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UvVoD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou bydleni a péci, kterd je seniortim
poskytovana. Stari je pfirozenou fazi lidského zivota. Lidé v dneSni dob¢ se dozivaji
stale vyssiho véku a proto je potieba zajistit jim co nejlepsi a nejkvalitnéjsi péci.
Dilezité je zajistit nejen zékladni potieby Zivota, ale také smysluplné traveni Casu, které
zvySuje kvalitu jejich zivota. Lékarska véda umoznuje 1€€it kvalitn€ji rizna onemocnéni
a tim padem umozni lidem dozit se vyssiho v€ku, i proto seniort ptibyva. Je dulezité se
o n¢ duastojné postarat, at’ v domacim prostiedi, nebo ve zdravotnich a socialnich
zafizenich. Doméci péfe umoziiuje seniorim zUstat ve zndmém prostiedi, jsou
obklopeni vécmi, které maji radi. V jinych zafizenich je jim poskytovana celodenni
1ékatska a zdravotni péce.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickd a praktickd cast. V prvni
kapitole jsou stanoveny cile mé bakalaiské prace, druha kapitola ¢tenafe seznamuje se
zakladnimi terminologickymi pojmy. Tieti kapitola pojednava o starnuti a involucnich
zmeéndch, které seniora ve staii doprovazi. Ve ¢tvrté kapitole se zabyvame zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami, které¢ jsou seniorim poskytovany. Patd kapitola pojednava o
domaci péci, od jejiho vyvoje, aZ po rozdéleni domdaci péce, kterd je senioriim
poskytovana. Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na celkové zdravi, 1é¢bu a
nemoci, které jsou projevem stari.

Prakticka céast bakalarské prace je zaméfena na seniory ve véku od 62 let do
90 let. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v domacnostech i1 socidlnich zafizenich na
vesnicich a ve mé&sté v oblasti Jizni Moravy. Soucasti praktické ¢asti jsou vyhodnocené
vysledky udany v grafech k piehledné orientaci vyhodnocenych dat.

Cilem bakalafské prace je zjistit poskytovanou péci o seniory v doméacim
prostfedi a ve zdravotnich a socidlnich zafizenich, do jaké miry se na pomoci podili
rodina seniora a jaké jsou nejdulezitéj$i potieby pro seniory. ZjiStovani probihalo
pomoci dotaznikového Setfeni. Stafi se tyka kazdého znés, proto je potieba dat
seniorim  to  nejdalezitéjsi v podobé  hmotnych, ale 1  nehmotnych

véci, které jsou obcas ty nejcenné;jsi.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil
Cilem prace bylo zjistit, jaka péce je seniorim poskytovana v domacim, anebo

socialnim zafizeni, do jaké miry se na pomoci podili rodina a ostatni piibuzni, jaké jsou

vvvvvv

1.2 Dil¢i cile
- Zjistit misto pobytu a osamélost dotazovanych respondentt.
- Porovnat, zda-li je vice dotazovanych seniorti pohyblivych anebo upoutanych na
ltzko a jestli zvladnou uzivat predepsané 1éky sami, nebo za pomoci jiné osoby.
- Zjistit, jaké sluzby dotazovani respondenti nejvice vyuZivaji, nebo jsou

sobéstaéni.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Tato kapitola pojednava o zakladnich pojmech, které jsou spojeny se staiim, o péci

senioril od historie aZ po soucasnost a jaké je dneSni postaveni seniord ve spolecnosti.

2.1 Vymezeni pojmu
Stari

Priblizeni pojmu stafi se predpoklada urcité dosazeni v€ku. Neni zcela zfejmé
jaky rok, je pravym pocatkem. Z demografického pohledu se u nas stanovuje za pocatek
stafi 65 let. U kazdého jedince je ale chronologické staii zcela odlisné, jak podle
psychického, fyzického, tak i socidlniho stavu. Staii byva charakterizovano jako obdobi
upadku a ztrat. Starnouciho ¢lovéka také doprovazi vyrazné zmény, jako jsou odchod

do dichodu, ztrata profesni role, st€hovani, ¢asta hospitalizace (Vazansky, 2010).

Starnuti

Starnuti nelze jednoduse definovat. Proces starnuti je pro kazdého jedince,
spolecnost, rodinu pfirozenym jevem, ktery je ovlivnén zivotnim prostfedim (JaroSova,
2006). Starnuti se tyka psychologické, socialni, tak i biologické sféry, které se navzajem

prolinaji a ovliviiuji. Tim vytvafi obraz pfirozeného starnuti clovéka (Pacovsky, 1994).

Biologické starnuti

Proces biologického starnuti je u kazdého jedince individualni, je dan zivotnim
stylem a genetickymi dispozicemi. Zakladem fyzickych zmén je zpomaleny
metabolismus, opotfebovani organii. U kosternich svall klesa pruznost, méni se vzhled
klZe, je tenka, svrastéla, suchd, vznikaji vrasky. Patii sem také poruchy spanku, kdy
jedinec ma problémy s usindnim a probouzi se v ¢asnych rannich hodinach. Ve

vysokém véku dochézi nejcastéji k postizeni sluchu €1 zraku.

Psychické starnuti

Zahrnujeme zde zmény psychiky, které se s vy$§im vékem vyskytuji Castéji.
U jedincii jsou Casté pocity strachu, nejistoty, tzkosti. Miize se ménit také potadi cila,
potteb a hodnot. U starych osob se projevuje nediivéra k cizim lidem a n¢kdy i nechut’

prizptisobovat se néCemu novému. Zmeény také nastavaji v oblasti citového zivota, kdy



jedinci hife zvladaji krizové situace a mize to piejit az k depresim. Seniofi ocekavaji

porozuméni a ohledy od okoli, jsou Castéji citové zranitelngjsi (JaroSova, 2006).

Socialni starnuti

K nejvyznamnéjSim nepfiznivym socidlnim aspektiim seniorti miizeme zatadit
generacni osamélost, do které patii napf. imrti partnera, zhorSeny kontakt s prateli,
ucastnéni se kulturnich akci, zména ekonomické situace, strach ze stafi, nesobéstacnost.
K pozitivnim aspektim patii funkéni rodina, citova pouta, nakladani s volnym Casem,

do které¢ho senior mtze zahrnout své konicky a zajmy (Malikova, 2001).

Geriatrie

Do geriatrie je zahrnuta problematika chorob, zdravi a kvalita Zivota ve stafi
(Kalvach, Onderkova, 2006). Dochazi ke geriatrizaci mediciny u starnouci populace.
Znamena to, ze seniofi se vyskytuji ve vSech lékatrskych oborech stile ve vétSim
zastoupeni. Je potieba, aby pracovnici v tomto oboru, méli co nejvétsi piehled, znalosti

a vzdélani v oboru geriatrie (Malikova, 2001).

Geriatricky pacient

Existuje mnoho definic pro oznafeni geriatrického pacienta, doposud Zadna
nebyla plné ustalena. V SirSim slova smyslu se hovoii o star§ich nemocnych seniorech,
kde v hospodatsky vyspélych zemich je v€k stanoven na 75 let, ale se zlepSovanim
funkéniho a zdravotniho stavu seniorti se vék casto posouva na 80 let. Nejnize
stanoveny vek u pacientli zaclenénych do geriatrickych programt, nebo pro ty, co jsou

dlouhodobé nemocni obvykle je uveden vék 65 let.

24

wevr

ktefi potfebuji dlouhodobé&jsi pomoc, bez které by se sami neobeSli a byli by
zranitelnéj$i. U kazdého jedince je to individudlni, klicem k pochopeni geriatrického
pacienta neni vék, ale projevy a povaha.

V dne$ni dobé se geriatricky pacient ztotoZiluje pfedevSim s oSetfovatelskou,

socialni problematikou a s Gstavni dlouhodobou péci. Geriatrie je uzce spjata s obory

neurologie, oSetfovatelstvi a rehabilitace (Kalvach a kolektiv, 2008).



2.2 Historie péce o seniory

Péce o seniory se v prubcéhu staleti ménila. Diive veskera starost o starnouci
osobu byla vztahovéna na rodinu, mnohdy pfevzala tento ukol i cirkev. Pozd¢ji se
zacinaji rozvijet charitativni péce, které maji byt ndpomocné starym a chudym lidem.
Dale byly zakladany starobince, klaSterni a meéstské oSetfovatelské domy, které se
Vv prub¢hu déjin proméenily na domovy dichodcii. Jejich organizaci zajistovaly klastery,
pozdégji to byly méstské a obecni rady. Byly uréeny hlavné pro chudé, nemajetné a staré
lidi. Plnilo to hlavné azylovou funkci (JaroSova, 2006). V antickém starovéku byl
nejslavnéj$im lékatem Hippokrates, ktery polozil zéklady preventivni mediciny, jako
prvni kladl velky diiraz na pozorovani lidského téla u nemocnych, tak i zdravych. Jeho
dalezitym ¢inem je zaklad Hippokratovy pfisahy, ktera je pro I1ékare aktudlni dodnes
(Novakova, 2008).

Zhruba ve 12. stoleti u nés vznikaly Spitély, které plnily spiSe funkci socidlni nez
lécebnou. Starym a chudym lidem zde byla poskytovéana strava, nocleh a odpocinek.
Prvnim zatizenim pro dlouhodoby a trvaly pobyt byly sttedoveké Spitaly. V 17. stoleti
jsou na nasem Uzemi zakladany nemocnice, které uz nemély azylovy charakter, ale byly
nahrazovany slozkou lécebnou. Stafi lidé museli byt pfestechovani do starobincii nebo
chudobinci.

Za vlady Josefa II. (1741-1790) se zacala v Cechach rozvijet péée o staré
obc¢any. Vznikla povinnost postarat se o chudé¢, handicapované poskytnout jim veskerou
moznou péci, stravu. Ve mestech a obcich byly budovany starobince a nemocnice pro
chudé, péce byla na velmi nizké urovni, byl zde omezeny pocet oSetfovatelek, které
byly bez jakéhokoliv vzdélani a odborné ptipravy.

Velky prevrat nastal béhem prvni republiky, kdy veSkera sprava spadala pod
ministerstvo socialnich véci. Pro staré lidi bylo poskytovano socialni zatizeni, dale nové
vznikaly dobroginné organizace a cirkve (Charita, Ceskoslovensky erveny kiiz, Ceské
srdce). Poté byla péce rozdélena na socidlni a zdravotni.

Pozd¢ji vznikaly domovy s pecovatelskou sluzbou, které byly urceny hlavné pro
seniory ze Spatné dostupnych a vzdalenych mist. V sedmdesatych letech nove vznikaji
1écebny pro dlouhodobé nemocné a v osmdesatych letech jsou to uz geriatrické oddéleni
a ordinace. Po roce 1989 doslo k zafizovani novych instituci, které byly ureny pro
seniory, do kterych patii prvni hospicova péce a domaci oSetrovatelska péce (JaroSova,

2006).
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2.3 Prinos geriatrického oSetifovatelstvi pro seniory v pobytovych

socialnich zarizenich

ZabezpeCuje vSestrannou pééi o individualni potieby nemocnych v souladu
S nejnovej$imi zasadami a odbornymi poznatky v pé¢i o nemocné, v zajmu predchézeni
nepiiznivym vliviim, které negativné plsobi na zdravotni a psychicky stav nemocnych,
dodrzuje ochranny 1écebny rezim. Provadi komplexni hygienickou péci u nemocnych,
s absolutnim a relativnim klidem na lazku, zvySenou péci vénuje prevenci proleZenin.
Provadi jednoduché rehabilitacni vykony, zejména polohovani nemocnych, kondi¢ni
dechova cviceni. Zabezpecuje hygienickou a estetickou upravu prostfedi nemocnych,
dodrzovani l1écebného rezimu. Sleduji fyziologické funkce a projevy nemocnych, jejich
dusevni a celkovy stav. Podporuji spolupréci s rodinou pii oSetfovani a sob&stacnosti

(Malikova, 2001).

2.4 Postaveni seniori ve spolenosti

Rozdily se projevuji v fad¢ véci, ve kterych mutize hrat urcitou roly ¢lovek, ktery
se 1i8i esteticky nebo vizudln¢, od kterého se odviji dynamika zmén oblékéni, urcité
i tlak médii. Zmény u ¢lovéka jsou patrné i V psychice a nazorech. Stafi lidé v dne$ni
dob€ maji veétsi moznosti a snadnéji se dostdvaji k informacim, které jsou pro né
potiebné. U seniort doslo k vyraznym zméndm ve vzdélani, uéi se vice cizim jazykiim
nez diive, které zaroven mohou zuzitkovat v moznosti cestovani.

Dulezité také je, Ze se posunuje hranice stfedni délky Zivota, pfi¢in mize byt
vice. Ur€ité nejveétsi vliv na zdravi ma kvalita zdravotni péce. Na druhé strané se ale
zhor$ila bezpecnost ve spolecnosti. Seniofi jsou CastéjSim objektem trestné Cinnosti. |
kdyz je dnesni doba jind, stale diivétuji cizim lidem a velmi Casto na to doplaci.

Mezi pozitiva ve staii miizeme jisté¢ zahrnout volny ¢as, ktery mize senior vyuZzit
k rozvoji svych zajma, Cetbé, pé¢i o vnoucata. Ma vice Casu pro cestovani, turistiku,
prochazky a vylety. Senior neni vystaven stresu jako diive, kdy musel myslet na to, jak
zabezpecit dobie rodinu, sladit pracovni povinnosti s domacimi.

K negativim u starnoucich lidi mlize patfit pocit zbytecnosti, osamoceni. Ze
zivota seniorim zacinaji postupné odchazet blizci a pratelé, senior pocituje ubytek
fyzickych sil a zhorSovani zdravotniho stavu.

