich stravy
az 80 % dospé€lé populace vyspélych zemi. Nekteré ucinky lécivych rostlin jsou
zcela prokazatelné a osvédéené, jiné jsou dosud zahaleny tajemstvim a mechanismus
jejich pusobeni neni zcela objasnén. Bylinné Iékatstvi vyuziva v terapii rostlinny
material z celého svéta a pritom zuzitkovava jak k prevenci, tak k 1é¢bé rozmanitych
neduhti a onemocnéni vSechny ¢asti rostliny, od kofené a oddenek ptes stonek a listy
az po poupata, kvét a semena.

Bylina je podle Duka (2006) rostlina s nedfevnatéjicim stonkem, jejiz nadzemni
¢ast vzdy na konci sezony, pied zimou odumiou. Rozumné uzivana ptirodni 1é¢iva

wevr

koncentrované a vedlejsi ucinky byvaji slabsi.

Rady pro ty, kteFi uzivaji rostlinna l1éciva:

» zjistéte si diagnozu,

+ davejte pozor na vedlejsi Ucinky,

* sledujte pozorné alergické reakce,

* mgjte na pozoru pied vzdjemnym plisobenim léCiv,

» komunikujte.

Ptili§ mnoho lidi poslouchd lékafe i bylinkafe, vétSinou v tom problém neni,
naptiklad kdyz vam lékar da prasky na spani a 1éCitel doporuci pred spanim horkou
koupel se smési esencialnich oleji. Vazné&jsi varianta je, kdyz lékaf na deprese
predepise IMAO a vas 1écCitel doporuc¢i uzivat tfezalku, ktera je také inhibitorem
MAO. Mtzete nakonec uzivat piili§ velké davky. Abyste se tomuto problému
vyhnuli, musite jak svému l¢ékafi, tak 1éciteli fikat o vSech lécich, které berete (Duke,

2006).
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2.1 Moznosti predchazeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni obecné¢ dle Maroona (2012, s. 16) je psychologicky a socialni
pojem. Vyskytuje se u pomdahajicich profesi. Je zptisoben emocionalnim, fyzickym
a intelektudlnim vy¢erpanim zptsobeny neustalou mentalni zatézi. ,.Jejich vycerpani
se projevuje jako chronickd unava, ndchylnost k nemocem, nespokojenost a pocit
selhani, bezmoc a beznadéj a silici odpor ke své praci a k Zivotu vSeobecne®.
Syndrom vyhoteni je bolestna zkuSenost, ale pokud se vcas rozpoznd, did se mu
vyhnout ¢i omezit Skody. Tato zkuSenost muze byt pro pecujici osoby prvnim
krokem k tomu, aby zacal vnimat sam sebe, ucinil dulezité zmény ve svém zivoté

a posilil svou osobnost.

K¥ivohlavy (1998) uvadi nasledujici okolnosti vzniku syndromu vyhoteni:
* stres a pretizeni,

« frustrace,

* negativni vztahy mezi lidmi,

* ptiliSna emocionalni zatéz,

» vliv prosttedi, pracovnich podminek a organizace prace.

Disledky vyhoreni podle Rushe (2003) jsou nasledujici:
» ztrata smyslu Zivota,

* pocit osamocenosti v dne$nim svéte,

* pocit, Ze je vSechno beznad&jné,

* ztrata pozitivniho vnimani sebe,

* pocit zasti a hotkosti.
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Typické znaky syndromu vyhoreni podle Freudenbergera — Maroon (2012, s. 32):
* Vycerpani.

* (Odcizeni a izolace.

* Prazdnota a cynismus.

* Netrpélivost a vznétlivost.

* Dojem mimotéadnych schopnosti.

* Neduvéra.

* Paranoia.

» Ztrata cilevédomosti.

* Psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy.

* Deprese s mnozstvim aspektii.

Deprese a vyhoteni jsou dva rozdilné jevy. I ptes spole¢né znaky, jako je bezmoc,
nespokojenost, beznad€j, se emocionalni vyhofeni od deprese lis§i. Deprese je
klinicky pojem, vyhofeni psychosocialni. Vyhoteni je depresemi €asto provazeno,
avSak nejsou trvalé a nezasdhnou vSechny oblasti Zivota. Depresivni faze vyhoteni
jsou obvykle docasné, ohraniené oblasti Zivota, postizeni s vaznymi ptiznaky

vétsinou reaguje v kratké 1écebné dobé pozitivné (Maroon, 2012).

Syndrom vyhoteni je v dneSni dobé pomérné aktudlni téma. Autofi se ve
vetsiné moznosti predchdzeni syndromu vyhoteni shoduji. Prevence by méla byt
zamétena jak na fyzickou stranku, tak i1 na duSevni. Prevence syndromu i nésledna

feSeni v péci o seniora v domacim prostiedi a s psychohygienou uzce souvisi.
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2.7.1 DuSevni hygiena

DusSevni hygiena zahrnuje praktické zalezitosti naSeho Zivota se zaméfenim na
uchovani si fyzického a dusevniho zdravi. M4 urcitou souvislost s hygienou, ktera je
Iékatskym oborem zaméfenym na problematiku prevence a profylaxe. Zahrnuje
vSechny poznatky a procedury, které ndm umoznuji uchovat si fyzické zdravi.
Hledisko vyhybani se nepfiznivym vlivim se ostatné zpocatku prosazovalo
I Vv nejstarSich filozofickych koncepcich. V jejich ramci se postupné vytvaiela
prehistorie vzniku duSevni hygieny a svym zpiisobem i fizeni osobniho rozvoje

(Bedrnova, 2009).

Pii oSetfovéani Clena rodiny v domdcim prostifedi je podle Kolébalové (2011,
s. 11) dulezité védét, jak s nemocnym seniorem zachazet, jak ho uchopit, jak mu
spravné dopomoci. Dilezité je védét, jak pti téchto ukonech ochranit sami sebe, jak
si neublizit a nezpusobit si poranéni. ,,Myslete na to, zZe jste zde pro osetrovanou
osobu, ale také na to, Ze Zijete dal svuj vlastni Zivot. Proto je diileZité zachovat si své

zdravi! “.

Michalik (2010) konstatuje, ze na domaci péci se nikdo dopiedu nepfipravuje.
Malokdo z nas, dokud neni vystaven této situaci tj. nutnosti zajistit péci o svého
blizkého, netravi svlij ¢as rozjimanim o tom, co bude az... Soucasti lidské povahy je,

ze si nechce doptedu ptipustit moznost vaZznych problému.

Péce o dusevni hygienu pecovateli — dle Kiivohlavého (2012, s. 97-98):
* Bud k sobé mirnd/y, vlidna/y a laskava/y.

* Uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.

Zménit muzes jen sebe sama, a nikdy ne druhého ¢loveéka.

* Najdi si své utocisté¢, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty v ptipadé

naléhavé potieby uklidnéni.

+ Uveédom si, Ze je zcela pfirozené stat tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme

denné svédky.
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* Snaz se zménit zplisoby, jak to ¢i ono d¢€las. Zkus to, co délas, délat pokud mozno
jinak.

» Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy natikéni: mezi tim, které zhorSuje

vvvvv

» Doma v klidu se soustfed’ na néco pekného a dobrého.
* Snaz se sebe samotnou neustale povzbuzovat a posilovat.

+ Radujte se, smg&jte se — ¢asto a radi — a hrejte si.

2.7.2 Relaxaéni techniky

Relaxace je podle Ktivohlavého (2012) termin, ktery u nas zdomacnél. Je to stav
kdy se v lidském téle uvolnuje svalové a psychické napéti. Existuje nepieberné
mnozstvi riznych zpiisobii relaxace. Relaxace je soucasti psychohygieny. Pomaha
nabrat nové sily, zregenerovat télo a dusi, ziskat odstup od aktuélnich problémii,
a proto by se méla stat béZnou soucasti naseho zivota. Pfi relaxaci déla clovek
obvykle ¢innost, ktera ho bavi, nebo je mu piijemna. Zbavuje se tak stresu a unavy.
Diky relaxaci tak lze predchazet mnoha zdravotnim potizim a problémim. Relaxace
je zakladem nebo nezbytnym doplitkem terapie mnoha psychickych nemoci a poruch
— od neur6z az po psychotickd onemocnéni a zavislosti. Pii spravné provadéné
relaxaci dochazi k uvolnéni stresu z bunck, které pak mohou pfijimat dostatecné
mnozstvi potfebného kysliku, vody a jinych dilezitych zivin, mohou se pfirozené

regenerovat.

+ dulezité je mit vytvofeny prostor uréeny na relaxaci,

* druhym stejné dalezitym bodem je pravidelny Cas, ktery bude uréeny pouze pro
relaxaci (dilezita je pravidelnost),

» nemén¢ duilezité jsou i vhodné podptirné prostiedky (aroma lampa, hudba apod.),

* posledni slozkou je spravné vybrana relaxa¢ni metoda.

Rush (2003) doporucuje lidem, kteti se citi vyhoteli, aby méli zdjem o vlastni
zdravi, naucili se hospodafit s energii, méli by si odpocinout, nacerpat nové sily.
Méli by posilit fyzickou stranku (odstranit fyzické vycerpani), a to odpocinkem

a dovolenou.
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Podle Chovancové a kol. (2012) lze relaxovat podle riznych technik, nejznadméjsi
jsou autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, prace s dechem a techniky
koncentra¢ni. Dalsi techniky — asertivita, péce o zada, Zivotosprava, vizualizace pro

uvolnéni.

Zjistime-li, ze se dostdvame do psychického napéti — do stresového stavu,
zkusme, jak radi Kiivohlavy (2012) chvili pierusit to, co délame, zaviit oci, hluboce
vydechnout a pak se pomalu zase hluboce nadechnout. Tento zplisob dychani

muzeme opakovat n¢kolikrat po sobé (az pétkrat).

2.7.3 Obecna doporuceni pro pecujici:

* sSnizte priliS vysoké naroky, pifijméte skutecnost, ze Clovék je nedokonaly
a chybujici,

* nepropadejte syndromu pomocnika, vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam
druhych lidi, pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emocionalnim odstupem,
nesnazte se byt zodpovédni za vSechny a za vSechno, ¢im vice budete ostatnim
pomabhat, tim vice budou bezmocni,

* naucte se fikat NE, nenechdvejte se pietéZovat, feknéte ne, pokud budete citit, Ze
je toho na Vas nakladano pfilis, myslete nékdy také na sebe,

* stanovte si priority, nemusite byt vSude a vzdy, nevyplytvejte svou energii na
nes¢etné aktivity, soustfed’te se na ¢innost, které si vyberte jako podstatné,

* dobry plan uSetii polovinu Casu, zachazejte rozumné se svym cCasem, rozdélte
si rovnomérné praci, veétsi tkoly si rozdélte na dil¢i etapy, které budete schopni
zvladnout, snazte se vyhnout odkladani préce,

* d¢lejte prestavky, uvédomte si, ze VasSe zasoba energie je omezend, nezeite
se Z jedné ¢innosti do druhé,

* vyjadiujte oteviené své pocity, pokud se Vas cokoliv dotkne, dejte to najevo,
udélejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého,

* hledejte emocionalni podporu, sdélena bolest, polovi¢ni bolest, najdéte si ,,vrbu®,

diavérnika, kterému muzete oteviené vyliCit svoje problémy,
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* hledejte vécnou podporu, vSechny problémy nemuzete vyteSit sami, neni nutné
lamat si se v§im hlavu sam, pohovofte si s pfibuznymi, vyhledejte pomoc odbornika
V socialni oblasti, Iékaie, peCovatelku ¢i psychologa, pozadejte je o radu a o navrhy
na reSeni,

* vyvarujte se negativniho mysleni, jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti,
feknéte si ,,stop”, polozte si otdzku ,,co je na mné dobrého?, radujte se z toho,
co umite a dokazete, uzivejte také pozitivnich stranek zivota, vychutnavejte vse, co
podle Vas ma v zivoté hodnotu,

» predchazejte komunika¢nim problémtm, praci si dobfe piipravte, sdélte druhym
hned na zacatku sva oc¢ekavani a cile, vyhybejte se ukvapenym rozhodnutim, planym
sliblim 1 vyhrazkam,

v kritickych okamzicich zachovejte rozvahu, v konfliktni situaci se nenechavejte
svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani, uvédomte si Vas
manévrovaci prostor a pfimétené zpusoby feseni konfliktu, konfliktni situaci muzete
vytesit paradoxni reakci nebo humorem,

* nasledna konstruktivni analyza, projdéte si zpétné kritické situace, analyzujte svoje

chovani, navrhnéte alternativy feseni (Chovancova a kol., 2012, s. 31).