Castéji se setkdvame s tim, Ze si starnouci Glovék pofizuje vérného pritele

Vv podobé zvifete, nejcasteji jsou to psi nebo kocky. Zvife mize znamenat zaruku

11



vhodnéjsiho zivotniho stylu, u seniora posiluje stranku jak dusevni, tak i télesnou. Pro
seniora hraje zvife roli kamarada, spojence, ma tak idedlni pfilezitost k dotykovym

i verbalnim vztahiim (Vazansky, 2010).
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3 STARNUTI A INVOLUCNI ZMENY

Z hlediska délky zivota existuji lidé, ktefi maji genetickou dispozici

k dlouhému i kratkému Zivotu. Vyznamny podil na tom nese dédi¢nost.

Dlouhovékost se nejcasteji udava jako vek 90 let a vice, mnohé studie se zabyvaji
dlouhovékosti az od 100 let a vice. Jsou znami také kategorie extrémni dlouhovékosti,
ve které se uvadi vék 110 let a vice. Ve svét¢ je uvedeno 80 takto starych lidi
S ptevahou zen. Za nejvySe dozity veék je povazovan kolem 125 let. NejvySe dozitého
véku se dozila Francouzska, kterd méla 122 let a 164, nejstarSi Zena u nas se dozila
112 let.

Aktualng v CR Zije 27 000 dlouhovékych osob star§ich 90 let. Pomér Zen
kK muzim je 4: 1. Dlouhovékost je dana vlivem prostiedi a genetickymi faktory

(Kalvach, Zadak a kolektiv, 2008).

3.1 Zivotni potieby ¢lovéka

Zékladni biologicka potieba u ¢loveéka je nestradat zimou, hladem, Zizni, bolesti.
Déle jsou to psychosocidlni potfeby (komunikace, pozndvani, zaZivat Gspéch, mit
soukromi, lasku). Pro seniora se stdva hodné dualezitym také napliiovani mravniho
idedlu, sounalezitost. K hodné zavaznému pochybeni dochéazi ze strany pecujicich osob
k tomu, ze plni jen funkci biologickou. Do té miZeme zahrnout nakrmeni seniort,
zastlani v Cistém luzku. Starnoucim lidem chybi komunikace s okolim, trpi depresemi
a ztratou zivotni smysluplnosti. Kvalita Zivota seniorii souvisli hlavné s napliiovanim
jejich zivotnich potieb (Kalvach, Onderkova, 2006).

Dilezitym faktorem u seniord s pfibyvajicim vékem se stava vlastni pohyblivost.
Od 55let ptiblizne 70% muzi a Zen jsou Castecné omezeni obtiZzemi v pohyblivosti ¢i
nemoci. Na druhou stranu kazdy paty ¢loveék nad 75 let neciti omezeni. Pro starnouci
jedince je diilezita chlize, prochdzky, navstévy piibuznych, aby ¢loveék nebyl sam. Velké
rozdily jsou mezi seniory Zijicich ve méstech a na venkové. Ve méstech maji starsi lidé
ve své blizkosti vSechna dilezita zatizeni, ke kterym se muzou dostat vefejnymi
prosttedky, coz je vyhoda oproti seniorim na vesnicich. Jedinym zaporem pro seniory

ve méstech je strach z vétSi kriminality a pocitu nebezpeci. Pro seniory je ve stari
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dalezité, aby se citili bezpecné, proto si radéji vybiraji bydleni bud’ na okraji mésta,

anebo na vesnicich, kde se citi bezpec¢néji (Hoskovec, Smolikova, Stikar, 2007).

3.2 Periodizace stari

Pribé¢h lidského Zivota byva rizné periodizovan a neexistuje zadna univerzalni
kategorie. NejCastéji se vyuziva kalendainiho véku, ktery mize byt nazyvan i jako
chronologicky, nebo matri¢ni. (Solarova, 2010). Udava ptresny datum narozeni jedince,
u kterého se jiz ve stafi napadné projevuji involuéni zmény. Z chronologického
hlediska starneme vSichni stejné, ale u vSech se znamky starnuti neprojevuji stejné.
Funk¢ni vék nemusi byt vzdy v souladu s kalendainim. Medicina by se méla fidit
hlavn¢ vékem funkénim, ale doposud nebyly vypracovany presné vySetfovaci metody
(Pacovsky, 1993).

Ve svém vyzkumu jsem pracovala s konceptem J. Viwegha a P. Miihlpachr
Rozdéleni podle J. Viewegha: 60-75 let pocdatecni stari, 75-90 let pokrocilé stari, nad
90 let krajni stari. V soucasnosti se nejvice uplatiiuje ¢lenéni podle P. Miihlpachra: 65-
74 let mladi seniori (adaptuji se na volny Cas, seberealizaci), 75-84 let staii seniofi
(typicky prubéh chorob, zména funkéni zdatnosti), 85 let a vice velmi stari seniori
(sledovani zabezpecenosti a sob&stacnosti). Ve vétSin€ Clenéni se objevuje kriticka

perioda, ktera je v€k kolem 75 let (Solarova, 2010).

3.2.1 Periody lidského Zivota, charakteristika vybranych vékovych
obdobi

Periody lidského Zzivota délime na Ctyfi etapy: prvni vék — mladi (ziskavani
socidlnich roli a profesni ptiprava), druhy vék — produktivni dospélost (produktivita
biologicko - ekonomicko - socialni), tfeti vék — postproduktivni, stafi, ¢tvrty veék —
zavislost (www.vira.cz).

Clovék po padesatce pomalu zadina vnimat zlomovou etapu svého Zivota, kdy
dochazi kubytku jeho psychickych 1 fyzickych sil, 1 kdyZz si to kolikrat ani
neuvédomuje. Zacina se tésit na konec pracovnich povinnosti spojenych s odchodem do
dichodu a moznosti spousty straveného ¢asu aktivitami, na které doposud nemél cas.
Involuéni zmény se projevuji, t€lo starne rychleji a to se mize projevit na nespavosti
nebo poruse spanku. Nez si na vSechny tyto zmény ¢lovék navykne a pfipusti si je,

muze na okoli plisobit smutkem, tzkosti a litosti. V neposledni fad¢ se zhorSuje pamét’,
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postieh a klesa télesna vykonnost. Jedinec se obava ekonomické situace, ktera nastane
po odchodu ze zaméstnani, poklesu svého zivotniho standardu. Pfipravuje se zvladat
situace, které Celi neo¢ekavanym zménam. U starSich lidi je vy$$i hladina porozuméni,
tolerance a shovivavosti.

Po $edesétce se involuéni zmény u seniorti méni jesté mnohem rychleji. Clovék
ma pocit ménecennosti, ¢eli vice nemocem a Spatné snasi zmény. Diky patologicky
urychlenému staii se projevuje demence, ubyvaji rozumové schopnosti a s vySSim
vékem se u seniorll projevuji CastéjSi pocity smutku, deprese doprovazené bolestmi
a uzkosti. Vznikaji nepfijemné myslenky ze ztraty zivotniho partnera, odchodu déti
z domova a strachu z vaznych chorob. O starnoucim ¢lovéku se mnohdy tika, ze je
nejzodpovédnéjsi osobou, nebo-li skute€nou autoritou pro sva vnoucata. Starsi clovek je
pro mladsi populaci vzorem, nebot’ md mnoho zkusenosti, vzpominek a pfindsi cenné
rady do zivota. Odchod jednoho partnera ze Zivota je povazovano jako osobni nestésti.

Zivot po sedmdesitce se projevuje sniZenou imunitou, omezenou hybnosti
a vykonnosti, problémy se sluchem a zrakem. Dillezitym aspektem pro seniory je jejich
zdjmova c¢innost, setkavani se s rodinou, vnoucaty, nebot’ stdrnouci a uzavieny clovek
se bude citit opustény a bude se vice trapit svymi nemocemi. Seniofi si trvaji na svém
stereotypu, neradi néco méni, nebo se u¢i né€emu novému, jsou k sobé samému kriticti

(Véazansky, 2010).

3.3 Potieby seniori

Potfeba se u seniort projevuje nedostatkem néceho, co chybi a je predev§im nutné
to odstranit. Je to néco, co jedinec potiebuje pro sviij vyvoj a zivot. V dneSnim
oSetrovatelstvi je kladen dlraz na uspokojovani potfeb jak nemocnych, tak i zdravych
jedinct v kazdém ve&ku. Nejrozsifend;si teorie, kterd je pouZzivana je teorie motiva¢niho
systému osobnosti, kterou vytvofil psycholog Maslow. Patii zde fyziologické potieby,
které¢ vyjadiuji potfebu organismu, ale nemusi mit psychickou odezvu je to napf.
(potieba vyzivy, spanku, dychani). Potfeba bezpeci se projevuje ve ztraté pocitu zivotni
jistoty, kdyz clovék ekonomicky selze, nebo pii jakémkoliv nebezpeci. Potfeba
seberealizace se u seniorl projevi, kdyz realizuji své zaméry, nebo nalézaji smysl
Zivota.

Vznikajici potfeby lidského zivota vznikaji a jsou urCovany rlznymi ciniteli.

Béhem zivota se u lidi objevuje rizné uspokojovani vrozenych potieb a dalsi vyznamné
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stranky zivota. VSechny tyto hodnoty maji u ¢loveéka vliv na aktivitu a motivacni
postoje. Ve stafi u seniorti dochédzi ke zméné hodnotovych potieb. Senior se vice fixuje
na rodinu, potfebuje citit soundleZitost a potiebu lasky ze strany svych nejblizsich. Cim
jsou lidé starsi, tim vice se citi osameéle. Maji vétsi potiebu k fyziologickym potiebam,
dozaduji se vétsi pohody. Starnouci lidé se citi mnohem vice ohroZzeni jak
onemocnénim, tak i ovdovénim, jsou odkazani na pomoc druhych a potiebuji citit pocit

bezpeci (Jarosova, 2006).

Funkéni riiznorodost seniort

Co se tyka funk¢ni zdatnosti u seniort, tak u kazdého jedince se projevuje v jiné
mife. Vékové kategorie seniori mohou byt rozdilné. Senior mize byt zdatny, nebo
pravé naopak muize byt upoutan na lizko. Zalezi hodné na kvalité Zivota, funkénich
vlastnostech kazdého jedince a mize =zde byt zahrnuta také dédic¢nost.
Z osettovatelského hlediska je urcité jednim z dilezitych aspekti pomoc rekondi¢nimi
a rehabilita¢nimi postupy. Seniofi jsou rozdélovani do kategorii. Za zdatné seniory jsou
povazovani ti, ktefi si udrzuji dobrou zdatnost i bez ohledu na sviij vék, mohou
vykonavat fyzicky naro¢néjsi prace. Dale jsou to nezavisli seniofi, ktefi nepotiebuji
pomoc od pecovatelské sluzby, sousedll, rodiny zvladaji si sami vedeni v domacnosti,
nakupy. Tito lidé ale selhdvaji v kalamitnich situacich, které pro né ptinasi neobvyklou
zatéZ. Jsou to napf. pooperacni stavy, intenzivni pohybova rehabilitace. Kiehei seniofi
jsou uz vice ohrozeni, nezvladaji zatézové situace, po padu se sami nezvednou.
Nezvladaji kazdodenni Cinnosti — nékupy, chod domacnosti (Kalvach, Onderkova,
2006). V béznych podminkach hrozni zhorSeni funkéniho nebo zdravotniho stavu.
Casto nezvladaji vlastni sebeobsluhu a jsou odkazani na tistavni dlouhodobou pééi &i na
osetfovatelskou péci. Seniofi jsou v tomto piipadé vétSinou upoutdni na ltizko, nebo trpi
pokroc¢ilou fazi syndromu demence (Kalvach, 1997). Za zavislé seniory jsou
povazovani ti, ktefi uz zcela nezvladaji ani zakladni sebeobsluzné potieby. Vyzaduji
pomoc pfi oblékani, myti, pouzivani toalety, piesouvani z lizka do kiesla a zpét. Zcela
zavisli senioFi jsou ti, ktefi jsou dlouhodob€ nebo trvale upoutani na ltizko, mohou mit
poruchy védomi, tim padem potiebuji aktivni zajisténi celkové péce. Je potieba
senioriim podavat pomocnou ruku, aby si svou funk¢ni uroveini udrzovali anebo dokonce
pracovali 1 na zlepSeni. Do neposledni fady je nutné zatadit umirajici seniory, ktefi

maji specifické potieby komplexni paliativni péce (Kalvach, Onderkova, 2006).
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3.4 Zdravotni stav seniora

Na zdravotni stav ¢lovéka plisobi mnoho faktorti. Z nejdulezitéjSich faktora
muzeme zafadit zdravotnictvi, jeho sluzby a kvalitu. Dal§Sim vyznamnym faktorem je
uréit¢ zaméstndni, zivotni styl ¢lovéka, prostredi, ve kterém Zzije, geograficka poloha,
kultura, bydleni a mnoho dalsich.

Ve stafi je zdravotni stav Clovéka nachylnéjs$i na riizné nemoci, jsou méné
odolngj$i vuci stresovym a zatézovym situacim, nez v mlad$im véku. Onemocnéni
u ¢lovéka muze urychlit proces starnuti, znasobit projevy a urcit€¢ i snizit celkovy
ubytek sil. Specificka rizika ve stati mohou byt i nezvladnuti problému s odchodem do
dichodu, socialni izolaci, osamélost, problémy spojené se zménou nového prostredi.
Seniofi mohou byt také ohrozeni ¢astymi hospitalizacemi, rozvojem zavislosti na jiné
osob¢ (JaroSova, 2006).

Za rizikové geronty povazujeme velmi staré lidi, ktefi se nedokazi pfizpusobit
zméndm Zzivotnich podminek, jsou to vétSinou osoby nad 80 let, ktefi maji minimalni
finan¢ni zajisténi, osoby zijici osaméle a izolovani od okoli, osoby handicapované, nebo
zijici spolecné v domécnosti s nesobéstatnym partnerem. Témto lidem by se méla
vénovat vEtsi péfe a pozornost, i kdyZ o ni sami nezadaji, protoZe by se jim mohl
zdravotni stav jesté vice zhorsit.

K hlavnim zasadam péc¢i o nemocné patii komplexnost péce, kde by oSettujici,
at’ uz to rodina nebo zdravotni sestry neméli zapominat na to, Ze senior nepotiebuje
pouze l€k, ale hlavné i péc¢i zdravotni, psychickou, tak i socidlni pomoc. Dale by mél
nemocny geront spolupracovat na svém uzdraveni, m¢l by mit program a stanovit si své
realné zivotni cile a jak to plijde se snazit o svou vétsi sobéstac¢nost. Seniorim, by méla
byt poskytnutd aktivni péCe, 1 kdyZ si o ni nezadd, protoze z jakéhokoliv divodu
nemuze, nebo nechce. Tyka se to jak v Ustavni, tak 1 domaci péci. V neposledni fad¢,
coz je 1 védecky dokdzano, by senior nemé¢l byt nucen opoustét navyklé prostiedi
domova. Na pomoci by se méla v prvni fad¢ podilet rodina, a kdyz to neni mozné, tak
nahradnim feSenim, at’ uz to trvalym nebo piechodnym je ustavni péce (Pacovsky,

1993).
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3.5 Sobésta¢nost seniora

U seniorti se zvySujicim se vékem, mtize Casto dochazet k tomu, ze Clovek se
neni schopen sam o sebe postarat, jak na to byl dfive zvykly. Potfebuje pomoc rodiny,
nebo druhych osob, tudiz dojde ke ztraté sob&stacnosti.

Sobéstacnost tedy znamend, ze senior je sam schopen vykonavat bézné véci bez
cizi pomoci. Sobéstanost je stanovena Ctyimi zakladnimi komponenty (fyzické,
psychické, ekonomické a socidlni). Pfi testovani seniora je kladen diraz, aby byly
pouzity vSechny Ctyfi slozky.

Podle pana Pacovského, ktery posuzuje seniory, vypliva, Ze samostatny senior
nemd zadna omezeni a zvladd samostatné potfebné denni aktivity. Opakem

samostatnosti nazyvame zavislost.

Svétova zdravotnicka organizace udava tii stupné zavislosti u ¢loveka:
e Lehka zavislost, kdy senior potiebuje jen kontrolu, nebo i obéasnou vypomoc

druhé osoby.

e Zavislost stfedniho stupné, nemocny potfebuje pomoc od jiné osoby

Vv zajisténi zakladnich potieb, kde pravidelny dohled musi byt.

e Uplna (téZka) zavislost, kdy si senior neni schopen sam zajistit potieby

a potiebuje trvaly dohled.

Jestli-ze senior nezvlada aktivity denniho zivota a uspokojovani zivotnich potieb
tak se stava nesobéstaCnym a je zavisly na pomoci druhych. Se zavislosti na jiné osobé
se senior mize citit ménécenny, nepotifebny, ma pocit samoty a strach. Seniorti se
zavislosti na jiné osob¢ piibyva a do budoucna to bude jesté vice rozsifenym jevem

(Jarosova, 2006).
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4 ZDRAVOTNI A SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Socidlni sluzby senioriim napomadhaji pii feSeni socialnich situaci, snazi se
zajistovat jedincim veskerou moznou péci at’ v doméacim prostiedi seniora kdy je mu
napomocna i rodina, nebo i v socialnich zafizenich, ve kterych se nachazi cela Skala
sluzeb. Socialni sluzby plni celou fadu tkont, senior miize do zatizeni dochazet, nebo
mu je nabidnuta komplexni péce véetné bydleni, ve kterém je pod stdlym dohledem
(Kralova, Razova, 2003). Zdravotni péci podle zadkona ¢. 108 o socialnich sluzbach maji
vSechna pobytovd zafizeni povinnost zajistit zdravotni péci, ale nejsou povinni
zdravotni péci poskytovat. V pobytovych zatizenich se na zdravotni péci podili 1ékafi,
fyzioterapeuti a vSeobecné sestry. Zafizeni poskytuje oSetfovatelskou a rehabilitacni
péci. Z odbornych 1ékatti zde také plisobi neurolog, psychiatr a stomatolog.

Je zde zahrnuta oSetfovatelskd péce, kterd ma plnit vSechny biologické potieby

klienta (Malikova, 2001).

4.1 Zdravotni sluzby pro seniory

V ceském zdravotnictvi je primarni péce redukovéana na jednotlivé poskytovatele,
jako jsou prakticti 1€kati, stomatologové. Proto se vice uziva termin komunitni péce.

Geriatrickd ambulance se nachazi pti lizkovém geriatrickém odd¢leni, kde jsou
nabizeny sluzby seniorim jak ambulantnim, tak hospitalizovanym. Cilem geriatrické
ambulance je zajistit seniorim komplexni piistup k 1écbé€, kterd je spojena se stafim
a starnutim, diagnostikovat nemoci, které mohou byt vazany na vek seniora.

Dalsi moznosti 1é€by seniort je geriatrické oddé€leni, které je akutnim oddélenim
nemocni¢niho typu. Zajistuje specializovany dohled pro seniory s akutnim zhorSenim
stavu. Mezi hlavni cil geriatrického oddéleni patii rehabilitativni pfistup. Snazi se
0 zlepSeni zdravotniho stavu seniora a jeho sobé&stacnosti. Délka pobytu je stanovena do
3 tydnd. Pro doléCovaci a rehabilitacni pobyt jsou seniofi umistovani do zafizeni
nasledné péce. Seniorim se zde dostava geriatrické rehabilitace, nacviku dennich
¢innosti, logopedie. Cilem je, aby se u seniora projevila vétsi sobéstacnost a schopnost
navratu do nezavislého Zivota.

Dal§i moznosti muze byt oSetfovatelské oddéleni, které miize byt kratkodobé,
dlouhodobé, nebo trvalé. Je poskytovana pacientlim, kterym nestac¢i doméci péce tzn. tii

oSetfovatelské navstévy denné po tfech hodinach. Senioriim jsou poskytovany zakladni
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potieby, rehabilitace, hygienicky rezim. Velky diraz je zde kladen na zvySeny dohled
dementnich pacienti a sledovani psychického stavu. Je zde spoluprace se socialnimi
sluzbami, rodinou a domaci péci. Mezi zvlastni formu oSetfovatelského zafizeni patii
hospice.

Domaci péce je nahrada, nebo oddaleni hospitalizace seniora. Je zde zahrnuta
dostatecna spoluprace s rodinou, nebo socialnimi sluzbami. Péce je stanovena nejméné
po 14 hodinnd, do které jsou zahrnuty soboty i1 nedé¢le. Prace je provadéna
kvalifikovanou zdravotni sestrou, od které¢ se dostdva seniorim veskeré péCe pies
zdravotni pomucky, az po hygienu a krmeni. Mezi zfizovatele domaci péce jsou
nejcasteji nestatni neziskové organizace a fyzické osoby.

V neposledni fad¢ je potfeba zminit také geriatrické denni centrum, kde pobyt je
stanoven na 6-12 hodin. Tato sluzba se muze pravideln¢ opakovat a podle zafizeni

centra je pomoc vykonavand v dennich, nebo no¢nich hodinach (Jarosova, 2006).

4.1.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Lécebna pro dlouhodobé nemocné je zdravotnické zafizeni, které je uréeno pro
pacienty pii doléCovaci a rehabilitacni péci. Péce v LDN se tykad pievazné starSich
jedinct, které neni mozno z jakéhokoliv divodu oSetiovat v doméacim prostiedi.
Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou soukromé i statni, ale jsou také soucdsti

nemocnic (Kodymova, Kolackova, Matousek, 2010).

4.1.2 Hospicova péce

Hospicova pécée je urCena hlavné pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
ale i pro pacienty sjinymi druhy nevyléCitelnych onemocnéni. Hospicova péce se
poskytuje pacientim v domacim prostiedi, tak i v lizkovych hospicovych zatfizenich.
Hospicova péce se od LDN lisi v tom, Ze se jiZ nesnazi o vyléeni nevylécitelnych
nemoci, ale o to, aby pacient v konecné fazi zivota netrpél bolestmi a byla mu
poskytovana veSkera mozna péce. V zatizenich hospicové péce jsou mozné navstévy
24 hodin denn¢. Kazdy pacient ma pro sebe svilj pokoj s posteli, kde jej mize navstivit
nejblizsi rodina a i ta dostava od osetfovatelského tymu péci, protoze jsou v mnoha
pfipadech vystaveni silné psychické a fyzické zatézi z dlvodu nevylécitelného

onemocnéni svého blizkého (Www.osobniasistence.cz).
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4.2 Socialni sluzby a péce pro seniory

Socialni péce poskytuje seniortim piedevsim socialni davky a socialni sluzby. Je
to urceno seniorim, ktefi se nejsou sami o sebe schopni postarat, zabezpecit své
zakladni Zivotni potfeby. MiiZe to byt diky nepfiznivému zdravotnimu stavu, nedostatku
financi a dulezitym ukazatelem mtize byt i vék. Péce je poskytovana predevsim statnimi
subjekty, které poskytuji socialni davky, ale také i nestatnimi subjekty, do kterych
muzeme zatadit terénni péci (JaroSova, 2006, Kralova, Razova, 2003).

Socialni sluzby dale ¢lenime podle mista na tfi sluzby. Prvni sluzbou, je sluzba
terénni, ktera je vétSinou poskytovana v misté, kde jedinec zije. Nejcastéji jsou to
sluzby, které poskytuje pecovatelské sluzba, nebo osobni asistence. Dale jsou to sluzby
pobytové, kde senior pobyva dle urcité doby, az uz to denné, nebo celoro¢né. Jednd se
hlavn¢ o domovy pro lidi se zdravotnim postizenim a domovy pro seniory.
V neposledni fad¢ jsou to ambulantni sluzby, jako jsou denni stacionafe a poradny, kam
dochazi ¢loveék sam.

Mezi zakladni Cinnosti pii poskytovani socidlnich sluzeb mulzeme zatadit
poskytovani stravy, ubytovani, pomoc pii osobni hygien¢, socidlné terapeutické
poradenstvi. Seniorim je poskytovana pomoc pii chodu v domacnosti, zvladani péce

0 vlastni osobu a zakladnich Zivotnich potieb (Malikova, 2001).

4.2.1 Domovy dichodci

Domovy diichodcii jsou urceny pro starSi seniory, o které se vzhledem ke
zhorSenému zdravotnimu stavu neni schopna postarat rodina, ani pecovatelska sluzba.
Obyvatel si sam hradi penézitou cast ze svého dichodu. Maji zde mozZnost
spoleCenského a kulturniho Zivota. SeniorGim je zde zajiStovana celodenni péce jak

lékarska, tak oSetfovatelska.

4.2.2 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou urceny starym lidem, ktefi nemaji kde bydlet, nebo
¢ekaji na misto v zafizeni Gistavné socialni péce z jakéhokoliv divodu. Pobyt miiZe trvat
jen jeden rok, béhem jednoho roku by si mél senior situaci vyfesit a hledat nahradni

feSeni. Domovy poskytuji klientlim péci o vlastni osobu, stravovani, pomoc pii hygien¢.
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4.2.3 Domovy — penziony pro dichodce

Domovy penziony pro dichodce jsou ureny pro starnouci ob¢any, ktefi dosahli
dichodového véku, nebo plné invalidniho, ale pfitom nejsou odkdzani na pomoc
druhych. Jsou ubytovani v bezbariérovych garsoniérach se zakladnimi sluzbami, které si

plati kazdy sam. Pokud se zdravotni stav seniora zhor$i, mize byt dan do domova

dachodcu.

4.2.4 Domovy s pecovatelskou sluzbou

Domovy s pecovatelskou sluzbou jsou urceny pro obCany vyssiho véku, ktefi
jsou témeét zdravi. Jedna se o pronajem bytu pro jednotlivce ¢i manzelské dvojice, ktefi
nepotiebuji zvlastni pomoc. V domovech s pecovatelskou sluzbou jsou umistovany

vétSinou sluzby, jako je rehabilitace, maniktra, pedikura a kadefnictvi.

4.2.5 Pecovatelska sluzba

Péce je poskytovana v domacim prostiedi klienta, které mu je diivérné znamé
ana které je zvykly. Sluzba je placend a je zde zahrnuta péce o domécnost, hygienu,
stravovani, doprovod na Iékaiské vysetieni. Je dulezité podporovat klienta v udrzovani
jeho socidlnich vztahti a kontaktdl se spoleCenskym prostfedim. Poskytovani
pecovatelské sluzby je moZno kombinovat s péci jiného poskytovatele, nebo rodiny.
Mezi nejcastéjSi sluzby, které klienti vyuZivaji je osobni hygiena. Zfizovateli
peCovatelské sluzby jsou nejCastéji obce, v menSim zastoupeni jsou to nestatni

neziskové organizace.

4.2.6 Zarizeni pro denni pobyt (domovinky)

Pod pecovatelskou sluzbu spadaji domovinky, které jsou ptistupné seniorim pro
denni pobyt, ktefi potfebuji urcitou pomoc, jsou osaméli a klient si sluzbu plati
castecné, dle vysky jeho diichodu. Do sluzby je zahrnuta: organizovana aktivita pro

jedince, prani jeho osobniho pradla, vychazky s doprovodem a rehabilitace.

4.2.7 Osobni asistence

Cilem osobni asistence je zajistit klientim pomoc, kterou sami nezvladnou diky

snazi klienta podporovat, pomoci mu prekonat jeho problémy spojené se stafim a snazit
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se o to, aby zistal co nejdéle sobéstacny a nepotfeboval ustavni zaopatieni. Dilezité je
respektovat a ctit potfeby seniord. Cilem je snazit se co nejvice zachovat zdravi seniorti
a jejich schopnost zit klidny a kvalitni zivot. Mnoho seniori neni informovano, jaka
V dnesni dob¢ existuje mozna péce, tim padem casto voli klasické formy péce, 1 kdyz
pro né¢ mohou byt nevyhovujici. Rodina, pfibuzni, zndmi by se méli podilet na co
nejveétsi informovanosti seniord o sluzbach a doporucit jim vhodnou péci (JaroSova,

2006).
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5 DOMACI PECE

Domaci péce je poskytovana zejména pacientim na doporuceni oSettujiciho 1ékate,
kterym domadéci péfe umoznuje setrvat V pfirozeném domacim prostiedi. V pribéhu
uzdravovani to ma velmi kladny stav na jeho psychiku, kde miize byt zachovan dale
jeho zivotni styl, na ktery byl senior zvykly. Ve vyspélych zemich je domaci péce jeden
z nejrychleji se rozsifujicich sektort, které zdravotnictvi miize seniorim nabidnout.
Domaci péce byva nejcastéji zahrnuta odborna zdravotni péce, laicka pomoc, nebo také
socialni péce a pomoc, zalezi na stavu kazdého pacienta a jeho socidlnim prostiedi.