BOLEST

je vjem, ale také nepftijemna emoce. Podle Cungi (2005) jsme téméf vSichni trpéli
Vv zivoté n¢jakou bolesti: svalovymi kiecemi, velkou bolesti zubti, bolestmi hlavy,
bolestmi bficha, bolesti spojenou s chirurgickym zakrokem nebo zlomenou nohou.
Témet vSichni vime, jak velké miize takové utrpeni byt!

Obvykle velmi u¢inna metoda pro zklidnéni bolesti: v prvni fazi se soustfed’te na
oblast bolesti, topograficky ji podrobné prozkoumejte, kde zacind, kde konci,
prozkoumejte jeji vlastnost, zda je tepla, bodava, vystielujici, ostra, zda je piesné
ohranicena a jaka jeji struktura. Jednoduché a dobré pozorovani ji obvykle trochu
zméni. V druhé fazi se uvolnéte metodou klidu. Ve tfeti fazi se znovu soustfed’te na
pocit bolesti ve vas a znovu relaxujte, pak zkuste zvysit pocit bolesti tim, ze
soustiedite pozornost na nejnepiijemnéjsi oblasti. Po chvili zjistite, ze nemuzete
zvySovat tento pocit nad jisty prah a ze se bolest zméni ve snesitelnéjsi. Jednoducha
expozice zvysené bolesti pii relaxaci umoziuje bolest 1épe ovladat, ta se pak stava
mén¢ zdrcujici. Kdyz timto zplisobem bolest prozkoumate, vase ovladani zlepsi a vy

budete schopni fidit zmény, napiiklad rozliSovat bolest od ostatnich pocitii, jako je
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teplo, napéti, pozdé¢ji pak podpofit tyto pocity i tak, ze dojde k modifikaci
nepiijemnych vjeml ve vjem snesitelnéjsi. A konecné pii vétSim tréninku je rovnéz
mozné odd¢lit bolest a utrpeni jako pfi metodach hypnozy a trapit se tak méné

a pritom bolest vnimat Iépe.

2.7.4 AVS pristroj — psychowalkman

Piednosti psychowalkmanu je podle Cimického (2013, s. 8) navozeni hlubokého
psychického a fyzického uvolnéni, a to bchem velmi kratké doby. ,,Hluboké
relaxacni stavy navozené AVS pristrojem clovék neni schopen bézné dosahnout.
Jeden tricetiminutovy relaxacni program md podobny ucinek jako nékolik hodin az
dni  bezného odpocinku. Proto je podle odbornikii AVS technologie
v soucasnosti nejucinnéjsi relaxacni metoda na svete”. Podle MUDr. Jana
Cimického, CSc. (viz priloha €. 3) je tahle metoda vyuzivana piedevsim lidmi, kteti
jsou prepracovani v diisledku hektického zivota a vycerpali své energetické rezervy.
Lidé trpi chronickym vycerpanim a unavou, nespavosti a poruchami imunity. Tahle
metoda neni doporucena lidem s epilepsii, protoZze u nich miiZze blikajici svétlo
spustit zachvat. Optimalni by bylo pouzivat relaxacni program preventivng, nez

k vyCerpani viibec dojde.
OkamZité ucinky — po pouZiti jediného relaxa¢niho programu:

o Okamzita tleva od tnavy,

e odstranéni stresové smycky, bloki stresu, uizkosti a negativnich pocitt,

o vnitini klid mysli, vyrovnanost, nadhled,

e uvolnéni svalstva,

e snizi vyssi krevni tlak,

e zvysi hladiny vétSiny endorfinli a serotoninu,

e snizi hladinu melatoninu,

o zmirni fyziologickou bolest — zuby, svaly, hlava, bolest patete (Casopis 21.

stoleti, s. 9).
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2.75 Cinska metoda Feng Shui

Obrazek 1. Symboly Jina a Jangu — monada (www.bombastus.cz)

Feng Shui je staré ¢inské uméni, které podle Skulilové (2012) poskytuje lidem jiz
tisice let navody a principy, jak byt zdrav ztvarnit své okolni hmotné prostiedi, aby
pusobilo harmonicky pro Stastny, zdravy a uspésny zivot. Podle Feng Shui je
prostor, ktery nas obklopuje, povazovan za nasi druhou kiizi. Nase mistnosti, domy
1 zahrady se podle uceni feng shui podileji na tom, jak se ndm dafi, zda jsme v Zivoté
spokojeni a dosahujeme-1i svych cili. Osobni $tésti, zdravi, uspéSnost a bohatstvi tak
mohou byt spoluvytvafeny spravné a vyvazené pojatymi interi€éry ¢i exteriéry,
V nichz pobyvame. Na obrazku 1 jsou vyznaceny symboly Jin a Jang. Vlastnost Jim
znamena podle Browna (2011) pomalej$i, rozptylenéjsi a chladngj$i. Vlastnost Jang
je rychlejsi, koncentrovangjsi a teplejsi. Jsou to dopliiujici se a soucasné protichtidné
formy, které umoziuji spojit se se vSim okolo sebe. Timto zplisobem se muzete
rozhodnout, co je tieba ud¢lat, abyste se dostali zpét do rovnovahy. Tieba Jin je vic
odpocinek nez prace. Zarovein Jang je vic odpocinek nez spanek. Daji se aplikovat na
strukturalni véci jako je pfibytek, potrava nebo télo ¢loveéka. Hledaji rovnovahu.
Podle Browna (2011) se vSe piesouva od jang k jin nebo opa¢né. Naptiklad né&jaka
osoba mize byt jang — podrazdéna, frustrovana, ctizadostiva, ale Casem se muze stat
jin — uvolnénou, klidnou a mirnou. Pravdivy je i opak. Nékdo, kdo je jin

— deprimovany, apaticky a tichy se mize zménit na jang — aktivniho, dynamického

o 24

Feng Shui je podle mnoha ucenci fascinujici nauka, kterd nas uéi, jak lépe
porozumét vlivu vnéjsiho prostiedi na nas organismus, na nasi naladu, zdravi, Zivoty.
Kdo znas by si nepfal zmeénit svij zivot k lepSimu, byt zdravejsi, vitalngjsi,

vvvvvv

a dostatku. Feng Shui je nauka o tom, jak lehce toho vSeho lze dosahnout, kdyz

37


http://www.bombastus.cz/

pochopime zékladni principy a budeme je ve svém zivoté aplikovat. Prava podstata
vSeho je zkratka jednoduchd a to, co je schopno piezit tisice let az do dnesni doby,

a stale je to aktudlni, je zkratka osvédcené a funkéni!

Obrazek 2. Pét elementu

Podle téchto 5-ti elementli, podporujeme, oslabujeme nebo kontrolujeme energie
v domé, ale také v téle. Podle Feng Shui a jeho 5-ti elementii vznikla ,,Tradi¢ni

¢inska medicina“ (www.fengshui.cz).

Pét prvkti urCuje podle Browna (2011), jak se energie navzijem ovliviuji
dohromady, tvoti model, v némZ se mohou posilovat, utlumovat nebo navzjem nicit
v bézném Zzivoté. Voda posiluje dievo, dievo posiluje ohen, ohent posiluje zem¢,
zem¢ posiluje kov, kov posiluje vodu a voda posiluje dievo. Pfehnané mnozstvi ohné
se utlumi, pouzijete-li mén¢ dieva a vice zemé&, nedostatek energie ohn¢ se napravi,

kdyz ptidate dfevo a uberete zemi. Pokud je jednoho z péti prvkl zadsadni nedostatek,
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ptedchozi energie muze tu nésledujici znicit. Pokud ohniva energie Upln¢ chybi, pak

energie dievéné miZe znicit zemni energii.

Pomoci Feng Shui Ize podle Skuliové (2012) zharmonizovat tyto Zivotni oblasti:
+ vztahy v rodin¢ i na pracovisti,

* upevnit zdravi,

* posileni partnerského vztahu,

* posileni vztahu s détmi, nalezeni vhodného partnera, poceti ditéte,

* podporit kariéru, hojnost, ispéch, spolecenské uznani,

» meditace atd.
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3 METODIKA PRACE

3.1  Metody a techniky vyzkumu

Vzhledem k tématu diplomové prace ,,Zdravotni péfe o seniora v domacim
prostfedi®“ jsme se rozhodli provést dotaznikové Setfeni, které by mélo charakter
kvantitativné orientovaného vyzkumu.

»Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které
jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida
pisemné* (Chraska, 2007, s. 163). Vyhodou této metody je vysoky pocet oslovenych
respondentul.

Nevyhodou této metody je nemozZnost ovéfit si spravnost ziskanych odpoveédi.
Dotaznik je nej€astéji vyuzivanou technikou sbéru dat. V nasem dotazniku je celkem
15 polozek, které¢ jsou wuzavieného resp. polouzavieného typu. Vzhledem
k zaneprazdnénosti respondentd, kteti v domacim prostiedi pe€uji o nemocné
seniory, bylo dotaznikové Setfeni casové velice naro¢né. Bylo pfipraveno 135
dotaznikli pro pecujici osoby, z nichz nékteré pecuji a Ziji ve spole¢né domacnosti,
V pfirozeném prostiedi seniora. Dotazniky se distribuovaly a vyplnovaly s pecujicimi
osobami v obdobi mésice fijna 2013 az ledna 2014. Dotaznikova metoda umoziiuje
proniknout do skupiny pecujicich osob, ziskat divéru a vice informaci, které by pfi
neosobnim kontaktu mohly byt opomenuty. Dotazniky se s respondenty vypliiovaly
svét§inou osobnd. Cast dotazniki byla distribuovana elektronicky a &ast
prostfednictvim dalSich osob. Byla vyuZita i metoda pozorovani pecujici osoby pfi
kontaktu s nemocnym seniorem Vv jeho pfirozeném prostfedi. Kazdy z dotazanych
respondentli byl seznamen s dotaznikem (pfiloha 1.), Sjeho Ucelem a dal$im
zpracovanim. Zaroven byly pecujici osoby informovany o tom, ze se jedna
o anonymni dotaznik a nemusi se podepisovat. Otazky v dotaznikovém Setfeni jsou
pokladany tak, aby respondenti, vétSinou star$i pecujici osoby, otdzce rozuméli

a nemuseli dlouho nad otazkami vahat nebo jim nerozumét.
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3.2. Priprava na vyzkum

Pred zacitkem samotného vyzkumu byl proveden orientacni predvyzkum na
malém vzorku (n=17) respondentii v domacim prostfedi seniora. Bylo zjisténo, ze
1 pfes zaneprazdnénost a vycCerpanost respondentl v péi o nemocného seniora,
otazkam rozumi a umi odpovédét bez dlouhého vahani, 1ze tudiz z dotazniku ziskat
cenné¢ informace k dil¢im cilim Setfeni. Dotazniky respondenti vratili spravné

vyplnéné a bez ptipominek.
Charakteristika respondentii:

Cilovou skupinou respondentl byli pecujici osoby, které¢ se celodenné, denné
nebo nékteré dny v tydnu staraji zdravotné o nemocného seniora v jeho domécim
prostfedi. Respondenti — pecujici osoby pobiraji pfispévek na pécéi na seniora ve III.
nebo IV. stupni postizeni, dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Vybrano
bylo 135 respondentd — pecujicich osob z okresu Hodonin, které v domacim
prostfedi peCuji o nemocného seniora. Néavratnost zpét byla od 112 respondenti.
VétSina respondentl byla v piibuzenském stavu s nemocnym seniorem.