Cilem domaci péce je pacientiim zajistit co nejvyssi kvalitu, dostupnost a efektivitu
zdravotni péCe. Poskytovatelé samostatné vykonavaji domaci péci natizenou osetiujicim
I¢katem a dale spolupracuji s orgdny statni spravy a dalSimi subjekty, jak ve sféte
socialni, tak 1 zdravotnické. M¢la by byt u seniorti zachovana i1 nadéle kvalita jejich
zivota, snazit se zachovat sobéstanost seniora co v nejvyssi mozné mife v béznych
dennich ¢innostech a v neposledni fad¢ se snazit o negativni vliv onemocnéni na jeho
celkovy zdravotni stav a dusevni stav seniora a celé jeho rodiny.

Soucasti zdravotni péce jsou rehabilitani péce, psychoterapeutické péce

poskytované dal§imi pracovniky ze zdravotni sféry (JaroSova, 2006).

5.1 Historie domaci péce

Domaci péce existuje jiz fadu let, prvni zminky jsou znamy od 12. stoleti, kdy
byly sluzby poskytovéany prostfednictvim feholnich fadi. Nejvice se domaci péce zacala
rozvijet od konce 13. stoleti, kdy byla zak4dzéana sluzba ve $pitalech ¢lenkdm cirkevniho
fadu. Reholnice poté vykonavaly sluzbu u nemocnych v jejich domovech, kdy nad nimi
dohlizel faraf. V 15. stoleti tuto praci vykondvaly Diakonky, které byly specidlné
Skoleny a staraly se o nemocné. Po nékolik dalSich stoleti se o nemocné starali
Vv lazaretech, Spitalech a pozdéji v nemocnicich.

Vroce 1919 vznikl nové Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK), ktery byl
predevSim pro staré a nemocné pacienty, ktefi neméli dostatek finan¢nich prostredk.
Ceskoslovensky &erveny kiiz se inspiroval hlavné americkymi zdravotniky a tim u nas
dochézelo k vétsimu rozvoji v oblasti domaci péce. I kdyZ se u nds vice rozvijela
domaci péce, nastal dalsi problém a tim byl nedostatek sester, ktery byl i hlavnim

vlivem hospodatské krize, kdy byla i vys$§i nemocnost. V té dobé byla u pacient hlavné
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provadéna preventivni péce, ktera zahrnovala stravovani, obleCeni a zajiStovala
hygienu. Vyusténi spolecenskoekonomickych problémi melo za ptic¢inu vétsi zdravotni
problémy, kdy wvzrostla tuberkuldoza, nemoci krevnich desticek a nejvice se
u nemocnych pacientli projevovaly poruchy vyzivy.

V roce 1921 v mezivalecném obdobi vznikl nové nazev Spolek diplomovanych
sester, ve kterém se probirala problematika nemoci, a byly feSeny dalSi otazky ke
vzdélavani sester. Sestry, které diive pracovaly, vdomaci péci vramci
Ceskoslovenského ¢erveného kiize uZ za¢inaly pracovat i jako geriatrické sestry V ramci

geriatrickych zatizeni (JaroSova, 2006).

5.2 Vyvoj domaci pée v Ceské republice

Ve zdravotni pééi v Ceské republice nastava hlavni a zasadni zlom po roce 1989,
kdy nové vznikaji reformy zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi, kde hned po
prvnich mésicich zmén jsou vytvoteny tzv. stfediska oSetfovatelské péce.

Dutlezity aspektem se stal v roce 1991 mezinarodni kongres ve Strasburgu, kde
byla legalizovana domaci péce a dostala nazev jako zvlastni forma domaci péce, ktera
byla financovana zvlasté Ceskou katolickou charitou.

Prvni nové vzniklou agenturou byla zaloZzena domaci péce v Pardubicich, kterou
financovala zdejsi nemocnice. Nejvétsi rozvoj agentur domaci péce nastal v roce 1992,
které byly hlavné na Gzemi Jihomoravského a Vychodoceského kraje. Ve vétsi mire
rozifovala své pole ptisobnosti domaci péce Ceska katolicka charita, ale i dalsi nové
vznikajici agentury.

V roce 1993 nastava jesté vétsi rozmach agentur domaci péce. Informace se mezi
lidmi zacinaly vice S§ifit prostfednictvim médii, tisku a to diky nové vznikajicim
zdravotnim pojisStovndm a povinnému zdravotnimu pojisténi u néas. V té dobé bylo
denné oSetfovano 19,9 klientll na jednu agenturu a zacinalo se vénovat také pacientim
vSech vékovych kategorii, ktefi potfebovali postoperacni péci.

V roce 1994 bylo evidovano 353 agentur doméaci péce, vznikal také noveé model
hospicové péce. V dalsich letech nebyl nariist agentur doméci péce nijak vyrazny od
poctu v piedchozich letech. Domaci péce je méné€ nakladnéjSi na financni prostiedky,

nez-li hospitalizace klienta v nemocni¢nim prostiedi (JaroSova, 2006).

25



5.3 Domaci pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice ma na domaci péci narok kazdy obcan vékové kategorie.
VétsSinou se mluvi o pacientech, ktefi by bez domaci péce museli byt hospitalizovani.
Vyvoj domaci péfe byl prvné pro klienty méné divérivym prvkem domaci péce,
pozdé&ji ale domaci péCe zaznamenala respekt klient vici 1ékati a pracovnikiim agentur.
Domaci péce se tak zaradila mezi plnohodnotné formy domaci péce, bez které bychom

se v dnesni dob¢ neobesli (www.dumlekaru.cz).

Doméci zdravotni péce zajisStuje klientim paliativni hospicovou péci a pokracuje
V péci, kterd pacientim byla poskytovéana v ustavech socialni péce. U vSech pacientl je
vedena oSetfovatelska dokumentace, do které se zaznamendva zdravotni stav pacienta
a dalsi plan péce, kterou bude klient pottebovat. Domaci péce je nepretrzita, klienti
vétSinou pottebuji pomoc druhé osoby, proto je domaci péce dostupna 24 hodin denné,
7 dni v tydnu a 365 dni v roce. V domaci péci existuji ¢tyfi druhy navstév, které se 1isi
¢asové a to: 15 minut, 30 minut, 45 minut a 60 minut, zalezi na zdravotnim stavu
pacienta, u kterého je zdravotni péce poskytovana, rozsah dennich navstév je stanoven
maximalné na tii denné. Od oSettfujiciho 1ékate je péfe stanovena u kazdého pacienta
individudlné. Muze se jednat o zdkladni zdravotni a socialni péci, do které je zahrnuta
prevence dekubitil, zajisténi osobni hygieny, piijem tekutin a stravy. Dale to mize byt
péce odborna zdravotni a socidlni, do které patii sledovani vitalnich funkci u pacientd,
ptfevazy, rehabilitacni péce a injek¢ni aplikace (JaroSova, 2006).

Socidlni péce v doméci péci je poskytovana predevSim pecCovatelskou sluzbou,
kdy klienti nejsou schopni si obstarat své zivotni potfeby, nebo riizné prace
v domécnosti. PeCovatelska sluzba je vyuzivana pacienty tehdy, pokud se o n¢ nemiize
rodina z jakéhokoliv divodu postarat a zajistit veskerou péci. Pecovatelska sluzba
U pacientil provadi tkony, jako jsou pomoc pii osobni hygiené, pedikira, manikura,
donaska 1ékt a dalsi prace spojené s udrzenim chodu domacnosti. Pokud jedinec je
schopen a nepotiebuje zvlastni pomoc, nadstandardni péci peCovatelské sluzby jako je
manikura, pediktra a sluzby kadefnika si musi za ur¢itou thradu zaplatit sdm.

Z¥izovateli agentur doméci péée v Ceské republice jsou charitativni a humanitni
organizace, sestrami a Iékafi, statni samospravou a dalSimi subjekty, které jsou

registrovany u provéien¢ho statniho ufadu. Utad dohlizi na kvalitu domaci péce,

26


http://www.dumlekaru.cz/

etickych aspektech a dalsiho vzdélavani Clend agentur, aby byla zajisténa veskera

kvalita kompletni domaci péce (www.dumlekaru.cz).

V Ceské republice existuje pét zakladnich forem doméci péce, do které pati:

Dlouhodoba domaci péce, ktera je poskytovana pacientim, ktefi potiebuji
pomoc V rozsahu nékolika mésicti, nebo dokonce i1 nékolik let. Byvaji to pacienti
vétSinou s roztrousenou sklerézou, po mozkové mrtvici, komplikovanéjsi
cukrovkou, s ¢aste¢nym nebo Gplnym ochrnutim aj (JaroSova, 2006). Ve vétsing
pfipadd téchto sluzeb, které lidé vyuzivaji, se jedna o pacienty vysSiho véku.
Pacienti vyuZzivajici tyto sluzby maji zdravotni stav stabilizovany, ale jejich
zdravotni stav neni az natolik uspokojivy, aby byli sobéstacni, tudiz potiebuji

pomoc jak socialni, tak zdravotni (Www.starnout-je-normalni.cz).

Akutni domaci péce je urCena pro pacienty sakutnim kratkodobym
onemocnénim, pro které to mize byt jako ndhrada hospitalizace v nemocni¢nim
forma péCe neni dlouhodobd, jedna se spiSe o né€kolik dni péfe maximalné
tydny. Byva poskytovana hlavné klientim v pourazovém nebo poopera¢nim
stavu (JaroSova, 2006). Poturazovd péce se rozumi takova, kdy u nemocného
bolesti, dodrZzovani pitného a hygienického rezimu, oSetfeni ran a poranéni a je
u klienta nasledné¢ provadéna rehabilitace. Pracovnici agentur vyuzivaji
specialnich pomiticek, diky nimZ muze pacient setrvat v doméacim prostiedi.
V pooperacni péci je pro pacienta mnohdy lepsi zistat v domacim prostiedi,
nez-li nemocni¢nim, kde muze nastat riziko dalSich ndkaz. Vysokd odbornost
kvalifikovanych rehabilitacnich pracovnikti a sester, 1 kdyz je pacient
V domacim prostiedi se tedy muze vyrovnat péi v nemocni¢nim prostiedi

(www.starnout-je-normalni.cz).

Preventivni domaci péce se provadi u pacientli na doporuceni osettujiciho
1ékate, kdy sledovéani a kontrola pacientii je v ¢asovém rozmezi stanovena na
zéklad¢ celkového stavu jedince v ¢asovém rozmezi tydne, nebo mesice.

U pacientd se kontroluji jeho fyziologické funkce a hlavni aspekt je kladen na
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celkovy stav pacienta, pfipadné zmény jsou ihned nahlaSeny oSetfujicimu lékafi

(JaroSova, 2006).

Domaci hospicova péce je urcena pro pacienty, kterym l€kat stanovi prognézu,
kde je predpokladana délka zivota mensi nez Sest mésict. Hlavnim z ukola
doméci péCe je poskytnout pacientim odbornou péc¢i, zmirnit jeho utrpeni
a bolest. Netyka se to jen nemocného pacienta, ale i jeho rodiny, kdy je potieba

celkova emocionalni podpora.

Jednorazova domaci péce je z pravidla provadéna zdravotnimi sestrami. Jedna
se 0 odbornou jednordzovou pomoc, do které¢ je zahrnut odbér biologického
materialu, nebo aplikace injekce. Pacient je navstiven v doméacim prostiedi
zdravotni sestrou, kdy se tato forma péce vyuziva jen napt. z ¢asovych divodu,

kdy pacient nestiha ordina¢ni hodiny o$etfujiciho 1ékate (JaroSova, 2006).
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6 ZDRAVI, NEMOC, LECBA, SMRT

6.1 Zdravi, nemoc, lé¢ba

Zdravéjsi lidé byvaji vétsinou ti, kteti jsou spokojeni sami se sebou, se svymi
vztahy a se svou praci. Nestastny a nemocny clovék, by se mél setkavat spise se
Stastnymi lidmi, ktefi na n&j budou pienaset veskerou svou pozitivni energii, nez-li ten,
ktery hovoii jen o svych nemocech a depresich. Jiz ve starovéku terapeuti uzdravovali
nemocné. Pokud nemocny sdm s nemoci bojoval a nemoc néjakym zptisobem vstiebal,
tim padem se dokazal vétSinou 1 uzdravit, coz plati v mnoha ptipadech i dnes.

Pokud se snazime ménit sviij Zivot k lepSimu, pak ziistdvame déle zdravi, toto
pozitivum ndm muze vydrzet i do pokrocilého v€ku. V mnoha ptipadech staii nepiinasi
nemoc, ale nemoc piinasi staii. Udava se, ze pokud pacient pii zavaznéj$im onemocnéni
dosahl tplného uzdraveni, tak se dokazal odklonit od negativniho mysleni, které pieslo
spiSe k pozitivhimu (Novotny, 2009).

Kazdy ¢lovek se narodi s geny, které mohou byt vrozené, dédi¢né, které jsou pro
¢lovéka nevyhnutelné, nebo jiné, které se dale rozviji na zakladé vnéjSich faktori.
Pokud ¢lovék onemocni, tak nam télo dava najevo, Ze s ndmi neni néco v potradku,
z toho diivodu bychom se méli snazit nemoci porozumét a respektovat ji. Clovék, ktery
nemoci ihned podlehne, vidi vSechno negativné, tak se u néj pozd¢ji zacnou projevovat
i dal§i ptiznaky, které vedou k naruSeni osobnosti. Nemoci mohou byt zpisobeny
I negativnimi zazitky z minulosti, které jsou nejcastéji uvadény, jako ztrata blizkého
¢lovéka nebo emocni otfesy, které cloveéka v minulosti postihly. Dulezitym faktorem,
jak nemoci pfedchazet je dostatek pohybu a pohybovych aktivit, zjidla se snaZit
vynechat cukr a jist dostatek zeleniny. Pro mnoho lidi je zavaznéj$i nemoc jiz pfedem
prohrand bitva, kde prohra je konec vSeho, ale neni tomu tak. Nékdy naopak nemoc
muze byt vylé€ena a Clovek si zaéne uvédomovat a vazit véci, jako nikdy pted tim.
Zacne své&t vidét jingma ocima.

Za své zdravi si odpovidd kazdy clovék sam. Zalezi jen na clovéku, ktery
onemocni, do jaké miry se bude o nemoci informovat a jaké bude hledat nejvhodné&;si
prvky k pomoci pii 1égeni. Clovék by si nemél fikat jen, Ze néco musi nebo by mél, ale
musi tam byt to slovo chtit. To je pro Cloveka dulezité a jen ten chti€ jej posune zase

0 kousek dal (Ruazicka, Sosik, 2011).
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V osetfovatelstvi se klade diraz na CEtyfi nejdillezitéj$i potteby pacientd. Do
prvni kategorie se tadi potiteby biologické, do kterych patfi vSechno, co potiebuje
nemocné télo. Kazdy ¢loveék potiebuje pfijimat potravu co nejpiirozenéjSim moznym
zpusobem, bez vyuziti umélé vyzivy. O vétSin€ biologickych potieb se domnivame, ze
muze byt postardno nejlépe v nemocni¢nim prostfedi, ale neni tomu tak, pro mnoho
pacientt jsou podminky v domacim prostfedi vyhodnégjsi, jelikoZz maji lepsi podminky
pro neruSeny spanek. Dalsi potiebou, kterd je pro nemocného velmi dilezita, je potieba
socialni. Clovék Zijici izolované od ostatnich miiZe trpét depresi, proto je pro nemocné
a starnouci lidi dulezity kontakt s lidmi a nejlépe se svou rodinou a nejblizs§imi. Potfeba
psychologicka je pro mnoho nemocnych a stdrnoucich seniori tim nejdilezitéjsim
aspektem. Clovék by mél byt plné informovan o svém zdravotnim stavu. Mnoho
nejbliz§ich nemocného si mysli, Ze je pro néj lepsi toho védét min a ne vSechno, nez aby
znal tplnou pravdu. Naopak pro nemocného je to velkym zklamanim, kdyz mu nékdo
z nejblizsich zalze o jeho skutecném zdravotnim stavu. V mnoha piipadech si ¢lovék
neuvédomuje, ze kromé slovni komunikace za nds mluvi nase mimika, gesta, postoj
a pohyby, které nemocny vypozoruje. V neposledni fad¢ je pro starnouciho cElovéka
potieba spiritualni, ktera byva uvédomovéana i nevéficimu lidmi, ktefi se zacinaji
zabyvat otazkami svého vlastniho smyslu zivota. Starnouci lidé potiebuji veédét, Ze
jejich Zivot mél a ma az do posledni chvile smysl Zivota, coZ je pro né mnohdy hodné
dalezitym aspektem (SvatoSova, 2012).

Nemoci v dneSni dobé piibyva vice a ve vEétSim rozmisténi, nez tomu bylo
v minulosti. Medicina se stdle zdokonaluje a je vkladano vice financi k preventivnim
programlim, terapii a ke klinickym a laboratornim ucelim. Priméma délka Zivota se
sice prodluZzuje, ale mnoho lidi uZ je umistovano v hospicich, v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné, nebo jsou zavisli na pomoci pecovatelil, tudiz neni zjevné, Ze
I v dne$ni dobé moderni mediciny a vymozenosti by nemocnych a nemoci ubyvalo.
Mnoho lidi se stafi obava, protoze je spojovano vétSinou se zavaznéj§im onemocnénim,
které jej miZe postihnout. Stari mize mit 1 své kladné stranky, ale clovek musi byt
v pfiméfené dobré kondici jak psychické, tak i1 fyzické. U kazdého cloveka je to ale
individualni.

Clovek, ktery onemocni vaznou nemoci, se neboji jen smrti, ale také bolesti,
kterd se mize stupniovat vétSinou k hor§imu. Proto mnoho lidi umird dobrovoln¢, nez
aby se podrobilo nedobrovolné bolesti. Jak se uvadi mezi lidmi, Ze bolest posiluje silné

a nici slabé (Novotny, 2003).
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6.2 Smrt

Smrti se boji nejvice mladsi generace, protoze ma mnoho let Zivota jesté pied
sebou. StarS§imi lidmi je pfirozena smrt smiflivéji chédpana a vyhlizena, nebot” se vétSina
domniva, ze se dostanou tam, kde byli pfed tim, nez se narodili. Pro mnoho seniort ve
vice pokroc¢ilém véku je umirani podstatou $tésti, jelikoz dosahli v zivote vSeho, po cem
touzili a co si splnili. Vmladi si vybudovali kariéru, zalozili rodiny a zili
plnohodnotnym Zzivotem. Ve vysokém veéku je pro mnoho lidi pfirozend smrt
vysvobozenim ze svého zivotniho kolob&hu.

Opakem pfirozené¢ smrti je smrt ptredCasnd, kdy pro mnohé se smrt stava
nouzovym uUnikem. Pfed¢asnd smrt mize mnohdy pulsobit jako nehoda nebo ndhoda,
protoze ¢lovek prahl siln€ po zivoté, daval najevo, jak siln€ touzi po zivoté, ale pfitom

si zivot vzal z nevyjasnénych divodi (Novotny, 2003).

6.3 Nejcastéji se vyskytujici nemoci seniori

Geriatrické syndromy
Ve vyssim véku u seniorl v pobytovych zatizenich jsou velmi Casto pfitomny

geriatrické syndromy, (viz. tabulka 1). Jestli-ze na né neni kladen vétsi diraz, mize
dojit k celkovému zhorSeni stavu seniora. Pfi spravné 1écbé a diagnostice miiZze dojit ke
zlepSeni, vétSinou ale vyzaduji dlouhodobou ustavni 1é¢bu. Vyskytujici se v oblasti

socialni, psychické a somatické (Malikova, 2001).

Tabulka 1. Piehled geriatrickych syndromii (Topinkova, 2005)

Somatické Psychické Socialni

_poruchy chiize a pohybu _demence -ztré‘ta so?éstaénostl
_zavrats, pady, trazy ~deprese -socialni izolace
_dekubity -poruchy chovéni -t}'/ré'ni a zneuiivéni-
_poruchy pijmu potravy _poruchy adaptace -zéavislost na pomoci

druhych
-dysfunkce rodiny

-inkontinence moci

Ve stafi se musime potykat se zménami, které staii doprovazeji. Cloveék se stava
méné sobéstatnym a je vice odkdzan na pomoc druhych. Zmény mohou ovliviiovat

psychiku seniora, jeho chovani a kvalitu jeho Zivota. Mezi nejcastéj$i nemoci, které se
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u seniorti vyskytuji, to mohou byt deprese, poruchy spanku, demence, Alzheimerova,

Parkinsonova nemoc, mozkova mrtvice a inkontinence (JaroSova, 2006).

6.3.1 Demence

S pojmem demence se v na$i populaci setkavame ¢im dal tim ¢astéji, hlavné ve
spojitosti se seniory. Problém se projevuje jiz v komunikaci se seniorem, ale také v jeho
uceni a béznych zakladnich cinnostech, které doposud bez jakéhokoliv problému
zvladal a provozoval (JaroSova, 2006).

Pacienti s demenci mohou trpét také poruchou spanku, mize se projevit
psychomotoricky neklid, ale také maji sklony a tendence k utékim z domova.
Pacientim by neméli byt nucené véci, které sami nechtéji, mél by byt dodrzen vlastni
rytmus, na jaky byl pacient zvykly, nez se u néj projevila demence. Lidem s demenci
byva obvykle Spatné rozumét a nejsou schopni zvladat veétsi zatézové situace.
Nemocnice pro né neni dobrym prostiedkem k pomoci v 1é€bé. Pravé naopak, by mél
byt pacientu umoznén pobyt v domacim prostiedi a s lidmi, kteti mu jsou davérné
znami. Setkdvame se s pacienty, ktefi jsou ti$$i, schovavaji se do Ustrani, odmitaji
potravu a nepiji, ale i s pacienty, ktefi naopak jsou agresivni, kfici a v nejhor§im ptipadé
utikaji z domova. Témto lidem by se mélo trpélivé naslouchat, dat jim dostatek Casu,
snazit se je zaméstnat obvyklymi pracemi v menSich davkéach, na které byl doposud
zvykly a vytvofit pro néj klidné prosttedi (Oster, Schuler, 2010).

Demence u seniorii ma pozvolny nenapadny zacatek, ale nemoc muiize trvat roky.
Jedinec si Casto neuvédomuje ztratu své paméti a lékar ve vétSin€ piipadl stanovuje
negativni psychiatrickou anamnézu. Lidem se méni nalady den ode dne, nespolupracuji,

jsou emocné nestali, dezorientovani a zmateni (Pidram, 2010).

6.3.2 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc postihuje v nejvétsim zastoupeni zeny, jelikoz se dozivaji
kdy zanikaji mozkové buiikky a ubyvd mozkové hmoty. Nemoc se u jedincti vyskytuje
pfevazné kolem 65 let, ale pfibyva piipadl, kdy nemoc propukd uz kolem 50 let
(Novotny, 2009). Velky napor je kladen na rodinu a piibuzné nemocného. Ze zdravého,
inteligentniho Clovéka se stava ¢lovek, ktery nepoznava své blizké, selhava a prestava

se orientovat v ¢ase. Ztraci kratkodobou a pozdéji i dlouhodobou pamét. Nemoc
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propuka pomaleji, ale velmi zfetelné. Nemocny trpi poruchami feci, pozornosti

a nezvlada svou vlastni sebeobsluhu (Novotny, 2003).

6.3.3 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je onemocnéni nervové soustavy, kdy dochazi k poruse
hybnosti. Hlavnim pfiznakem této nemoci je tfes a svalova ztuhlost, ktera se objevuje
hlavné na koncetinach, kdy se pfi aktivnim pohybu tfes zmiriiuje. U nemocného se
pohyb zpomaluje, je to ziejmé na mimice obliceje, tiché monotoénni fe¢i a zpomaleném
mrkéni. V mnoha ptipadech se mlze stat, ze nemocny najednou strne a piestane se na
chvili hybat, bez jakéhokoliv zjevného divodu.

Lidé s Parkinsonovou nemoci se musi vice soustiedit na pohyby, které diive
vykonavaly automaticky. Je pro né obtizn&$i oblékani, strava a hygiena.
V pokrocilejsim stddiu nemoci je chlize u nemocnych nejistd, kroky maji mensi
a zpomalenéjsi. Pii této nemoci dochazi ke ztraté vyrazu ve tvafi, u nemocného je

patrny nepfitomny vyraz ve tvari, mimické svalstvo jiz tak dobife nefunguje. U mnoha

pacientl se objevuje Cast¢js$i nucené moceni (Solarova, 2010).

6.3.4 Mozkova mrtvice

Nemoc, kterd je vétSinou souvisejici s vysokym krevnim tlakem a cholesterolem,
ktery zandsi a zuZuje cévy. Vyskytuje se u muzi i Zen nad 70 let, kdy leh¢i forma
nemoci se muze projevit v poruchdch feci, hybnosti, zraku a koordinace. U n¢koho
nastane smrt velmi rychle, u ¢lovéka, ktery mrtvici piezije, mize dojit k ochrnuti jedné
poloviny téla. Nemocny se uc¢i znova mluvit, chodit a hybat koncetinami. Mozkova
mrtvice mize piijit ndhle, Ze ¢lovek poté piehodnoti své priority a Zivot. Najednou se
Z n¢j stava invalida a ze zacatku je odkdzan na pomoc druhych (Novotny, 2003).

Aby cloveék ptredesel mozkové mrtvici, mél by dbat na pravidelnou prevenci
u svého praktického lékate, ktery by mél pacientovi Castéji méfit jeho krevni tlak.
Pacient — kufak, by mél s koufenim prestat a zda-li konzumuje alkohol, tak jej
konzumovat v mens$im mnozstvi, Mezi prevenci se udava také pohyb a pravidelné
cviceni, kter¢ by mél pacient denné dodrzovat, vramci jeho moznosti

(www.celostnimedicina.cz).
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6.3.5 Inkontinence

Inkontinence je pro seniory velmi zavaznym psychosocidlnim problémem, ktery
ovlivituje kvalitu jejich zivota. Je to velmi Casty problém, ktery se vyskytuje ve vyS$im
véku a ve vétsim zastoupeni u Zen. Mnoho pacientll nevyhledd odbornou pomoc a pfi
tomto onemocnéni hraji dalezitou roli také psychosocidlni aspekty. Senior se Casto za
tuto nemoc stydi, nemoc miize u pacientdl zpusobovat hygienické a spoleCenské
problémy.

U geriatrickych pacientti se rozliSuje inkontinence na tfi druhy. Prvnim druhem
je inkontinence stolice, druhy inkontinence moci a tfeti druh se udava inkontinence
smiSena. U muzi se inkontinence objevuje piedevS§im po operaci prostaty a ve véku nad
65 let trpici demenci (Kalvach a kolektiv, 2008).

Inkontinence se d€li na urgentni inkontinenci, kde se u pacientli objevuje
nekontrolovatelna ztrdta moci, kterou pacient, kterou pacient neni schopen udrzet.
Hodné¢ ¢asto je wurgentni inkontinence spojovana s pacienty sdemenci nebo
s Parkinsonovym syndromem.