Vékové skupiny respondenti byly vtomto dotazniku tvofeny nasledujicim
zpusobem: 20-35 let, 36-50 let, nad 51 let. Nejvice dotazanych (asi 63 %) tvoii

vékovou kategorii nad 51 let. Mezi respondenty bylo celkem 25 % muzt a 75 % Zen.

3.3 Administrace dotazniku

Celkem bylo distribuovano 135 dotaznikli do 135 rodin, kde respondenti
zdravotné pecuji o nemocného seniora v domacim prostiedi. Navratnost byla 112

dotaznikd, tj. asi 83 %.
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Navratnost dotazniku

mlm2

Graf 1. Navratnost dotazniku

1 wvracené dotazniky - 82,96 %
2 nevracené dotazniky - 17,04 %

3.4 Déleni metod

KVANTITATIVNI VYZKUM

Podle Hendla (2008) kvantitativni pfistupy k vyzkumu v socialnich védach
napodobuji metodologii pfirodnich véd. D4 se predpokladat, ze lidské chovani
muzeme do jisté miry predpovidat a méfit. Kvantitativni vyzkum vyuZziva ndhodné
vybéry, experimenty a strukturovany sbér dat pomoci testl, dotaznikll a pozorovani.
Konstruované koncepty zjiStujeme pomoci meéteni, v dalSim kroku ziskana data
analyzujeme statistickymi metodami s cilem explodovat je, popisovat, piipadné

ovétovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych proménnych.
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Statistické testy vyznamnosti

Chraska (2007, s. 70) uvadi statistické testy vyznamnosti jako postupy
(procedury), pomoci nichz ovéfujeme, zda mezi promeénnymi existuje vztah
— zavislost, souvislost, rozdil. ,,Na zaklade testu vyznamnosti rozhodujeme, zda mezi
jevy je statisticky vyznamny vztah. Jestlize tedy konstatujeme, zZe urcity vysledek
Setfeni je statisticky vyznamny (signifikantni), znamena to, Ze je velmi
nepravdépodobné, ze by byl zpiisoben pouhou nahodou. Rozhodovani ve statistickych
testech vyznamnosti md vzdy pravdépodobnostni charakter (nikdy si nejsme svym
rozhodnutim beze zbytku jisti). Pravdépodobnost (riziko), Zze neopravnéné odmitneme
nulovou hypotézu (a tudiz nespravné prijmeme alternativni hypotézu), se nazyvd

hladina vyznamnosti (signifikance) “.

Test dobré shody chi-kvadrat

,U této kategorie testit vyznamnosti se overuje, zda cetnosti, které byly ziskdany
meérenim v pedagogické realite, se odlisuji od teoretickych Cetnosti, které odpovidaji

dané nulové hypotéze “ (Chraska, 2007, s. 71).

Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

Tohoto testu vyznamnosti se dle Chrasky (2007) da vyuzit v ptipadech, kdy
rozhodujeme, zda existuje souvislost (zavislost) mezi dvéma jevy, které byly
zachyceny pomoci nominélniho nebo ordinalniho méteni. Tato situace je Casta napf.

pii zpracovavani vysledkli dotaznikovych Setfeni.

Test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyFpolni tabulku

Podle Chrasky (2007, s. 82) je test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku
zvlastnim ptfipadem kontingencni tabulky se dvéma tadky a dvéma sloupci. ,,Pouziti
ctyrpolni tabulky prichazi v uvahu v pripadech, kdy proménné (jevy), mezi nimiz

mame overovat vztah, mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit “.
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3.5 Vyzkumné otazky a vyzkumné hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni bylo nalezeni odpovédi na fadu dilezitych otidzek z
oblasti zdravotni péfe o seniory a postizeni nékterych dilezitych vztahi mezi

zjisténymi skutecnostmi (jevy).

Nejdiilezitéjsi vyzkumné otazky:

e (o je nejcastéjsi pri¢inou nesobéstacnosti seniora?

e Jaké jsou motivy péce o seniory?

e Jak velky pracovni tivazek péce o seniora vyzaduje?

e Jaké zdravotni vzdélani maji osoby, které o seniory pecuji?

e Jak naro¢na je péce 0 seniora v domacim prostiedi?

e Co je v péci o seniora nejnaro¢néjsi?

e Jaka je prevence pecujici osoby pied vyCerpanim a syndromem vyhoteni?
e Jaké jsou bytové podminky seniord?

e Jaka je uroven péce o seniory?

Vyzkumné hypotézy:

Byly formulovany 3 zakladni hypotézy. Dvé z téchto hypotéz byly ovéfovany
pomoci n€kolika dalsich, dil¢ich hypotéz.
Hypotéza H1:
Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do Gstavni péde souviseji S typem
onemocnéni seniora. Tuto hypotézu bylo tieba ovéfit pro vSechny typy onemocnéni,
zZ nichz respondenti vybirali (dil¢i polozky 1a az 1i):
« Hila: Uvahy peéujicich osob o umisténi seniora do Ustavni péce souvisejici

s onemocnénim ,,po operaci patefe®.

* H1b: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

s onemocnénim ,,lehkd mozkova ptihoda®.

* HIlc: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péCe souviseji

S onemocnénim ,,infarkt®.
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* H1d: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péfe souviseji

S onemocnénim ,,rakovina“.

* Hle: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,po zlomeniné krcku®.

« HI1f: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do Ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,Parkinsonova nemoc*.

* H1g: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,Alzheimerova choroba®.

* H1h: Uvahy pecujicich osob o umisténi Seniora do ustavni péce souviseji

S onemocnénim ,,stafecka demence*.

* H1i: Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do ustavni péle souviseji

S onemocnénim ,,amputace koncetiny*.

Hypotéza 2:

Zeny maji jinou motivaci k poskytovani pé¢e o seniory nez muzi. Tuto hypotézu
bylo tieba overit pro vSechny typy motivace, Z nichz

respondenti vybirali (dil¢i polozky 3a az 3e):

« H2a: Motivace na zéklad¢ ,blizkosti milované osoby“ je cast&j$i u Zen
nez u muzu.

* H2b: Motivace na zakladé¢ ,,rodinné tradice* se vyskytuje Castéjiu muzii nez
u Zen.

» H2c: Finanéni motivace se vyskytuje Castéji u muzi nez u zen.

* H2d: Motivace na zaklad¢ , litosti je Castéjsi u zen nez u muzu.

* H2e: Motivace na zdklad¢ ,,radosti peCovat™ je Castéj$i u Zen nez u muza.

Hypotéza 3: Zeny maji zdravotni vzd&lani (kurzy) ast&ji nez muzi.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla zpracovana ve dvou krocich. Nejdiive
byly (v ramci tzv. tfidéni 1. stupné) vyhodnocovany jednotlivé polozky dotazniku.
Vysledkem téchto analyz byly tabulky Cetnosti pro jednotlivé polozky v dotazniku,
které byly pro ndzornost doplnény grafty (histogramy cetnosti).

Druhym krokem pii zpracovani vysledkii bylo provedeni vztahové analyzy
(v rdmcei tzv. tfidéni 2. stupng). Vysledkem tfidéni 2. stupné bylo sestaveni
kontingen¢nich tabulek (Ctyfpolnich tabulek), které vyjadiuji vztahy mezi
informacemi ziskanymi ve vybranych polozkach dotazniku. Kontingencni tabulky

umoznily ovéfit platnost vyslovenych hypotéz.

4.2 Vysledky ziskané vyhodnocenim odpovédi respondentii

Vv jednotlivych polozkach dotazniku

Otazka ¢. 1 Jaka je pri¢ina — nemoc seniora, ktery je nesobéstacny a potiebuje

zdravotni péci o svou 0sobu v domacim prostiedi?

Tabulka 1. Nej¢astéjsi pri¢ina nesobésta¢nosti seniort

Pricina Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lehka mozkova prihoda 31 27,68
Parkinson 16 14,29
Alzheimer 18 16,08
Rakovina 13 11,60
Starecka demence 27 24,10
Zlomenina kréku 7 6,25
CELKEM 112 100 %
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LMP, ochrnuti  Parkinson Alzheimer rakovina starecka zlomenina
demence kréku

Graf 2. Nejcastéjsi pii¢ina nesobéstacnosti seniori (%0)
Komentar:

V uvedené tabulce 1. a grafu 2. je uvedeno 6 nejcastéjsich ptic¢in nesobéstacnosti,
které jsou sefazeny podle Cetnosti vyskytu. Z tabulky i grafu je patrné, ze respondenti
uvadéji jako hlavni pfic¢inu nesobésta¢nosti nemocného seniora v domacim prostiedi:
lehkd mozkova ptihoda a nésledné ochrnuti 31 lidi (27,68 %), Parkinson 16 lidi
(14,29 %), Alzheimer 18 lidi (16,08 %), rakovina 13 lidi (11,60 %) a stateckou
demenci 27 lidi (24,10 %) a zlomeninou stehenniho kréku 7 1idi (6,25 %).

Mrve

Pomoci testu dobré shody chi-kvadrat jsme ovérovali, zda se jednotlivé pfiCiny
nesobéstacnosti senioril vyskytuji stejné€ Casto a nebo zda se nékteré pticiny vyskytuji
vyrazn¢ Castéji.

V tabulce 2. jsou ve sloupci ,,Pozorovana cCetnost zapsany cetnosti vyskytu

jednotlivych pfi¢in nesobéstacnosti.

Diskuse:

Topinkova a Neuwirth (1995) uvadéji jako nejCastéjsi priCinu snizené
sobé&stacnosti ¢i nesobéstacnosti onemocnéni kloubni, kostni a svalova. Na dalSich
mistech zminuji onemocnéni kardiovaskularni a onemocnéni neurologicka vcetné
cévnich mozkovych piihod. Snizeni sobéstacnosti je podle Topinkové a Neuwirtha
dale zptsobeno urazy, senzorickymi poruchami a psychiatrickymi onemocnénimi.

Zduraznuji také vyznamnou odlisnost vySe jmenovanych chorob v jejich
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invalidizujicim potencidlu. Zpravidla ma na snizeni schopnosti sebepéce vétsi vliv
cévni mozkova ptihoda nez kardiovaskuldrni onemocnéni. Polozka dotazniku €. 1
nabizela respondentim moznost vybrat invalidizujici onemocnéni z nabidky
odpovédi nebo moznost volné odpovédi. Vysledky provedeného vyzkumného Setieni
do jist¢é misty koreluji s pfi¢inami nesobé&sta¢nosti uvadénymi Topinkovou a
Neuwirthem (1995). Pecujici osoby uvedli jako nejCastéjsi pii¢inu snizené
sobéstacnosti cévni mozkovou piihodu a nésledné ochrnuti. Ta je podle autorii az
druhou nejcastéjsi pFicinou, tfeti nejéastéjsi pfi¢inou byla psychickd onemocnéni
mezi néz byly zahrnuti i seniofi trpici stafeckou demenci. Ta je u naseho vyzkumu na
druhém misté. Na zaklad¢ vysledk vyzkumu bylo vyhodnoceno onemocnéni, které
v oblasti sobé&stacnosti 0slovené respondenty nejvice invalidizuje. Timto
onemocnénim byla pravé cévni mozkova piihoda. Jedinci postizeni cévni mozkovou
piihodou tvofili nejvétsi podil respondentl zavislych na pomoci jinych osob (dle

testu ADL).
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Tabulka 2. Pri¢iny vzniku nesobésta¢nosti seniora

Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0)* | (P-0)°
cetnost P cetnost O o
LMP,ochrnuti 31 18,666 12,333 | 152,127 8,149
rakovina 13 18,666 -5,666 32,103 1,719
Parkinson 16 18,666 -2,666 7,107 0,380
Alzheimer 18 18,666 -0,666 0,444 0,023
Stafecka demence 27 18,666 8,333 69,455 3,720
Zlomenina kr¢ku 7 18,666 11,666 | 136,095 7,291
> 112 > 112 > 21,282

Princip testu dobré shody chi-kvadrat

Byly formulovany statistické hypotézy (nulové a alternativni hypotéza):
H,: Pfic¢iny nesobéstacnosti seniort se vyskytuji stejné Casto.