Inkontinence stresova se vyskytuje u pacientti, ktefi maji ochablejsi svalstvo
panevniho dna, jednd se o mensi Unik mnozstvi moce, kterd mize byt zapficinéna
kaslem, smichem, nebo kychnutim. Pro pacienty trpici inkontinenci existuje cela fada
pomiucek. Mohou to byt vloZzky s fixacnimi kalhotkami, nebo inkontinenéni slipy, které
se vyrab&ji v riznych velikostech a absorpcnich sile, kterd je pro pacienta nejvice
vhodna, Dale to mohou byt absorpéni pomicky, které chrani lizko pacienta, toaletni
kteslo, nebo je také pouzit vhodny odév, ktery se pacientim bude dobie zapinat

a rozepinat (Oster, Schuler, 2010).

6.3.6 Deprese

Deprese je zavazna choroba nejen pro nemocné, ale také pro rodiny a blizké
nemocného. U star§ich pacienti trpicich depresi dochéazi ke zhorSeni zdravotniho stavu,
pacienti navstévuji Castéji svého lékare. Depresivni pacient nedava moc €asto najevo
své pocity, byva spiSe uzavieny sam do sebe. Ve vys§im véku miize depresim
predchazet ztrata dlouholetého partnera, omezeni aktivit a zajmi, na které byl senior
drive zvykly (Pidram, 2010).

Deprese u seniorit vedou ke zméné¢ chovani a néalad, kdy se nemocny muze citit

ménécenni, mize trpét pocitem viny, smutkem, uzkosti. Tyto stavy se mohou u seniora
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projevovat Vv poruSe spanku, pacient mize zacit hubnout, dost ¢asto to muze zajit az
k sebevrazdg, jestlize se pacient s pocity nikomu nesvéii (Jarosova, 2006).

Vyskyt deprese se udava na 15 % u seniort Zijicich v domacim prostiedi, 30 %
U pacientll Zzijicich v socidlnich institucich, 36 — 46 % u pacientl, ktefi jsou
V nemocni¢nim prostiedi. Antidepresiva by meéla byt nemocnym podévana v co
nejmensich davkach a pokud by nedochdzelo ke zlepseni a bylo by potieba davky
navysSovat, tak jen pouze pozvolné. Velmi duleZita je pro nemocného také psychoterapie

a pomoc od svych blizkych a rodiny (Kubesova, 2009).

6.3.7 Nespavost (insomnie)

Nespavost mlize byt spojovana s depresi, kdy se nemocnému zhorSuje jeho
zdravotni stav a celkovd kvalita jeho zivota. Jestlize pacient pouziva jakakoliv
hypnotika, mize dojit ke zhorSeni jeho paméti, pozornosti, ale také k trazam.

Porucha spanku mlze mit 3 podoby, mezi které patii porucha usinani,
prerusované usinani a ¢asté ranni probouzeni (Kubesova, 2009). Chronicka nespavost se
vyskytuje u 30 % seniordl, ktefi trpi nespavosti 3 a vicekrat tydné. Nespavost je

Mrwe

vétsi fyzickou aktivitu, nez je moZzno ve stafi. Pfi poruse spanku miZe dochazet
K Cast&jsi uizkosti a depresim. Spanek je u seniori velmi dilezitym prvkem ke zlepSeni
zdravotniho stavu (Pidram, 2010).

Hlavni pfi¢iny, které vedou k nespavosti, jsou bolest, kasel, nuceni
K vyprazdiovani a u starnoucich lidi to mtize byt ptic¢inou Alzheimerovi choroby. Zda-li
senior nespi vice jak dva dny, mize to vést k jeho podrazdénosti, zmatenosti, bludiim

a nesrozumitelnému vyjadfovani (Novakova, 2008).
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7 MATERIALY A METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast prace obsahuje charakteristiku zkoumaného vzorku, popis vyzkumné
metody a vlastni zpracovani souboru seniorti v domacim prostiedi a socidlnim zatizeni.
Zhcastnénym seniorim bylo ve véku od 62 let do 90 let. Dotaznikové Setfeni bylo

provadéno na vesnicich i mésté v oblasti Jizni Moravy.

7.1 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setieni probéhlo v mésicich biezen, duben, roku 2012. Vyzkumu se
zcastnilo celkem 100 respondentl z oblasti Jizni Moravy. S dotazniky jsem oslovila
a takeé byly distribuovany senioriim v jejich domécnostech a socidlnim zatizeni.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikti byl 100. Zpét se jich vratilo 95. Névratnost
dotaznik byla tedy (95 %).

Graf 1 zobrazuje rozd€leni respondentli z hlediska pohlavi. Celkovy pocet
respondentt byl 95, z nichZ se dotaznikového Setfeni zucastnilo 34 muzi (35,8 %) a 61

sen (64,2 %).

B MuZi HZeny

Graf 1. Rozdéleni respondentu podle pohlavi
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7.2 Vyzkumna metoda

Pro préci byla pouzita metoda anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1). Dotaznik byl
distribuovan respondentiim osobnim pfedanim, ale také i pomoci zdravotnich sester
a pecovatelek v socialnim zatizeni.

Otazky v dotaznikovém Setfeni se tykaly péce, ktera je seniorim poskytovana,
kym je pécCe poskytovana a zda-li rodina spolupracuje se seniorem, nebo je odkazan na
pomoc druhych. V uvodu dotazniku byl zjistovan vek a pohlavi jedince pro pozdéjsi
vyhodnoceni otazek.

V dotazniku byly pouzity prevazné uzaviené (strukturované) otazky, ale pro
volnou odpovéd” byla nékolikrat pouzita i polozka polouzaviena, kde byla nabidnuta
volba ,,jind odpoveéd™.

Cilem dotazniku bylo zjistit, jaka péce je seniorim poskytovana v domacim anebo

socialnim zafizeni, do jaké miry se podili na pomoci rodina a jakou pottebu povazuje

vvvvvv

7.3 Popis vyzkumné metody

Po shromazdéni dotaznikii probe&hla kontrola tidaji. Déle byly jednotlivé slozky
dotazniku rozdéleny do znakli zkoumaného souboru respondent.

Mezi dal§imi kroky bylo provedeno tfidéni odpovédi dle kategorii. Vysledkem
tfidéni bylo zpracovani vysledkti do grafi k jednotlivym polozkdm pomoci PC

a programu Excel 2007.
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8 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole se zaméfime na analyzu udaji ziskanych z dotaznikového Setient,
které bylo provadéno u seniorti v domacim a socialnim zafizeni ve vékovém rozmezi od

62-90 let. Prvni otazka dotazniku se tykala pohlavi seniort, jak bylo vidét na grafu 1.

Otazka €. 2 — Vékové rozmezi seniorii

Druhd otdzka v dotazniku se tykala veéku respondentl, kteti zodpovidali
dotaznik, graf 2. Ve vékové kategorii 62-65 let bylo celkem 11 seniort (11,7 %), z toho
5 muzu (45,5 %) a 6 zen (54,5 %). V kategorii 66-70 let bylo 17 seniord (17,9 %), 5
muzu (29,4 %) a 12 Zen (70,6 %). Do vékové kategorie 71-75 let bylo zatazeno 23
seniorl (24,2 %), z toho bylo 7 muzi (30,4 %) a 16 Zen (69,6 %). Ve vékovém rozmezi
76-80 let bylo 20 seniorii (21 %), z toho 8 muzil (40 %) a 12 zen (60 %). V posledni
kategorii 81-90 let bylo 24 seniortd (25,2 %), kde bylo 9 muzi (37,5 %) a 15 Zen (62,5
%).

% 80 -
H Muzi
70 -

B Zeny
60 -
50 +
40 -
30 ~
20 -

10 ~

62-65 66-70 71-75 76-80 85-90
Vékové kategorie

Graf 2. Vékové rozdéleni senioru

Otazka ¢. 3 - Vysledky osamélosti seniori

Ve tfeti otazce v dotazniku byla zjiSfovana osamélost seniorti. Respondenti
odpovidali, zda ziji sami, s rodinou anebo jsou bezdétni.

Ze 34 dotazovanych muzi 1 muz (2,9 %) odpovédél , Ze je bezdétny a z 61 Zen

jen 3 Zeny (4,9 %) jsou bezdétné, viz graf 3.
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Muzi

Zeny

Graf 3. Seniofi bezdétni

Graf 4 zobrazuje, ze seniorQ Zijicich s rodinou ve vékovych kategoriich 62-65 je
6 muzi (17,6 %), 4 zeny (6,5 %), ve véku 66-70let jsou 3 muzi (8,8 %), 7 zen (11,5 %),
dale ve veku 71-75let je 6 muza (17,6 %), 11 zen (18 %), vékova kategorie 76-80let je 5
muzi (14,7 %), 3 Zeny (4,9 %) a v posledni kategorii 81-90let 6 muzt (17,6 %) a 3 zeny

(4,9 %). Celkove zije s rodinou (76,3 %) muzu a (45,8 %) Zen.

O N b OO

20 T
% 18
16 +
14 +
12 +
10 +

62-65

66-70

il

71-75

®Muzi ®Zeny

76-80

81-90
Vékové kategorie

Graf 4. Seniof¥i Zijici s rodinou

Zen, které bydli samy je 30 (49,2 %), vétSina Zije jiz sama, z diivodu Gastého

umrti partnera, graf 5. Ziji bud’ to v domacim prostiedi, kdy vyuzivaji pomoc rodiny,
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Graf 5. Senior bydli saim/sama

Z celkového vyhodnoceni je ziejmé, ze z 95 respondenttl jich 53 (55,8 %) bydli

cey

s rodinou, 38 (40 %) zijici sami a jen 1 muz (1 %) a 3 Zeny (3,2 %) jsou bezdétni.

Otazka ¢. 4 - Vyhodnoceni vysledku spoluprace rodiny a seniora

I kdyZ seniofi Ziji sami v domdacnosti, jde zde vidét pravidelna spoluprace
S nejbliz8i rodinou, kdy se na ni seniofi mohou spolehnout a kde je pro né dilezita
hlavné citova podpora a laska. Z 95 respondentd jich 86 (90,5 %) ma pravidelnou
spolupraci s rodinou, graf 6. Z toho je 30 muzt (88,2 %) a 56 zen (91,8 %).

93 -
92 -
91 -
90 -
89 -

%

88 -
87 -

86 -

Muzi Zeny

Graf 6. Pravidelna spoluprace rodiny a seniora

Jenom jeden muz (2,9 %) ve veéku 76-80 let ze vSech 95 dotazovanych seniort

odpovédél, Ze se s rodinou nestyka vubec.
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Pét zen (8,2 %) a tii muzi (8,9 %) maji s rodinou nepravidelnou spolupraci, at’ uz

to diky vzdalenosti bydlisté anebo rodinnych neshod, jak je ziejmé z grafu 7.

%
8,8 -

8,4

8,2 1

7,8 -

Muzi Zeny

Graf 7. Nepravidelna spoluprace rodiny a seniora

Otazka ¢. 5 - Vysledky tykajici se zdravotniho stavu u seniori

Z grafu 8 muzeme vidét, ze 77 (81 %) dotazovanych respondenti je pohyblivych,
z toho 25 muzi (73,5 %) a 52 Zen (85,2 %). Je to 1 diky pravidelnym prohlidkdm u
1€kait, zdravejSimu Zivotnimu stylu a v neposledni fadé i pohybem, ktery je pro ¢lovéka

velmi dulezity.

% 90
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65 - .

Muzi Zeny

Graf 8. Senior pohyblivy/a
S pfibyvajicim vékem narGstd u seniord pohybové omezeni, které
vede K upoutani na lizko u 18 dotazovanych respondentt (19 %), jak mizeme vidét na

grafu 9. Na ldzko je upoutano 9 muzu (26,5 %) a 9 zen (14,8 %). Diky kvalitngjsi
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zdravotni péci, vymozenostem, které ndm dnesni doba nabizi se stars$i obcané a hlavné

zeny dozivaji stale vyssiho véku.

30

%
25 -

20 -

15 ~

10 -

Muzi Zeny

Graf 9. Senior upoutan na lizko

Ze vSech seniord, ktefi se zacastnili mého dotaznikového Setfeni vypliva, Ze

(81 %) seniort je pohyblivych a (19 %) upoutanych na lizko.

Otazka ¢. 6 - Vyhodnoceni vysledkt schopnosti uzivani 1éki u seniori

Nejveétsi zastoupeni maji seniofi, ktefi jsou schopni uzivat 1éky sami a pravidelné,
z 95 dotazovanych jich to zvlada 66 (69,5 %), jak mizeme vidét z grafu 10. Z toho je
45 7en (73,8 %) a 21 muza (61,8 %).
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Graf 10. Senior uzivajici léky sam

42



S pribyvajicim vékem roste pocet seniorti, kdy senior sice zvlada brat 1éky sam,
ale jsou mu pfipraveny nejcastéji nékym z rodinnych ptislusnikd, nebo pecovatelkami,
které na pacienta pravideln¢ dohlizeji, jak je patrné z grafu 11. Pomoc, pii podavani
1¢éka pottebuje 14 dotazovanych respondentti (14,7 %), z toho je 6 muzl (17,6%) a 8
zen (13,1 %).
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Graf 11. Senior uZivajici 1éky sam za pomoci pFripravy léki
Seniord, kterym musi byt 1éky podavany jinou osobou je 15 (15,8 %), z toho
7 muza (20,6 %) a 8 Zen (13,1 %) neni moc vyrazny rozdil, jak mizeme vidét na grafu

11, ktery mizeme porovnat s grafem 12.
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Graf 12. Léky podavany jinou osobou
Ze vsech tii grafi vypliva, Ze seniorti, ktefi zvladaji brat léky sami je nejvyssi
zastoupeni (69,5 %), za pomoci pripravy 1éka je (14,7 %) a kdy 1éky musi byt podavany

jinou osobou je (15,8 %) senioru.