H ,: Mezi Cetnostmi vyskytu jednotlivych pficin nesobéstacnosti jsou rozdily.

Byly vypocitany ocekavané Cetnosti a vypocitano testové kritérium
v’ =21,282

Kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 5 stupiii
volnosti je %05 (5) = 11,070 (Chréaska, 2007, s. 248). Vypo&itana hodnota je v&tsi
nez hodnota kriticka a proto odmitdme nulovou hypotézu. Mezi pfi¢inami vzniku
nesobé&stacnosti seniorll jsou statisticky vyznamné rozdily. Nejcast&jsi pti¢inou

nesobéstacnosti seniorl je lehkd mozkova ptihoda a nasledné ochrnuti.
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Graf 3. PFiciny nesobéstacnosti (n)
Komentar:

Je zfejmé, Ze nejvice seniord v domaci péci trapi onemocnéni po lehké mozkové
pfihod¢ a nésledné ochrnuti - 31 lidi. Schopnost pohybu je omezena, ztiZena
sob&stacnost a je nezbytna zdravotni péce od pecujicich osob. Druhou nejpocetné;jsi
kategorii zdravotnich potizi je stafecka demence u 27 0sob, tieti nejpocetnéjsi jinou
tézkou nemoci, kterou uvedli respondenti je u 22 seniort — porucha zraku, sluchu,
komunikace. Dal$i zavaznou nemoci je Alzheimer u 18 osob, dale nasleduje nemoc
Parkinson u 16 osob. Dale uvadi v nesobéstacnost seniora rakovina u 13 osob, infarkt
u 11 osob, nesobésta¢nost po vaznych operacich patefe u 8 osob, po zlomeniné
stehenniho kréku 7 osob a amputace koncetin u 3 0sob. Tato onemocnéni byvaji

Castou pfic¢inou umrti ve star§im véku.
Diskuse:

S ohledem demografické predikce 1ze pfedpokladat, Ze bude v budoucnu piibyvat
vyskyt onemocnéni typickych pro vyssi v€k, mezi které patii neuro-degenerativni
onemocnéni, predev§im pak Alzheimerova choroba, stafecka demence a Parkinson
choroba. Dle kvalifikovaného odhadu Alzheimer Europe a zdravotni péci, ktery
s sebou mize prinést i vyssi ndroky na udrzitelné fungovani obou systému. Na tuto
situaci je nutné se pripravit a realizovat kroky vedouci k zefektivnéni poskytovani

socialni a zdravotni péce.
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Demografické starnuti ptinasi prodlouzeni jak stfedni délky Zivota, tak i stfedni
délky zivota Alzheimers Disease International je predpokladan nardst poctu osob

onemocnénim demence z 88 000 tisic v roce 2000 na 227 000 v roce 2050.

(www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_ns.pdf.).

Otazka ¢. 2 — Jste dobrovolné pecujici osoba?

Tabulka 3. Dobrovolné pecujici osoba

Dobrovolné pecujici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
osoba

ANO 111 99,11

NE 1 0,89
Celkem 112 100 %
Komentar:

Respondenti — pecujici osoby dle tabulky 3. na otazku ,,Jste dobrovolné pecujici
osoba?“ odpovédeli prakticky shodné 111 osob (99,11 %), ze jsou dobrovolné
peCujicimi osobami v pé¢i o nemocného seniora v domacim prostiedi. Jeden
respondent (0,89 %) uvedl, Zze neni dobrovolné pecujici. VétSina dobrovolné
pecujicich respondentil jsou osoby blizké a tudiz je pro né péfe o nemocného seniora

vV domécim prostfedi samoziejmosti.
Diskuse:

S naristem starnuti populace vyvstava potfeba komplexni péce o starého cloveka.
Diky rychlému starnuti ceské populace maji zdravotné€ — socidlni potieby nartstajici
tendenci. Soucasné dochézi k nartstu zdravotni domaci péce. Na Hodoninsku vzrostl
nartist domaci péce v roce 2013 s porovnanim od roku 2011 asi o 10 %. Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, pomahd pecujicim osobam k piispévku na

péci pro nemocného nesobéstacného seniora v domaci péci (www.noviny mpsv.cz).
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Otazka ¢. 3 Jakou mate motivaci k poskytovani péce o seniora?

Tabulka 4. Motivace k poskytovani péce o seniora

Motivace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
blizkost milované osoby 72 64,28
rodinna tradice 25 22,32
finan¢ni motivace 3 2,67
litost 5 4,46
radost pecovat 3 2,67
jina motivace 4 3,57
Celkem 112 100 %
70 64,28
60
50
40
30 22,32
20
10 2,67 4746 2,67 3,57
0 . . I ==  EE
blizkost rodinna financni litost radost  jina motivace
milované tradice motivace pecovat
osoby

Graf 4. Motivace k poskytovani péce o seniora (%0)

Tabulka 4 a graf 4. nam ukazuji relativni (%) a absolutni ¢etnost (n) odpovedi

u respondentd.

absolutni ¢etnost 72 osob, ktefi pecuji kviili blizkosti milované osoby (64,28 %), déle
nasleduje rodinna tradice u 25 pecujicich osob (22,32 %), litost u 5 osob (4,46 %),

jiny motiv u 4 osob (3,57 %), finan¢ni motivace u 3 0sob (2,67 %) a radost peCovat

u 3 0sob (2,67 %).
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Otazka ¢. 4 Pecujete o seniora na plny tivazek?

Tabulka 5. Uvazek celodenni péce o seniora

Uvazek celodenni

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ANO 60 53,57
NE 52 46,43
Celkem respondentii 112 100 %

Tabulka 6. Uvazek hodinovy

Uvazek hodinovy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nékolik hodin denné 27 51,93
nékolik hodin tydné 25 48,07
Celkem respondenti 52 100 %
56
54 53,57
52 -
50 -
48,07
48 1 46,42
46 -
44 -
42 A T T
ano ne nékolik hodin denné nékolik hodin tydné

Graf 5. Uvazek na péti o seniora (%)

Z tabulky 5. je patrné, ze 60 osob (53,57 %) peCuje o nemocného seniora

v domacim prostfedi na cely uvazek, tzn. denné i v noci. Jde tedy o blizké osoby,
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které bydli s nemocnym seniorem ve spolecné domdacnosti. DalSich 52 pecujicich

0S0b nepecuje o nemocného seniora na plny uvazek (46,43 %).

U 52 respondentt, kteti nepecuji na plny tvazek v tabulce 6. je znazornéno 27
0sob (51,93 %), ktefi pecuji nékolik hodin denn¢ a 25 respondentti (48,07 %) pecuje
o nemocného seniora né¢kolik hodin tydné. To ukazuje na pecujici osoby, které chodi

do prace anebo nebydli ve spole¢né domacnosti s nemocnym seniorem.

Otazka ¢. 5 Mate néjaké zdravotni vzdélani, kurz, byvalou praci ve

zdravotnictvi?

Tabulka 7. Zdravotni vzdélani

Zdravotni vzdélani

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

NE — zadné

99

88,39

ANO - mam

13

11,61

Celkem

112

100 %

100

88,39
90

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 ~
20 +

11,61

I

ne ano

10 -

Graf 6. Zdravotni vzdélani (%0)

Z tabulky 7. a grafu 6. je ziejmé, ze vétSina pecujicich osob 99 (88,39 %) nema

z4dné zdravotni vzdélani, kurz nebo Skoleni ve zdravotnictvi a ptesto pecuje o osobu
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blizkou bez patficného vzdélani. Pouze 13 respondentt (11,61 %) ma zdravotni
kurz, vzdélani nebo byvalou praci ve zdravotnictvi. Tady je z prizkumu patrné, ze
vétSina pecujicich osob se neboji zapojit do zdravotniho oSetfovani a péci

o nemohouciho blizkého seniora v domacim prostiedi.

Otazka ¢. 6 Je péce o seniora v domacim prostiedi pro Vas naro¢na?

Tabulka 8. Naroc¢nost domaci péce

Narocnost domaci péce

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

NE — neni naro¢na

21

18,75

ANO - je naro¢na

91

81,25

Celkem

112

100 %

90

81,25
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Graf 7. Naro¢nost domaci péce (%0)

Z tabulky 8. a grafu 7. vyplyva, Ze pro absolutni vétSinu respondentt 91 (tj. asi
81 %) je zdravotni péfe o seniora v domacim prostiedi narocna.  Starost
o nesobéstacného seniora je velmi zavazujici, Casové, fyzicky i psychicky néro¢na

zalezitost. Pouze u 21 respondenti (19 %) je zdravotni domaci péce nenarocna.
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Zde se v priazkumu ukazalo, ze i piesto, Ze je zdravotni domaci pée narocna,

presto ji pecujici osoby zvladaji a délaji pro nesobéstacného seniora oporu a zazemi,

kterou tolik potfebuji k zvladani nemoci.

Otazka ¢. 7 Co je pro Vas nejnaro¢néjsi na péci?

Tabulka 9. Naro¢nost akonu

wewr

na péci o seniora

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

hygiena 61 54,46
ptrebalovani plen 31 217,67
ocista vyvodu 4 3,59
jiné véci 16 14,28
Celkem 112 100 %
60
54,46
50 A
40 -
30 - 77’F\7
20 -
14,28
10 -+
3,59
O i T T
hygiena prebalovani plen ocista vyvodu jiné véci

Graf 8. Naroc¢nost ukoni (%)
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Dalsi vysledky cetnosti z tabulky 9. a grafu 8. nam ukazuji, jak je zdravotni péce
0 seniora vV domacim prostfedi naro¢na. Podle 112 respondentil je nejnaroc¢néjsi na
této praci — hygiena uvadi 61 pecujicich osob (54,46 %), pak ptebalovani plen u 31
osob (27,67 %), dale jiné véci kolem seniora 16 osob (14,28 %). U 4 respondenti

(3,59 %) je nejnarocngjsi ocista vyvodu (stomiti).

Otazka ¢. 8 Jakou pro sebe délate prevenci pred vycerpanim a naslednym

syndromem vyhoteni z péce o seniora?

60 57

50

39
40

30 -

20 - 17

10 -~

prochazky pfirodou  cviceni, sportovani knihy, televize, jiny relax
casopisy

Graf 9. Prevence pi‘ed vyferpanim (n)

U otazky jak plyne z grafu 9. ,,Jakou pro sebe délate prevenci pfed vycerpanim a
naslednym syndromem vyhoifeni byla moznost zvoleni vice moznych variant
odpovédi na prevenci. Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentti byla: 57 respondentt ze 112,
se relaxuje ¢tenim knih, Casopisi, sledovanim televize. Dale 39 respondentli uvadi
relaxaci prochazkou v ptirod¢. Jako jinou relaxaci uvadi 29 respondentt, Ze je pro né
jina relaxace hlidani vnoucat, samota, zahradka, sauna, ruéni prace, informace na
pocitaci, prochdzka se psem, stardni se o domadci zvifectvo, rodina, pratelé,
spole¢nost, chodit na masaz, meditace, sbirani hub v lese. DalSich 17 respondent

uvadi jako odreagovani od starosti cviceni, sportovani. Do toho nékteti zahrnuji jogu,
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jizdu na kole, turistiku. Vysledky ukazuji, ze se pe€ujici osoby patii¢né chrani pred

syndromem vyhoteni z doméaci zdravotni péce o nesobéstacného seniora.

Otazka ¢. 9 Ktery aspekt je pro Vas v péci o seniora nejnarocné;jsi?

Tabulka 10. Aspekt naro¢nosti

Nejnaro¢néjsi aspekt Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pocit fyzického vycerpani 26 23,21
emocionalniho vycerpani 27 24,11
pocit dusevniho vycCerpani 59 52,68
Celkem 112 100 %
60
52,68
50
40
30
23,21 24,11
20 -
10 A
0 T T T 1
pocit télesného — fyzického pocit emocionalniho pocit dusevniho (psychického)
vycerpani vyéerpani vyCerpdni

Graf 10. Aspekt naro¢nosti (%)

U polozky 9. v dotazniku na otazku ,,Ktery aspekt je pro Vas v péci o seniora

wewvr

otazku tak, Ze je nejvic trapi pocit dusevniho vy€erpani z domaci péce o seniora a to
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59 osob (52,68 %), dale 27 osob (24,11 %) uvedlo pocit emocionalni vycerpani a 26
pecujicich osob (23,21 %) ma pocit fyzického vyCerpani.

Otazka ¢. 10  UvazZovali jste nékdy o umisténi nesobéstaéného seniora do

Ustavu socialni sluzby?

Tabulka 11. Uvaha o umisténi nesobéstacného seniora

Umisténi

ustavu

seniora

do

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

NE

89

79,46

ANO

23

20,54

celkem

112

100 %

90

79,46

80 -

70 -

60 -

40 -

30 A

20,54

20 -

ne ano

Graf 11. Uvaha o umisténi nesobéstaéného seniora (%)

Z celkového poctu 112 respondentd uvedlo vtabulce 11. a grafu 11.
89 respondentt (79,46 %), Ze by nemocného nesobéstatného seniora neumistili do
Ustavu socialni péée. Hlavnim doivodem byla blizkost milované osoby, rodinna

tradice a radost pecovat o blizkého ¢lovéka. 23 respondenti (20,54 %) uvedlo, ze
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uvazovali o umisténi nesob&staéného seniora o Ustavu socialni péée, ale neudélali to.
Déle maji svého nemocného seniora v piirozeném prostiedi domova. Uvaha
o umisténi byla v tom, Ze pecujici osoby se citi psychicky vycerpany z péce, je na né
valena tiha zodpovédnosti, vy$si v€k a nezvladani riznych zdravotnich tkonl kolem

nesobéstaéného nemocného seniora.

Otazka ¢. 11  Pohlavi pecujici osoby

Tabulka 12. Pohlavi pecujici osoby

Pohlavi pecujici osoby

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Muz

28

25

Zena

84

75

Celkem

112

100 %

80

70

60

50

40

30

20 A

muz Zena

Graf 12. Pohlavi pecujici osoby (%0)

Z tabulky 12. i grafu 12. lze jasné vycCist, ze nejvice V domacim prostredi
zdravotné pecuji o nemocného seniora zeny. Ze 112 respondentt je 84 Zen (75 %).

Muzt je 28 respondenti (25 %), kteti v domacim prostiedi pecuji 0 seniora.

60




Otazka ¢. 12 VéEKk pecujici osoby

Tabulka 13. VéEk pecujici osoby

Vék pecujici osoby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20— 35 let 5 4,46
36 — 50 let 36 32,15
Nad 51 let 71 63,39
Celkem 112 100 %
70
63,39
60 —
50 —
40 —
32,15
30 —
20 —
10 4,46
o N | | |
20-35let 36—50 let nad 51 let

Graf 13. Vék pecujici osoby (%0)

Z celkového poctu 112 respondentl, ktefi v domacim prostiedi pecuji
o nesobéstacného seniora, znazornéno v tabulce 13. a v grafu 13. je 5 respondentd
(4,46 %) ve veéku 20 az 35 let, 36 respondentt (32,15 %) ve véku 36 — 50 let, 71
respondentl (63,39 %) ve v€ku nad 51 let. Z grafu i tabulky je ziejmé, Ze oSetiujici
nesobéstatného seniora v domacim prostfedi jsou nejvic hlavné osoby nad 51 let

— stfedniho a starSiho véku.
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Otazka ¢. 13 Jaky je vék seniora?

Tabulka 14. VéKk seniora

VéK seniora Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
60 — 75 let 44 39,28
76 — 85 let 35 31,25
nad 86 let 33 29,47
Celkem 112 100 %
45
39,28
40
35 -
31,25
29,47
30 A
25 - —
20 A —
15 -+ —
10 —
5 . -
0 n T T 1
60— 75 let 76 — 85 let o nad 86 let

Graf 14. V&K seniora (%)

Komentar:

Z dotaznikového Setieni je ziejmé — tabulka 14. a graf 14., Ze nesobé&stacnych
seniort v domaci pééi je zhruba stejné ve vSech zvolenych vékovych kategoriich. Ve
veékové kategorii 60-75 let je to 44 seniort (39,28 %), ve véku 76-85 let je to 35
seniort (31,25 %) a nad 86 let je to 33 nesobésta¢nych seniori (29,47 %).
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Diskuse:

Z demografickych predikci vyplyva, ze zvlast vyrazné je predpokladan nartst
poctu osob v nejstarSich vékovych skupinach, tj. ve véku 85 a vice let, ktery by se
mél zvysit podle stfedni varianty projekce do roku 2066 na 7,5 nasobek. Prave u této
vékové skupiny starSich obcanli lze predvidat zvysené pozadavky na socidlni

a zdravotni pé¢i (www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_ns.pdf.).

Otazka ¢. 14  Jste rodinny prislusnik?

Tabulka 15. Rodinni prisluSnici pe€ujici o seniory

Rodinny prisluSnik Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

NE 5) 4,46

ANO 107 95,54

Celkem 112 100 %

120

100 95,54

80

60

40

20

4,46

ne ano

Graf 15. Rodinni pFislusnici pecujici o seniory (%)
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Komentar:

Vysledky z polozky 14. dotaznikového Setfeni ukazaly, znazornéno v tabulce 15.
a grafu 15., Ze nejvic 0 seniora vV domacim prostiedi zdravotné pecuji rodinni
ptislusnici. Z celkového poc¢tu 112 respondentt je 107 osob (95,54 %) rodinni

ptislusnici a pouze 5 osob (4,46 %) jsou pecujici osoby cizi.
Diskuse:

Demografické starnuti pfinasi prodlouzeni jak stiedni délky Zivota, tak i stfedni
délky Zivota ve zdravi. Pfesto musime oc¢ekavat, ze urcity podil seniorti v pokrocilém
véku v dusledku s multi-morbidity a kiehkosti bude potfebovat podporu a péci.
Politiky podporujici aktivni starnuti musi pod sebe zahrnout i politiky poskytujici
podporu a péci o kieh¢i seniory. PéCe o seniory musi nabizet co nejsirSi Skalu
sluZzeb, odpovidajici rozdilnym potfebam a Zivotnim situacim starSich osob. Soucasti
péce o seniory musi byt i podpora rodiny a zapojeni rodiny do poskytovanych sluzeb.
Rodinni pfisluSnici pecujici o seniory musi dostat maximalni podporu ve formé
vzdélavani, moznosti opétovného zaclenéni na trhu prace, psychologického
poradenstvi a dostupné nabidky odlehcovacich sluzeb. Zaroven nesmi byt finan¢né
znevyhodnovani oproti tém, ktefi pro své rodin¢ vyuZili sluzbu nabizenou ¢i

financovanou statem, kterd je vzdy drazsi.

(www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_ns.pdf)

Otazka ¢. 15 Bydleni seniora

Tabulka 16. Bydleni seniora

Bydleni seniora Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vlastni byt 23 20,54
najemni byt 10 8,93
vlastni dim 64 57,14

jiné bydleni 15 13,39
Celkem 112 100 %
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60 57,14
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30

20,54
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13,39

8,93

vlastni byt najemni byt vlastni dlim jiné bydleni

Graf 16. Bydleni seniora (%0)

Tady priizkum ukazal, viz. vySe tabulka 16. a graf 16., jak jsou na tom seniofi
s vlastnim bydlenim. Ze 112 respondentli, ktefi odpovidali na otazku ,,Bydleni
seniora” ma vlastni dim 64 seniort (57,14 %), vlastni byt 23 osob (20,54 %),
najemni byt 10 osob (8,93 %) a jiné bydleni 15 osob (13,39 %). Zde je patrné, Ze pro

seniory je velmi dtlezité bydlet ve vlastnim bydleni i v piipad€ své nesobéstacnosti.

Zdroj grafii a tabulek: vlastni konstrukce na zéklad¢€ vysledka dotaznikového Setfeni.
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4.3 Vztahova analyza vysledkii dotaznikového Setieni

V ramci vztahové analyzy jsme ovétovali platnost formulovanych hypotéz,
tzn. ze jsme ovéfovali, zda jsou mezi vybranymi vlastnostmi statisticky vyznamné

vztahy.

Ovérovani H1:

Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do tustavni péce souviseji s typem

onemocnéni seniora.

Hypotézu H1 jsme ovétovali pomoci dat, kterd jsme ziskali prostfednictvim
polozky 1 (onemocnéni seniora) a polozky 10 (vyskyt tivah o umisténi seniora do
ustavni péce). Hypotézu bylo tfeba ovéfit u vSech typll onemocnéni, z nichz

respondenti vybirali (dil¢i polozky 1a az 11).

K ovérovani zavislosti mezi obéma sledovanymi jevy byl pouzit test
nezavislosti chi-kvadrat pro ctyfpolni tabulku. Ovéfovani jsme realizovali pro
kazdou pfi¢inu nesobéstacnosti (onemocnéni) seniora samostatné. Statistickd analyza
byla provedena pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku, vypocet

byl realizovan pomoci programu Microsoft EXCEL.

Postup ovéfovani vztahu podrobné popiSeme pouze u prvniho typu
onemocnéni (po operaci patete), v ostatnich piipadech jsme postupovali stejnym

zpusobem a proto uvedeme jen vysledky analyz.

ad Hla - Ovéreni vztahu mezi dvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,po operaci patere.

Test nezavislosti chi-kvadrat zacind formulovanim statistickych hypotéz

(nulové a alternativni hypotéza).

H, : Mezi ivahami o umisténi seniora do Ustavu socialni péce a onemocnénim ,,po

operaci patefe neni souvislost.

H, : Uvahy o umisténi seniora do ustavu socialni ovliviiuje to, zda senior je a nebo
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neni po operaci patefe.

Kromé zjisténych (pozorovanych) cetnosti byly vypoclitany tzv. ocekdvané
Cetnosti. Z pozorovanych a oCekavanych cetnosti potom byla vypocitdna hodnota
testového kritéria chi-kvadrat. Vypocitanou hodnotu tohoto kritéria nebylo tieba
srovnavat s Kritickou hodnotou (pro 1 stupen volnosti zvolenou hladinu vyznamnosti

0,05) protoze pouzity statisticky program automaticky vypocitava tzv. signifikanci p.

Signifikance je pravdépodobnost nespravného odmitnuti nulové hypotézy.
O statisticky vyznamné vztahy se jednd tehdy, pokud vypocitana hodnota

signifikance p je mensi nez 0,05.