43



Otazka ¢. 7 - Nejcastéji vyuzivana péce, ktera je senioriim poskytovana
Ze vSech 95 respondentt, kteti zodpoveédéli dotaznik, vyplynulo, ze 48 (50,5 %)
dotazovanych seniorti péci nepotiebuje a zvladaji se o sebe postarat sami, ztoho

19 muzii (55,9 %) a 29 Zen (47,5 %), viz. graf 13.
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Graf 13. Péci si zajist'uje senior sam

Jenom 3 zeny (5 %) z 61 zen vyuzily ,,jiné odpovedi®, kde zahrnuly, ze potiebuji
péci ptibuznych, dcery anebo Charity, které se o né postaraji a zajisti jim veskerou
moznou pééi, kterou si nejsou schopni sami zvladnout. Zeny, které takto odpovidaly,

jsou ve véku 66-80 let.

Dalsi vétsi zastoupeni seniorti a to 32 (33,7 %) z celkovych odpovédi 95 je
odpovéd, ze potiebuji pé¢i pecovatelské sluzby, jak je znazornéno v grafu 14.
Osetrovatelky a zdravotni sestry k seniorim pravidelné piijizdi do jejich domovii anebo
pfichazi pifimo do sociadlniho zafizeni, kde je jim poskytovana pravidelna strava, péce
0 vlastni osobu, hygienu a piipadné podavani Iékti. Tuto sluzbu vyuziva 8 muza

(23,5 %) a 24 Zen (39,3 %).
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Graf 14. Pédi zajist'uje pecovatelska sluzba
Respondenti vyuzivali i volné odpovédi, kde nejéastéji vypliovali, ze se o né
mimo zminovanych sluzeb stara rodina, rodinni ptislusnici jako dcery, synové a vnuci.

Mnoho ze senioril zaskrtavalo 1 vice odpovédi.

Otazka €. 8 - Vyhodnoceni odpovédi, do jaké miry senioriim poméaha jejich rodina
V osmé otazce v dotazniku jsem zjistovala, do jaké miry seniorim pomaha jejich
rodina. Jak muzeme vidét na grafu 15, tak 75 respondentt (79 %) z 95 odpovidalo, Ze
jim rodina pomaha. Tuto otdzku zodpovédélo 24 muzi (70,6 %) a 51 Zen (83,6 %).
Starsi ¢lovek potfebuje pomoc a hlavné lasku svych nejblizsich, kdy se s rodinou mtize
podélit o vSechny dojmy a kdy rodin€ senior neni jen na obtiz, jak se néktefi seniofi

domnivaji.
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Graf 15. Rodina seniorim pomaha
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Jenom 3 muzi (8,8 %) ve véku 76-90 let odpovédéli, Ze se o né rodina nestara

z divodu, Ze se vitbec nestykaji anebo doty¢ny pan nemél v minulosti zadnou rodinu.

Jeden muz (2,9 %) a jedna zena (1,6 %) odpovédéli, ze jim rodina pomaha jen

vyjimeéné, jak vidime z grafu 16.
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Graf 16. Rodina seniorim pomaha vyjime¢né

Zaznamenanych odpovédi, kdy seniofi odpovidali, Ze se rodina o né¢ stara jen
obcas bylo 10 (10,5 %), z toho 9 Zen (14,8 %) a 1 muz (2,9 %), graf 17. Nejcastéji
udany divod, kdy jsem s nimi dotaznik vypliovala osobné byl ten, ze rodina je od

seniora bydlistém vzdélena.
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Graf 17. Rodina senioriim pomaha ob¢as

Otazka €. 9 — Jaké je spoluziti rodiny a seniori
Na devatou otazku odpovidalo 41 seniort (43,2 %), ze ziji sami,
32 manzelt/partnera (33,7 %) zije v domacnosti bez déti a 22 respondenti (23,1 %)

uvedlo jiny typ, nejcastéjsi odpoveéd’ byla s détmi a jejich rodinami.

Otazka ¢. 10 — Jaké sluzby senior nejcastéji vyuziva

V desaté otazce jsem zjisStovala, jaké sluzby seniofi nejcastéji vyuzivaji, bez
kterych by se neobesli. Respondenti vyuzivali vice odpovédi.

Na otazku, ze zadnou sluzbu nevyuzivaji, odpovédélo celkem 28 seniord
(29,5 %), graf 18. Zen, které nevyuzivaji zadnou sluzbu, je 17 (27,9 %) a 11 muzt
(32,4 %).
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Graf 18. Senio¥i nevyuzivaji Zadnou sluzbu

Denni stacionaf vyuzivaji jen 3 zeny (3,2 %) z celkového poc¢tu 95 muzi a zen.

Osobni asistenci vyuziva jenom 1 muz (2,9 %) a 4 zeny (6,6 %), jak mizeme

vidét na grafu 19.
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Graf 19. Senio¥i vyuzivajici sluZbu osobni asistence

Pecovatelskou sluzbu vyuziva z celkového poctu 95 respondenti 28 zZen
(29,5 %) a 11 muza (11,6 %), graf 20.
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Graf 20. Senio¥i vyuZivajici pomoc pecovatelské sluzby

Respondenti méli moznost pouzit také jinou odpovéd, ve které nejcastéji
udavali, Ze vyuzivaji sluzbu domaci péce Charity a Zdislavy, ktera je zde v nasem okoli
poskytovana a obé€ sidli ve mést¢ Veseli nad Moravou. Nejcastéji byla zminiovana
pomoc pii hygien¢, rehablitace a oSetfovatelska sluzba, kterou seniorim poskytuji
pecovatelky, nebo zdravotni sestry, které jsou u této zminéné domaci péce zaméstnany.

Dalsi dulezitou a nezbytnou soucasti, kterou seniofi v dne$ni dobé hojné
vyuZivaji je pij¢ovani kompenzacnich pomucek, které jsou jim zaptjovany praveé od
zminéné Charity, nebo Zdislavy.

Kompenzaéni pomticky jsou urceny, pro vSechny skupiny vékové kategorie, ale
nejvice je vyuzivaji lidé ve stafi, kterym jsou pomicky velmi napomocné.
Kompenzaénich pomticek existuje cela fada a je jiz na pacientovi, kterou si zvoli, zalezi
na délce, materidlu a dokonce i barevném provedeni. Kompenzacni pomtcky jsou
uréeny pro pacienty Zzijici ve své domacnosti, tak i pro pacienty ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich. Do kompenzacnich pomicek pro staré a nemohouci pacienty
patii: choditka, skladaci hole, francouzské berle, podpazni berle, ortopedické voziky,
sedatka do vany, WC kiesla a polohovaci postele.

Pro obtizné¢ pohyblivé klienty v domécnosti, jsou nutné upravy obytného
prostoru tak, aby se byl schopen sam, nebo 1 za pomoci se po domécnosti pohybovat. Je
potfeba odstranit vS§echny moZzné ptekazky jako jsou rizné piipojné kabely, prahy. Pro
pacienta na voziku je potieba dat veskerad zafizeni do jeho patiicné vySky. Pokud se
u jedince vyskytuje schodisté, je dulezitd najezdova rampa (Novakova, 2008). (Viz.
Ptiloha 2).
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Pujcovani kompenzacnich pomucek vyuziva celkem 35 respondenti (36,8 %),
jak si mizeme vSimnout na grafu 21, z toho 16 muzi (47 %) a 20 zen (32,8 %). Za
pomiicky si senior plati dle platného ceniku, ktery mé kazdad domaci péce stanovena.

Respondenti jsou za tuto sluzbu velmi radi, Ze je jim poskytovana.
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Graf 21. Senior vyuZivajici sluzbu kompenzaé¢nich pomucek

Otazka ¢. 11 - Potieby, které jsou pro seniory nejdileZitéjsi
bez které by se neobesli anebo naopak by chtéli kvalitu potieb zlepSit, coZ bylo
i hlavnim z cilti mé bakalatské prace.

Celkem 56 senioru (58,9 %) dalo za poticbu, ze je pro né nejdulezitjsi

vvvvvv

vvvvvv

33 zen (54 %) a 23 muzu (67,7 %).
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Druhou nejvice zaSkrtnutou potifebou u respondentli byla hned po stravovani
bezpecnost, na kterou odpovidalo 55 seniort (57,9 %). Jak mizeme vidét na grafu 23 je
hlavné pro 40 Zen (65,6 %) a 15 muzi (44,1 %) dulezita bezpecnost v kazdém véku.

Kazdy senior vychazi ze svého domu, zalezi uz ale individualné, jak casto a jak
ktery senior opousti svlij domov. Zalezi také na jeho zdravotnim stavu a dopravnich
prostiedcich, které mu jsou k dispozici, ale také na tom, jak se ve svém mésté/vesnici
citi bezpetné. Zeny v jakémkoliv véku maji vétsi strach nez muZi. Zeny se boji
prepadeni, maji strach se vyskytovat nékde sami ve tmé. Nejvice strachu a nejistoty
pocituji seniofi ve vétsich méstech, nez-li na vesnicich (Hoskovec, Smolikova, Stikaf,
2007).
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Graf 23. Bezpecnost, jak ji vnimaji seniofi
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Za tteti nejvice oznacené potieby, které jsou pro seniory dulezité¢ bych zaradila
grafy 24, 25, 26, kdy informovanost je pro zeny vsech vékovych kategorii si vcelku
rovna, neni zde vidét n&jaky znatelny rozdil. Pro 36 Zen (59 %) a 15 muzl (44,1 %) je

dilezita informovanost, graf 24.
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Graf 24. Informovanost senioru

Citovd podpora, byla pro Zeny hned na druhém misté¢ po bezpecnosti, kdy
nejvyssi zastoupeni je u 38 zen (62,3 %), kdy potiebuji citit podporu a lasku od svych
nejblizsich. Naopak muzi kolonku s citovou podporou oznalili nejméné ze vSech
kolonek, co se tykala jedenacté otazky. Jenom pro 9 muza (26,5 %) je dulezita citova

podpora, graf 25.
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Graf 25. Citova podpora seniorim

PécCe o vlastni osobu je dulezita pro 32 Zen (52,5 %), i pro 17 muzt (50 %), kdy
potiebuji dostatek kvalitni péce, viz. graf 26.
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Graf 26. Péée o vlastni osobu

Na néplii volného ¢asu, kterd je pro né¢ dilezitou potiebou, naopak odpovidalo

15 muzt (44,1 %) a 14 zen (23 %), graf 27.

o 50 -
45 -
40 +
35 A
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
O k I v
Muzi Zeny

Graf 27. Potfeba naplné volného ¢asu seniori
Respondenti vypliovali vice odpovédi, kdy jako ,,jiné* odpovédi uvadéli, ze je

pro n¢ dulezitou potfebou mimo zminované také kontakt srodinou, prani pradla

a setkdvani se s prateli.
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Otazka ¢. 12 - Misto pobytu seniort

Ze vsech 95 respondentu jich 68 (71,6 %) bydli ve vlastnim domé nebo byté, jak
mizeme vidét z grafu 28. Z toho 42 odpovédi je od Zen (61,8 %). Muzt odpovidalo
celkem 26 (38,2 %), ze bydli ve vlastnim domé&/byté.
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Graf 28. Bydleni ve vlastnim domé/byté

Na grafu 29 si mizeme vSimnout, Ze nejvyssi zastoupeni respondentd, kteti bydli
v domovée s pecovatelskou sluzbou, jsou Zeny. Mého dotaznikového Setfeni se celkove
zGcCastnilo 17 zen (17,9 %), které bydli na domové s pecovatelskou sluzbou a jenom

6 muzu (6,3 %).
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Graf 29. Bydleni v domové s pecovatelskou sluZzbou
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Zbyli 4 respondenti (4,2 %) a z toho 2 Zeny (2,1 %) a 2 muzi (2,1 %), ktefi vyuzili

,,jinou* odpoveéd’ bydli v ndjemnim, ¢inzovnim dom¢.
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ZAVER

Vyzkumného Setfeni bylo provedeno pomoci anonymnich dotaznik( u seniori
ve véku od 62-90 let. Vyzkumu se zucastnilo celkem 95 respondentli, z toho 61 Zen
(64,2 %) a 34 muzi (35,8 %). Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, do jaké
miry spolupracuje rodina se seniorem. Pravidelné s rodinou spolupracuje 86 seniorti
(90,5 %) z 95 dotazovanych, je zde vidét, Ze se rodina o své blizké i ve stafi pékné stara.
Jenom jeden muz (2,9 %) srodinou nespolupracuje vibec. Osm seniorti (8,4 %)
s rodinou spolupracuje nepravidelné z ditvodu vzdalenosti bydlistém anebo rodinnych
neshod, jak néktefi seniofi uvadéli. S vysledkem, zda-li rodina seniorim pomahé jsem
spokojena, jelikoz 75 respondentt (79 %) z 95 odpovédélo, Ze ano.

Nejcastéji  vyuzivana péce, kterd je seniorim poskytovina mi od
48 dotazovanych respondentt (50,5 %) vysla, Ze si pé¢i zajist'uji sami a s pomoci
rodinnych piislusnikd a nejblizsich. PeCovatelskou sluzbu vyuziva 32 seniori (33,7 %),
kdy se o né rodina nezvlada, nebo nestihd postarat a seniofi uz to sami nezvladnou.
Mezi nejcastéji oznacenou potiebu, ktera je pro 56 seniort (58,9 %) nejdulezitéjsi patii
stravovani, hned na druhém misté byla potieba bezpecnosti u 55 seniort (57,9 %), aby
se citili respondenti v bezpec¢i. Tuto otazku oznacilo 40 zen (65,6 %). Prekvapily mé
hodnoty u grafu 28, kdy citova podpora byla muzi nejméné oznacovana. U této otazky
si respondenti mohli vybirat z vice odpovédi, ale citova podpora byla pro 9 muzi
(26,5 %) na poslednim misté. Pro seniory je také dulezity také kontakt s lidmi, pokud se
Jim nedostava, senior se uzavira sam do sebe a to mu k uzdraveni moc nepomaha, nékdy
pravé naopak.