Tabulka 17. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1a

Kontingen¢ni tabulka
pozorované Cetnosti
pol.10 vs. pol.1a
uvazoval
ano | ne Z
po operaci [ ne |21 |82 | 103
patefe ano | 2 7 9
> 23 89 112
Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti
pol.10 vs. polla
uvazoval
ano ne 2
po operaci | ne 21,1517 81,8481 | 103,00
patefe | ano | 1,84821 7,15179 | 9,0000
> 23,00000 89,00000 112,00
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Pearsontiv chi-kvadrat: 0,017058, sv=1, signifikance p=0,896088




V daném ptipadé¢ je vypocitand hodnota signifikance vétsi nez 0,05,
nemuzeme tedy odmitnout nulovou hypotézu a muzeme konstatovat, ze nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah mezi danymi jevy.

ad Hlb - Ovéreni vztahu mezi uvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,lehka mozkova prihoda“.

Tabulka 18. Kontingenéni tabulky pol. 10 vs. 1b

Kontingen¢ni tabulka
pozorované Cetnosti

pol.10 vs. pol.1b

uvazoval

ano | ne >

lehka mozkova | ne 17 64 81

ptihoda ano| 6 25 | 31
> 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
Ocekavané cetnosti

pol.10 vs. pol.1b

uvazoval
>
ano ne
lehka mozkova | ne | 16,63393 | 64,36607 | 81,0000
ptihoda ano | 6,36607 | 24,63393 | 31,0000

> 23,00000 89,00000 112,0000

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,036629, sv=1, signifikance p=0,848223
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad Hlc - Ovéreni vztahu mezi dvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,infarkt*.

Tabulka 19. Kontingenéni tabulky pol. 10 vs. 1¢

Kontingen¢ni tabulka
Pozorované cetnosti

pol.10 vs. pol.1c

uvazoval

ano | ne

infarkt ne |23 |77 100
ano | 0 12 12
> 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané Cetnosti

pol.10 vs. pol.1c

uvazoval
)y
ano ne
ne | 20,5357 79,4642 100,000
infarkt
ano | 2,46429 9,53571 12,0000
> 23,0000 89,0000 112,0000

Pearsontiv chi-kvadrat: 3,47326, sv=1, signifikance p=0,62368

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad H1ld - Ovéreni vztahu mezi uvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,rakovina“.

Tabulka 20. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1d

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.1d

Uvazoval

ano | ne

rakovina | ne |22 |77 99
ano | 1 12 13
> 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
ofekavané Cetnosti

pol.10 vs. pol.1d

uvazoval

2

ano ne
ne |20,3303 | 78,66964 | 99,0000
ano | 2,66964 | 10,33036 | 13,0000
> 23,00000 89,00000 112,000

rakovina

Pearsontiv chi-kvadrat: 1,48664, sv=1, signifikance p=0,222739

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad Hle - Ovéreni vztahu mezi dvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,po zlomeniné krcku*.

Tabulka 21. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1e

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.1le

uvazoval

ano | ne
ne |21 |84 |105
ano | 2 5 7

> 23 89 112

zlomenina kréku

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané Cetnosti

pol.10 vs. pol.1le

uvazoval

2

ano ne
ne |21,5625 83,4375 105,000
ano | 1,43750 5,56250 7,0000

> 23,0000 89,0000 112,000

zlomenina kréku

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,295457, sv=1, signifikance p=0,586745

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad H1f - Ovéreni vztahu mezi uvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,Parkinsonova nemoc*.

Tabulka 22. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1f

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.1f

uvazoval

ano ne

Parkinsonova | ne 16 80 | 96
nemoc ano 7 9 16

y 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti

pol.10 vs. pol.1f

uvazoval

2

ano ne
Parkinsonova | ne | 19,7142857 | 76,2857143 | 96
nemoc ano | 3,28571429 | 12,7142857 | 16

> 23 89 112

Pearsontiv chi-kvadrat: 6,16447, sv=1, signifikance p=0,013034

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi iivahami o umisténi seniora do
ustavu socidlnich sluzeb a vyskytem onemocnéni ,,Parkinsonova nemoc®. Osoby,
které pecuji o seniora, ktery trpi Parkinsonovou nemoci, uvazuji relativné ¢astéji nez

ostatni pecujici osoby o jeho umisténi do ustavu socialnich sluzeb.
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ad H1lg - Ovérfeni vztahu mezi tdivahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,Alzheimerova choroba®.

Tabulka 23. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1g

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.1g

uvazoval

ano | ne

Alzheimerova | ne 20 74 | 94

choroba ano| 3 15 | 18
> 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané Cetnosti

pol.10 vs. pol.1g

uvazoval

2

ano ne
Alzheimerova | ne | 19,30357 | 74,69643 | 94,0000
choroba ano | 3,69643 | 14,30357 | 18,0000

> 23,00000 89,00000 112,000

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,196738, sv=1, p=0,657367
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad Hlh - Ovéreni vztahu mezi uvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,,stafecka demence*

Tabulka 24. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1h

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.1h

uvazoval

ano ne
stafecka | ne |17 67 84

demence | ano | 6 22 28
> 23 89 112

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti

pol.10 vs. pol.1h

uvazoval

2

ano ne

stafecka | ne | 17,25000 | 66,75000 | 84,0000

demence | ano | 5,75000 | 22,25000 | 28,0000
>, 23,00000 89,00000 112,0000

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,018238, sv=1, p=0,892574
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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ad Hli - Ovéreni vztahu mezi dvahami o umisténi seniora do ustavu

a onemocnénim seniora ,amputace koncetiny*.

Tabulka 25. Kontingen¢ni tabulky pol. 10 vs. 1i

Kontingen¢ni tabulka

pozorované ¢etnosti

pol.10 vs. pol.li
uvazoval
)
ano | ne

ne 23 86 | 109
ano| O 3 3
> 23 89 112

amputace koncetiny

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané Cetnosti

pol.10 vs. pol.1i

uvazoval

2

ano ne
ne | 22,3839 | 86,6160 | 109,00
ano | 0,61607 | 2,38393 | 3,0000
> 23,0000 89,0000 112,00

amputace koncetiny

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,796619, sv=1, signifikance p=0,372106
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Zavér ovérovani hypotézy H1:

Shrneme-li vysledky ovétovani dil¢ich hypotéz, zjistujeme, ze statisticky
vyznamny vztah byl prokazan pouze u jednoho druhu onemocnéni a to

u Parkinsonovy nemoci. Osoby, které pecuji o seniora, ktery trpi Parkinsonovou
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nemoci, uvadeji relativné castéji (ve srovnani s ostatnimi pecujicimi osobami), Ze

uvazuji o umisténi seniora do stavu socialnich sluzeb.

Hypotézu 1 tedy muzeme pfijmout pouze pro tento konkrétni typ onemocnéni

seniortl, u ostatnich nemoci hypotéza prokazana nebyla.

Ovérovani H2:

Zeny maji jinou motivaci k poskytovani péce o seniory nez muzi.

Hypotézu H2 jsme ovéfovali pomoci dat, ktera jsme ziskali prostfednictvim
polozky 3 (motivace k poskytovani pece o seniora) a polozky 11 (pohlavi pecujici
osoby). Hypotéza byla ovéfovana pro vSechny typy motivace, z hichz respondenti

vybirali.

Ke statistické analyze byl pouZit test nezavislosti chi-kvadrat pro Etyfpolni

tabulku, vypocet byl realizovan pomoci programu Microsoft EXCEL.

Ad H2a - Ovéfeni vztahu mezi pohlavim pecujici osoby a jeji motivaci

k poskytovani péce ,,blizkost milované osoby*.

Tabulka 26. Kontingen¢ni tabulky pol. 11 vs. 3a

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti
pol.11 vs. pol.3a

blizkost

ne ano

muz | 11 | 17 | 28

zena| 29 | 55 | 84
> 40 72 112

Pohlavi
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Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti
pol.11 vs. pol.3a
blizkost

2

ne ano

muz | 10,00000 | 18,00000 | 28,0000

zena | 30,00000 | 54,00000 | 84,0000
>, 40,00000 72,00000 112,0000

Pohlavi

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,207407, sv=1, signifikance p=0,648807
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Ad H2b - Ovéfeni vztahu mezi pohlavim pecujici osoby a jeji motivaci

k poskytovani péce ,,rodinna tradice.

Tabulka 27. Kontingen¢ni tabulky pol. 11 vs. 3b

Kontingen¢ni tabulka
pozorované ¢etnosti

pol.11 vs. pol.3b

tradice
ne ano
muz | 22 6 28
zena | 65 19 | 84
Y 87 25 112

pohlavi
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Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti

pol.11 vs. pol.3b

tradice

2

ne ano
muz | 21,75000 | 6,25000 | 28,0000
Zena | 65,25000 | 18,75000 | 84,0000
> 87,00000 25,00000 112,0000

pohlavi

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,017165, sv=1, signifikance p=0,895764
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

ad H2c - Ovéfeni vztahu mezi pohlavim peclujici osoby a jeji motivaci

k poskytovani péce ,,finanéni motivace®.

Tabulka 28. Kontingen¢ni tabulky pol. 11 vs. 3¢

Kontingen¢ni tabulka
pozorované Cetnosti

pol.11 vs. pol.3c

finan¢éni

ne ano
muz | 28 0 28
zena | 81 3 84
> 109 3 112

pohlavi
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Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti

pol.11 vs. pol.3c

finan¢ni

2

ne ano
muz | 27,2500 | 0,750000 | 28,0000
zena | 81,7500 | 2,250000 | 84,0000
> 109,0000 3,000000 112,0000

Pohlavi

Pearsontiv chi-kvadrat: 1,02752, sv=1, signifikance p=0,310741
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Ad H2d - Ovéfeni vztahu mezi pohlavim pecujici osoby a jeji motivaci

k poskytovani péce ,,litost*.

Tabulka 29. Kontingenéni tabulky pol. 11 vs. 3d

Kontingen¢ni tabulka
pozorované Cetnosti

pol.11 vs. pol.3d

litost

ne ano
muz | 22 6 | 28
Zzena | 82 2 84
> 104 8 112

pohlavi
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Kontingen¢ni tabulka
ocekavané cetnosti

pol.11 vs. pol.3d

litost

2

ne ano

pohlavi muz | 26,00 2,00 28,00
zena | 78,00 6,00 84,00
> 104,00 8,00 112,00

Chi-kvadrat = 11,48718; sv = 3; signifikance p = 0,009364

Byl prokdzan statisticky vyzmamny vztah mezi pohlavim respondentil
a motivaci ,litost. Muzi uvad¢ji relativné Castéji nez Zeny, Ze jejich motivaci je
litost (pozorovana Cetnost muzu, kteti uvadéji, ze jejich motivaci je ,,litost* je vétsi

nez Cetnost o¢ekavana).

Poznamka k interpretaci: Relativni ¢etnost vybéru motivace typu ,,litost™ je u muzi 6:28=0,21

(21%), u Zen relativni ¢etnost vybéru tohoto typu motivace je 2:84=0,024 (2,4%).
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Ad H2e — Ovéfeni vztahu mezi pohlavim pecujici osoby a jeji motivaci

k poskytovani péce ,,radost pecovat“.

Tabulka 30. Kontingené¢ni tabulky pol. 11 vs. 3e

Kontingen¢ni tabulka
pozorované Cetnosti
pol.11 vs. pol.3e

radost

pecovat >

ne ano
muz | 27 1 28
zena | 82 2 84
> 109 3 112

pohlavi

Kontingen¢ni tabulka
ocekavané Cetnosti
pol.11 vs. pol.3e
radost peCovat

Ne ANO >

muz | 27,2500 | 0,750000 | 28,0000
zena | 81,7500 | 2,250000 | 84,0000
> 109,000 3,000000 112,000

pohlavi

Pearsontiv chi-kvadrat: 0,114169, sv=1, signifikance p=0,735447

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Zavér ovérovani hypotézy H2:
Shrneme-li vysledky ovétovani hypotézy H2 pro vsechny typy motivace,
muzeme konstatovat, Zze hypotéza se potvrdila pouze v pfipadé motivace typu

LHlitost. U muzh se motivace ,,litost* objevuje relativné Castéji nez u zen.
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Ovérovani H3:

Zeny maji zdravotni vzdélani (kurzy) ¢astéji nez muzi.

Hypotézu H3 jsme ovérovali pomoci dat, ktera jsme ziskali prostfednictvim
polozky 5 (zdravotni vzdélani pecujici osoby, kurz) a polozky 11 (pohlavi pecujici

osoby).

K ovéfovani platnosti hypotézy jsme pouzili opét test nezavislosti chi-kvadrat
pro Ctyipolni tabulku. Ze ziskanych dat v polozce 11 a polozce 5 byla sestavena

nasledujici ¢tyfpolni tabulka.

Tabulka 31. Kontingen¢ni tabulky pol. 11 vs. 5

Kontingen¢ni tabulka

pozorované Cetnosti

pol.11 vs. pol.5
Zdravotni vzdélani
ano ne >
pohlavi muz 0 28 28
zena 13 71 84
Y 13 99 112

Kontingen¢ni tabulka
oCekavané Cetnosti

pol.11 vs. pol.5

Zdravotni vzdélani
ano ne Y
Pohlavi muz | 3,25000 | 24,75000 | 28,0000
zena | 9,75000 | 74,25000 | 84,0000
> 13,0000 99,00000 112,0000

Pearsontiv chi-kvadrat: 4,90236, sv=1, signifikance p=0,026820
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Zavér ovérovani hypotézy H3:

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim respondentti a jejich
zdravotnim vzdélanim. Zeny maji zdravotni vzdélani Castéji neZ muzi, pozorovana
¢etnost zen, uvadéjicich zdravotni vzdélani je vEtsi nez pozorovana cetnost muzl se

zdravotnim vzdélanim.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit soucasnou uroven zdravotni péce
0 seniora v domacim prostfedi. Bylo stanoveno pét dil¢ich tkold a tfi vyzkumné
hypotézy. Vyzkum byl velmi casové narocny, nebot” se dotaznikové Setieni
provadeélo s pecujicimi osobami piimo u nesobéstatného seniora v jeho piirozeném
domécim prostfedi. Pies vSechno usili a aktivitu na Setfenich se naplnily dil¢i tikoly

1 hypotézy, které ptinesly nova fakta a potvrdily se znamé poznatky.

Pro vypracovani teoretické casti diplomové prace byla vyuzita technika studia
a analyzy odborné literatury a internetovych zdrojii. Pfi zpracovani empirické Casti
byl pouzit kvantitativni vyzkum a to techniky dotaznikového Setfeni a piimé

pozorovani zdravotni péce v roding.

Z vysledku empirického Setfeni vyplynula najevo znama skute¢nost 0 naro¢nosti

zdravotni péce o nesob&stacného seniora v domacim prostiedi.

Prvnim dil¢im tkolem bylo zjistit nejcastéjsi pfi€inu — nemoc, kterd uvadi
V nesobéstacnost seniora v domacim prostredi. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo,
Ze nejcastéjsSi pficinou, kterd uvadi seniora v nesobéstacnost je lehkd mozkova
pfihoda a nasledné ochrnuti (27,68 %), druhou nej€astéjsi pfi¢inou je stafecka

demence (24,10 %), tieti pticinou je Alzheimerova choroba (16,08 %).

Druhym dil¢im tkolem bylo zjistit Groven,, podminky a motiv zdravotni péce
Vv pfirozeném prostiedi. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, Ze se o seniora
Vv domécim prostiedi staraji dobrovoln€ pecujici osoby (99,11 %) hlavné blizké
osoby (95,54 %), které jako motiv k poskytovani zdravotni péce uvedly blizkost
milované osoby (64,28 %), rodinnou tradici (22,32 %), litost (4,46 %), radost
pecovat a finan¢ni motivace shodné (2,67 %). Jako jinou motivaci (3,57 %) uvadi
pecujici osoby rodinnou situaci anebo byt piikladem pro své déti. Zajimavym
vysledkem prizkumu se dale ukazuje, jak je pro seniory velmi dulezité¢ bydlet ve
vlastnim bydleni 1 v pfipadé€ své nesobéstacnosti. Vlastni rodinny dim ma (57,14 %)
seniorl, vlastni byt ma (20,54 %) seniorii, ndjemni byt (8,93 %) a jiné bydleni

(13,39 %) nesobéstacnych seniord.
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Tretim dil¢im ukolem bylo zjistit demografické udaje o pecujicich osobach.
Zvysledkll lze jasn¢ vycist, ze nejvice v domacim prostiedi zdravotné pecuji
o nemocného seniora Zeny (75 %). Ze 112 dotazovanych respondentl je 28 muzl
(25 %), ktefi v domacim prostfedi pecuji o seniora. Dale bylo zjisténo, Ze ve véku
20-35 let pecuje o nemohouciho seniora (4,46 %) pecujicich osob, ve véku 36-50 let

(32,15 %) anad 51 let véku pecuje o seniora (63,39 %) respondentd.

Ctvrtym dil¢im ukolem bylo zjistit jakou prevenci pedujici osoby chrani sebe
pfed vyCerpanim a syndromem vyhoteni. Byla moZnost zvoleni vice moZnych
variant odpovédi na prevenci. Ze 112 oslovenych respondentd 57 relaxuje ¢tenim
knih, ctenim casopist, sledovanim televize. Dale 39 pecujicich osob relaxuje
prochazkou v piirod€. Jako jinou relaxaci uvadi 29 respondentl. Jednd se napf.
o hlidani vnoucat, uzivani si samoty, zahradniCeni, navS§téva sauny, rucni prace,
informace na pocitaci, prochdzka se psem, starost o domadci zvifectvo. Nékteti
dotazovani respondenti uvadi jako jinou relaxaci meditovani, sbirdni hub v lese.
Dalsich 17 respondentii uvadi jako odreagovéni se od starosti provozovani sportu.

Do toho néktefi zahrnuji jogu, jizdu na kole, turistiku.

Patym dil¢im ukolem bylo zjistit naro¢nost a psychické vycerpani pecujicich osob
pii zdravotni pé¢i o seniora v domacim prostiedi. Z vysledkli dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze nejvice ndro¢nou ¢innosti pro pecujici osoby je vSeobecné poskytovani
hygieny (54,46 %). DalSi narocnou €innosti je piebalovani plen (27,67 %), jiné véci
(14,28 %) a ocista vyvodu (3,59 %) u nesobésta¢nych seniorti. U odpovédi jiné véci
pecujici osoby nejcastéji uvadgji, ze je t¢zka manipulace se seniory, polohovani na
lizku. Daéle 1éceni a ptevazovani dekubitd, hlidani na choditku, seniorova agresivita,
seniorova deprese, stres, navstévy u lékait, prejizdéni s nimi po vySetienich, neustala
starost o jejich osobu. Neékteré pecujici osoby si stézuji na vyhovéni senioroveé
pozadavkim, podavani riznych véci pfimo do rukou. U nékterych seniorti je velmi
Spatna s nimi komunikace, ztraceji smysl pro realitu, maji naruSenou psychiku a trpi
ztratou paméti. Dale je u nékterych respondentli narocné chystat dietni stravu,
nasledné krmeni seniora, nepfetrzita starost, nejistota, co jim den pfichysta a z toho

vytizeni plynouci unava. Dalsi zkoumanou polozkou bylo zjistit z dotaznikového
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(52,68 %), pocit emocionalniho vycerpani (24,11 %) a pocitem fyzického vycerpani
uvedlo (23,21 %) respondentt.

Hypotéza H1 — Uvahy pecujicich osob o umisténi seniora do tUstavni péce
souviseji s typem onemocnéni seniora. Tuto hypotézu bylo tieba ovéfit pro vSechny

typy onemocnéni, z nichz respondenti vybirali.

Shrneme-li vysledky ovéfovani dil¢ich hypotéz, zjiStujeme, Ze statisticky
vyznamny vztah byl prokdzdn pouze u jednoho druhu onemocnéni a to
u Parkinsonovy nemoci. Osoby, které pecuji o seniora, ktery trpi Parkinsonovou
nemoci, uvadéji relativné Castéji (ve srovnani s ostatnimi pecujicimi osobami), ze
uvazuji o umisténi seniora do ustavu socidlnich sluzeb. Hypotézu 1 tedy mizeme
pfijmout pouze pro tento konkrétni typ onemocnéni seniord, u ostatnich nemoci

hypotéza prokézana nebyla.

Hypotéza H2 — Zeny maji jinou motivaci k poskytovani péée o seniory nez muzi.
Tuto hypotézu bylo tfeba ovéfit pro vSechny typy motivace, z nichZ respondenti

vybirali.

Shrneme-li vysledky ovéfovani hypotézy H2 pro vSechny typy motivace, mizeme
konstatovat, ze hypotéza se potvrdila pouze v piipadé motivace typu ,,litost*. U muzi

se motivace ,,litost™ objevuje relativné Castéji nez u Zen.
Hypotéza H3 — Zeny maji zdravotni vzdélani (kurzy) ¢ast&ji nez muzi.

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim respondenti a jejich
zdravotnim vzdélanim. Zeny maji zdravotni vzdélani €astéji nez muzi, pozorovana
cetnost zen, uvadéjicich zdravotni vzdélani je vetsi nez pozorovana Cetnost muzi se

zdravotnim vzdélanim.

Diplomova prace muze byt pfinosem v praxi z teoretické i praktické ¢asti pro Sirsi
vefejnost, nejen pro pecujici osoby, zajistujici zdravotni péci o nesobéstacného
seniora v domacim prostfedi. Informace, které jsou zde uvedeny, muzou byt

pfinosem i pro samotné nesobé&stacné seniory.

Bylo by vhodné, aby se o domaci pé¢i hovotilo a také psalo v odbornych

publikacich a knihach, kterych je stale nedostatek Vv této oblasti.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva pecujicimi osoba, které v domacim prostiedi pecuji
0 nesobéstacného seniora. Teoreticka Cast prace se vénuje pojmim stari, historie
domaéci péce, prispévek na péci. V dalsi Casti jsou uvedeny nejcastéjs§i nemoci
a poranéni seniorl, problematika a prevence vzniku dekubitl, vyziva senior, kde je
popsan spravny pitny rezim a vyznam vitamind. Dale jsou Vv diplomové praci
uvedeny moznosti pfedchdzeni syndromu vyhoteni, kde jsou stru¢né¢ popsany rizné

relaxacéni techniky.

Empirickd ¢ast diplomové prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, ktery se
zabyval otazkami pro pecujici osoby, které zdravotné pecuji o nemohouciho seniora
v domécim prostfedi. Naro¢nym dotaznikovym Setfenim pfimo v domécim prostiedi
se zjiSt'ovala od pecujicich osob soucasna tirovent doméaci péce o seniora a zarovei se
analyzovaly dil¢i tkoly s testovanim hypotéz kolem zdravotni péée o nemohouciho
seniora v domacim prostiedi.

wev ,

Vyzkumem se dospélo k témto nejdilezitéjsSim vysledkiim: nejéastéjsi nemoci,
kterd uvede v nesobéstacnost seniora je cévni mozkova piihoda a nasledné ochrnuti
(27,68 %). Motivem pro dobrovolné pecujici osoby (99,11 %) je ptedevsim blizkost
milované osoby (64,28 %). V domacim prostiedi zdravotné pecuji vice Zeny
(75 %). Jako nejvice naro¢nou Cinnosti pro respondenty je poskytovani hygieny
u nesobéstacnych seniort (54,46 %). Ktery aspekt je v péci o seniora nejnaroc¢néjsi,
odpovédeélo (52,68 %) pecujicich osob, Ze je pro né nejnarocnéjsi pocit dusevniho
vycerpani. Z hypotéz se ovéfila skuteCnost, ze osoby, které trpi Parkinsonovou
nemoci, tak vice pecujici osoby uvazuji o umisténi seniora do ustavu socialnich
sluzeb. U druhé hypotézy se potvrdila motivace ,litost”, kterd se potvrzuje vice
u muzi nez u zen. U tieti hypotézy se potvrdilo, Ze Zeny maji Castéji zdravotni
vzdélani nez muzi.

Znalost problému pecujicich osob a nesobéstacnych seniorti miize pomoci prispét
z tohoto vyzkumu diplomové prace do budoucna zkuSenosti a poznatky, nejen
budoucim pecujicim osobam, seniorim, ale i zdravotnim institucim, socidlnim

sluzbam a uradum.
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SUMMARY

This thesis deals with the social workers that in-home care
infirm a senior. The theoretical part deals with the concepts of age, history of home
care, care allowance. The next section describes the most common diseases
and injury to the elderly, problems and prevention of pressure sores, elderly nutrition,
which describes the correct drinking regime and the importance of vitamins.
Furthermore, in this thesis include the possibility of preventing burnout, which are

briefly described various relaxation techniques.

The empirical part of the thesis deals with the quantitative research that addresses
issues of caring for people who care about health and impotent seniors at home.
Questionnaire survey examined the current level of home care for the elderly and

also detect sub-tasks and hypotheses about health care the impotent seniors at home.

Research to arrive at these most important results: the most common diseases that
puts the self-sufficient seniors stroke and subsequent paralysis ( 27.68 %). The
motive for volunteer caregivers ( 99.11 % ) is mainly the proximity of a loved one
(64.28 %). In home health care more women (75%) . The most challenging activities
for respondents is providing hygiene for senior citizens ( 54.46 %). Which aspect is
in the care of the elderly people the hardest, responded ( 52.68 %) of carers, that is
for them demanding the mental exhaustion. The hypothesis was verified by the fact
that people who suffer from Parkinson's disease , and most caregivers are
considering placing an elderly person in a nursing services. For the second
hypothesis was confirmed motivation “regret " that confirms more
in men than in women. The third hypothesis was confirmed that women are more

likely than men to medical education .

Knowing the problems of caregivers and senior citizens can help contribute to this
research thesis in the future experience and knowledge , not just future for carers ,

seniors, and health institutions , social services and authorities.
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Priloha ¢&. 1: DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas timto dotaznikem oslovit a pozadat o spolupraci pii tvorbé diplomové
prace na téma “Zdravotni péce o seniory v domacim prostiedi”. Jmenuji se Helena
Michenkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru Pedagogika

— socialni prace.

Vyzkumné Setfeni je nedilnou soucasti praktické casti diplomové prace a ja Vas
prosim o zodpovézeni nésledujicich otdzek. Dotaznik je anonymni a veskeré ziskané
udaje jsou povazovany za diveérné a budou pouzity pouze pro ucely této prace. Vami
zvolenou odpovéd prosim zakrouzkujte, ptipadné uvedte odpovéd slovy na
ptipravenou linku. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Jaka je pri¢ina — nemoc seniora, ktery je nesobéstacny a potiebuje zdravotni

péci o svou osobu v domacim prostredi?

o

O O O 0O O 0O O O

o

po operaci patefe

lehkd mozkova ptihoda, ochrnuti

infarkt

rakovina - ¢eho ...........ccooiiiiiiii,
po zlomeniné krc¢ku

Parkinsonova nemoc

Alzheimerova choroba

stafeckd demence

amputace koncetiny

JINANEMOC +.veviiiiiieeiieeieeaaeeaennn,

2. Jste dobrovolné pecujici osoba?

@)
@)

ano
ne

7

3. Jakou mate motivaci k poskytovani péce o seniora?

o

0 O O O

o

blizkost milované osoby

rodinna tradice

finan¢ni motivace

litost

radost pecCovat

JINA MOtIVACE  ...evviiiiiiiiiiiiaiaaen,

4. Pecujete o seniora na plny tvazek?

@)
@)
@)
@)

ano

ne

nekolik hodin denn¢ — kolik ....
nékolik hodin tydné - kolik ....

5. Mite néjaké zdravotni vzdélani, kurz, byvalou praci ve zdravotnictvi?

@)
@)

ne
ano -jakeé ...

6. Je péce o seniora v domacim prostiedi pro Vas naro¢na?
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o he

o ano
7. Co je pro Vas nejnaro¢néjsi na péci?
o hygiena

o prebalovani plen
o ocista vyvodu
O JINE VECT  tvriiriiiiii i,
8. Jakou pro sebe délate prevenci pred vyCerpanim a naslednym syndromem
vyhoteni z péce o seniora?
prochazky ptirodou
o cviceni, sportovani —jaké .........................
o knihy, televize, Casopisy
o

o

jiny relax —jaky ...

Wew7,

o pocit télesného — fyzického vycerpani
o pocit emocionalniho vycerpani
o pocit dusevniho (psychického) vycerpani
10. UvaZovali jste nékdy o umisténi nesobéstaéného seniora do Ustavu socialni
sluzby?
o ne -neuvazovali
o ano —uvazovali — ditvod

11. Pohlavi pecujici osoby

o muz
O Zena
12. Vék pecujici osoby
o 20-35Ilet
o 36-50 let
o nad 51 let
13. Jaky je vék seniora?
o 60-75let
o 76-—285let
o nad 86 let
14. Jste rodinny prislusnik?
o he

O ano  -jaky ....eeieiiiiiiiin
15. Bydleni seniora
o vlastni byt
o najemni byt
o vlastni dim
o jiné bydleni - uvedtejaké ........................
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Priloha ¢. 2
Zakladni demografické charakteristiky ¢eské populace:

e Trvale klesajici porodnost a snizujici se uUmrtnost ve vSech vékovych
skupinach.

e Prodluzovéani stiedni délky Zivota.

e ZvysSovani absolutniho poctu starych lidi i jejich procentudlni zastoupeni
v populaci (Tabulka 1.).

e Trend populaéniho starnuti bude v CR i ve svété dale pokradovat (Topinkova,

2005).

Tabulka 1. Demografické starnuti populace CR v historickém vyvoji a prognéze

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7%
65 let.
Zastoupeni osob nad 1,0% 1,7% 2,5 % 53 % 9,5%
80 let.
Index stafi.* 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

*Index stafi je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let (Topinkova,
2005)

Béhem druhé poloviny 20. stoleti se podstatné prohloubilo popula¢ni starnuti
obyvatelstva Evropy, kterou zde uvazujeme v jejim politickém vymezeni daném
Clenstvim zemi v Rad¢ Evropy, tj. vcetné Turecka a Zakavkazskych zemi.
Dale se uvadéna data tykaji 41 clenskych zemi a dvou neclenskych (Jugoslavie
a Bcéloruska). Pro tfi zbyvajici malé clenské staty (Andorru, LichtensStejnsko
a San Marino) populaéni projekce OSN nejsou k dispozici. Absolutni pocet seniorti
starSich 65 let se vice nez zdvojnasobil ze 46 mil. v roce 1950 na 112 mil. v roce
2000 a jejich podil v celkové populaci se zvysil z8 % na 14 %. V nasledujicich

padesati letech bude starnuti obyvatelstva dominantnim demografickym procesem
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Evropy. Evropa je v soucasnosti demograficky nejstarSim regionem svéta a podle
populacnich prognéz OSN (revize z roku 2000, stfedni varianta) si tuto pozici udrzi
1 nadale. Zejména po roce 2030 se jeji prvenstvi jesté podstatné zvyrazni (Maskova,

2010).

Bl
2050

: | | |
2030 DOAustralie

1 | | \ BSev. Amerika
2015 DOEvropa

1 | |
2000

| I I

Graf 1. Starnuti obyvatelstva ve véku 65 a vice let vyspélych regionii svéta

(v %), 2000-2050.
Zdroj: www.demografie.info

V Evropé jsou na jedné stran¢ zemé, jejichz vé€kova struktura je jesté velmi mlada
s podilem seniori pod 6 %. Na druhé strané ,,nejstar$i“ zemi je Italie s podilem osob
star§ich 65 let vy$§im nez 18 %, nasledovana Reckem a Svédskem. Do roku 2015
budou rychle starnout pfedevSim ty evropské zemé, ve kterych je starnuti jiz
podstatn€ji rozvinuto, a nckteré dalSi, kde intenzita plodnosti 1 Umrtnosti

v poslednich letech podstatné poklesla. K témto zemim se fadi také Ceska republika.

V obdobi 2015-2030 bude intenzivni starnuti probihat jiz ve vSech evropskych
zemich. Kromé& efektu nizké urovné plodnosti a rostouci nadéje doziti bude v fadé
zemi ovliviiovat nariist podilu seniorti i pfesun pocetné silnych povalecnych ro¢nikti
pfes hranici 65 let. Po roce 2030 se zacnou plné projevovat disledky rozdilt
soucasnych 1 ofekavanych trovni plodnosti a imrtnosti. Zatimco v zemich severni
a zéapadni Evropy lze podle projekci OSN ocekavat mirné zpomaleni procesu
starnuti, v ostatnich zemich se bude podil seniorii vyrazné zvySovat. V demograficky
nejstar§ich evropskych zemich jizni a stfedni Evropy bude podil seniorti dosahovat
vice nez 30 % z celkového poctu obyvatelstva. Ceska republika s témé&f 33 % osob
ve véku nad 65 let bude podle prognozy zaujimat Sestou pozici v Evropé. (Maskova,

2010)
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Priloha ¢. 3

Klinicky obraz zmén po pouziti AVS pristroje

Pozitivni zmény na organismus jsou vyrazné a komplexni. Klinicky obraz zmén po prvnim a jediném 30 minuto-
vém pouziti AVS pristroje (model Brainwave Synchronizer) Pri cilové hladiné védomi 10Hz (Hertz za sekundu)
- stfedni alfa.

Fyziologicky nalez Po pouziti Rozdil v %

Elektrick’a' aktivita mozku 20,1 Hz 10,2 Hz pokles 100 %
nabuzeni kortexu
Srdecni tep 74.6t/m 67,8t/m pokles 9 %
Krevni tlak 112/68 108/66 pokles 4 %
Stuperi okysli¢eni objektivné +17 % narast 17 %
arterialni krve v normeé
Neurohormonalni nalez
1. Melatonin ey -8% pokles 8 %
2. Beta Endorfin objektivné +23% nérist 23 %
3. Serotonin \norme +23% nérist 23 %
4. Norepinefrin +13% nérust 13 %
Psychologicky nalez
1. Test 1Q. - Wechsler verbal score 102,0 bodd 108,0 bodd néarast 6 %
2. Stav Gzkosti (STAI) 36,3 bod 24,3 bod pokles 23 %
3. Test psychickych rezerv (CRI) 177,3 bod 190,0 bod nérast 7 %

Prameérné hodnoty ze skupiny 100 osob (53 Zen a 47 muzii ve véku 21-56 let) bez jakéhokoli klinického patologického ndlezu. Zdroj:
WAAT (World assiciation for AVS technology). Pavodni pramen: Neurotechnology Research Corp./Harvard University, USA, Shealy
Unstitute + Mindworks International, Miami, USA, 1993 - 1995.
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