Dnesni populace se doziva stale vyssiho véku, lidé diive brzy umirali na rtizné
nemoci, které¢ dnes jiz dokdZzeme vylécit, diky kvalitni péci, kterd je nas poskytovana.
Lidi dichodového veku ptibyva, a proto je potieba se o né postarat, at’ uz to rodina,
nebo jina socidlni péce. Seniorim by mélo byt zajiSténo kvalitni staii a méli bychom se

o n¢ postarat az do posledni chvile jejich zivota. I my jednou zestarneme.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se v teoretické ¢asti zabyva zdkladnimi pojmy, které jsou
spojovany se staiim, historii, kterad byla diive seniorim poskytovana a jak se ménila az
do soucasnosti. Starnuti se tyka kazdého z nés, proto je potieba védét, ze nastava rada
involucnich zmén, které se s vékem postupné méni. V teoretické Casti se také docteme
0 zdravotnich a socialnich sluzbach, které nam dne$ni doba nabizi. Bakalaiska prace
také seznamuje s nejCastéjSimi nemocemi, které se ve staii mohou vyskytnout.
V praktické ¢asti je pozornost vénovana na vyhodnocené vysledky, které¢ byly pomoci
dotaznikového Setfeni provadény u seniorl v domécim a socidlnim zatizeni.

Tato bakalaiskéd prace méla za cil u seniort zjistit, do jaké miry rodina pomaha
seniorim, jakou péci starnouci lidé nejcastéji vyuzivaji jak v domacim, tak i socidlnim

zatizeni a jaké jsou nejdiilezitéj$i potieby, které 1lidé ve stari pokladaji za dulezité.

SUMMARY

In theoretical part of this thesis is main focus on the basic concepts that are
associated with old age, a history which was previously provided to seniors and the way
it it has been changed to the present. Aging affects all of us, so it is important to know
that this is a series of involutional changes that are gradually changing by age. In the
theoretical part we can also find informations about health and social services that we
can get in these days. Bachelor thesis also introduces the most common diseases that
may occur in old age. The practical part is focused on the evaluated results, which were
carried out using a questionnaire survey of seniors in the domestic and social facilities.

This thesis aimed to find out about family help to seniors, what kind of care old
people used the most in both domestic and sanitary facilities and what are the most

important needs that people in old age regard as an important.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Alzbéta Cajkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Hudebni kultura
a Vychova ke zdravi na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
Vysledky dotazniku budou pouzity jako podklad pro mou bakaléatskou praci. Informace
jsou anonymni.
D¢kuji za Vas Cas.

1. Pohlavi:  Zena []
Muz []

2. Veéke

3. Osam¢lost: bydlim sdm/a O
bydlim s rodinou []

bezdétny/a ]
4. Spoluprace s rodinou: pravidelna ]
nepravidelna [ ]
zadna |
5. Zdravotni stav: pohyblivy/a  []
na luzku ]
6. Léky uzivam: sam/a I
sam/a, jsou-li pfipraveny ]

léky musi byt podavany jinou osobou [
7. PécCi zajist'uje: pecovatelska sluzba 1]
jina sluzba — jak4?

sam/a (I

8. Pomaha Vam vase rodina: ano ]
ne ]

obcas ]

vyjimeéné J

rodinu nemadm [ ]

9. Jaké je spoluziti Vasi rodiny: sam/a 1]
manzelé/partneti zijici v domécnosti bez déti ]
jiny typ/uved’te



10. Jaké sluzby vyuzivate: pecovatelska sluzba (rizné druhy sluzeb — dovoz obéda,
uklid..)

osobni asistence (sluzba poméahajici ¢loveéku zvladnout péci)

denni stacionari (sluzba pro ob¢any ke zkvalitnéni zivota ve
staii)

pujcovani kompenzacnich pomucek

zadnou

jind odpovéd/uved'te

vvvvvv

Informovanost ]
Stravovani (I
Pé&e o vlastni osobu (I
Bezpetnost 1]
Citova podpora ]
Napli volného Casu ]
Jiné/uved’te

12. Misto pobytu: vlastni dim /byt’ 1]
Dtim s pecovatelskou sluzbou []
Jind/uved'te

g oo o



Priloha 2 Kompenzacni pomiicky (www.domacipecezdislava.wl.cz)

'

4

Zdislava Veseli, o.p.s.

Sidlo: Veseli nad Moravou, Masarykova 118

Zapijcujeme tyto

KOMPENZACNI POMUCKY:

Te——
\ —
.— 7
I~
{ranaat)
H
f 1
|
7%
& . 4 8 &
Vysoka berle podpazni Ctyrbodova hole Francouzska hole
2,-K¢/den 4,-K¢/den 2,-K¢/den
. ~a
«r %, S
Eaw
.- 24 4 -
. &
Choditko normalni Choditko normalni

4,-K¢&/den 4,-K¢/den



Choditko ¢tyrkolové skladaci
7,-K¢/den

Mechanicky invalidni vozik WC kieslo klozetové pojizdné
10,-K¢/den 7,-K¢/den

WC kieslo klozetové WC kfeslo klozetové
4 -K¢/den 4 -K¢/den



Priloha 3 Cenik sluzeb (www.veselinm.caritas.cz)
[

CENIK PECOVATELSKE SLUZBY OD 1.3.2008
Charita Veseli nad Moravou

Od 1.3.2008 dochazi ke zméné tihrad za socialni sluzby dle zakona 108/2006 sb., o socidlnich
sluzbéch a to nasledujicim zptsobem:

a) Pomoc pfi zvladani b&Znych ukoni péce o vlastni osobu:

0101 Pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti 15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢&
60min. za 100,-K¢

0103 Pomoc pfi oblékani a svlékani veetné specialnich pomicek
15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢

0104 Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru
15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&

0106 Pomoc pfi pfesunu na lizko nebo invalidni vozik
15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢

b) Pomoc pii osobni hygien& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
0201 Pomoc pfi ukonech osobni hygieny 15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢

0203 Pomoc pfi zékladni péci o vlasy anehty  15min. za 20,-K¢&
30min. za 40,-K¢&
45min. za 60,-K¢&
60min. za 80,-K¢&

0202 Pomoc pfi pouziti WC 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&




¢) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:
0314 Dovoz nebo donaska jidla ve viedni den - 12,-K¢& za jeden obéd
0314.1 Dovoz nebo donaska jidla ve svatky a dny pracovniho klidu - 17,-K¢&

za jeden obéd
0301 Pomoc pfi piipravé jidla a piti 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&
0313 Piiprava a podani jidla a piti 15min. za 25,-K¢&

30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢&
60min. za 100,-K¢

d) Pomoc pfi zajidténi chodu domacnosti:

0508 B&Zny uklid a udrzba domacnosti 15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢&
60min. za 100,-K¢

0509 Udrba domacich spotiebiii 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢é

0502 Pomoc pfi zajisténi velkého tiklidu doméacnosti , napiiklad sezénniho uklidu,
uklidu po malovani 15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&

0510 Donaska vody 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&



0511 Topeni v kamnech vetné donasky a ptipravy topiva, idrzba topnych zafizeni
15min. za 25,-K&
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢

0507 B&zné nakupy a pochtizky 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢&
60min. za 100,-K¢&

0512 Velky nakup, naptiklad tydenni nékup, nakup osaceni a nezbytného
vybaveni domacnosti - 15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,- K¢&

0513 Prani a Zehleni lozniho pradla, poptipadé jeho drobné opravy
50,-K¢& za 1kg pridla

0514 Prani a zehleni osobniho pradla, poptipadé jeho drobné opravy
50,-K¢& za 1kg pradla

¢) Zprostredkovani kontaktu se spoledenskym prostredim:

0805 Doprovazeni déti do skoly, gkolského zatizeni , k ékafi a doprovazeni zpét
15min. za 25,-K¢&
30min. za 50,-K¢&
45min. za 75,-K¢&
60min. za 100,-K¢&

0808 Doprovazeni dosp&lych do skoly, skolského zatizeni, zam&stnani, k lékafi,
na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a doprovazeni zpét
15min. za 25,-K¢
30min. za 50,-K¢
45min. za 75,-K¢
60min. za 100,-K¢&



CENIiK FAKULTATIVNICH CINNOSTI OD 1.5.2009
Pecovatelska sluzba Charita Veseli n. Mor.

0113 Pomoc s pédi o vlasy — stiihani

0117 Holeni

0115 Pedikura (maximalni délka - 75 min.)

0116 Masaz celkovda (maximalni délka — 90 min.)
0116.1 Masaz zad a $ije (maximalni délka — 60 min.)
0116.2 Masaz §ije (maximalni délka — 30 min.)
0116.3 Masaz nohou, rukou (maximalni délka — 30 min.)

0111 Cesta za poplatek — vozem pedovatelské sluzby

0111.1 Cas pracovnika straveny pfi odvozu a montZi pomiicek

70,-K¢& za vykon
80,-K¢ za 15min.
270,-K¢& za vykon
260,-K¢ za vykon
190,-K¢ za vykon
140,-K¢& za vykon
140,-K¢ za vykon
8,-K¢& za jeden km

40,-K¢ za 15min.

0118 Dohled nad nemocnym dospélym ob&anem, nebo ditétem v dobé od 6.00- 22.00 hod.

0120 Dohled nad dodrzovanim lé&ebného reZimu

0122 Odvoz do kostela (plati jen pro uZivatele Veseli nad Moravou)

Aktualizace: 1.5.2009
Autor zmény: Stipska Marie

15min. za 35,-K¢
30min. za 70,-K¢
45min. za 105,-K¢
60min. za 140,-K¢&

15min. za 45,-K¢é
30min. za 90,-K¢&
45min. za 135,-K¢
60min. za 180,-K¢&

20,-K¢& za cestu

Tento cenik je platny i pro stfediska Lipov a Velka nad Veli¢kou

Zpracovala: Stipska Marie
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Priloha 4 Propagacni letdky domaci péce Zdislavy
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DOMACI PECE
g " ZDISLAVA "

SVOU PECI VAM NABIZzi

Bl HENNI STACIONAR

ZDISLAVA VESELI, O.P.S.

COTOJE?

DENNI POBYT PRO SENIORY
A DOSPELE S POSTIZENIM, KTERI
POTREBUJI ZVYSENOU PECI V DOBE
KDY O NE NEMOHOU PECOVAT
NEJBLIZSI 0SOBY

DENNI STACIONAR

Veseli nad Moravou
Za postou 110

tel.: 518 322 429
mob.: 604 963 088

OSOBNE SE MUZETE DOMLUVIT
denné od 7.00 - 9.00, 13.00 - 15.00



CO POBYT NABIzi:

Denni pobyt - program respektujici
individualni psychické a fyzické mozZnosti

SAMOZREJMOSTI JE
ZAKLADNi PROGRAM

Osetrovatelska rehabilitace
Aktiviza¢éni program

,s,Ergoterapie - nacvik sebeobsluhy

- lecba praci
e Vyukovy - opakovani a upevnovani
. poznatk

Nepravidelné akce - navstévy, vystavy,
vychazky
A, Klubova ¢innost - posezeni pfi ¢aji, kave,
- Cetba, diskuse,
- spoleCenské hry

OSTATNI SLUZBY JE MOZNE RESIT DOHODOU.

DENNI STACIONAR
Veseli nad Moravou




Mate staré rodice?

Jsou nemocni?

Trapi nemoc i Vas?

Neni nikdo, kdo by se o né,
¢i o Vas postaral?

SVOU PECI VAM NABIZI KAZDODENNE
SO + NE I O SVATCICH

DOMACI PECE
"ZDISLAVA" |

Veseli nad Moravou
Masarykova 118

tel.: 518 323 187
mob.: 604 963 088

Osobné se muzete domluvit
denné od 9.00 do 10.00 hod.



" DOMACI PECE |
" ZDISLAVA "

9 vam nabizi y

ODBORNOU PECI:

® prevazy po Urazech a operacich

® podavani Iékl ve v8ech forméach, vEetné injekci
® odbéry krve a ostatniho biol. materialu

® dalsi vykony pozadované oSetfujicim Iékafem

VYKONY ORDINOVANE LEKAREM JSOU
HRAZENY ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI

SOCIALNI POMOC:

® donaska obédl

® donaska nakupt a lIéku

® bézné ukony os. hygieny

® prace spojené s udrzbou domacnosti

PUJCENI REHABILITACNICH POMUCEK:

Na nezbytné nutnou dobu zaplj¢ime nemocnicni
lUzka, postelové podpérky, hrazdy k polohovani
pacientl, WC kiesla, sedacky do vany.



Piiloha 5 Prospekt z prednasky o Alzheimerové chorobé

-
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Ceskd alzh ovskd spoletnost
f‘u - na pomoc obéaniim postifenym demenci
5 “‘ Czech Alzheimer Society
Gerontologické centrum, Siminkova 1600
cms 182 00 Praha 8 — Kobylisy, tel. +420 2 86 88 36 76
o j + 420 2 83 88 03 46, fax. +420 2 86 88 27 88
Ao e-mail: Petr.Veleta@gerontocentrum.cz

JEDNA SE O ALZHEIMEROVU CHOROBU?
DESET PRIZNAKU, KTERE BY VAS MELY VAROVAT

1. Ztrita paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit b&éZné pracovni ikony

Zapominat obéas pracovni tikoly, jména kolegii nebo telefonni ¢isla spolupracovniki a vzpomenout
i si na n& pozd&ji je normalni. Lidé trpici dusevni chorobou jako je napfiklad Alzheimerova nemoc

vsak zapominaji Cast&ji a nevzpomenou si ani pozdeji.

2. Problémy s vykondvanim béznych ¢innosti

Hodné vytiZeni lidé jsou obéas roztrziti, takze nékdy nechaji dusenou mrkev stit v hrnci na sporaku
a vzpomenou si na ni, az kdyZ uZ je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou napfiklad pfipravi
jidlo a nejen, Ze ho zapomenou dat na stiil, zapomenou i na to, Ze ho viibec udé¢lali.

3. Problémy s Fe¢i
Kazdy méa nékdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s Alzheimerovou chorobou zapomind i
jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak nedévaji smysl.

4. Casov4 a mistni dezorientace
Kazdy miZe zapomenout, jaky je den a kam vlastng jede, je to normalni. Ale lidé s Alzheimerovou
nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domi.

5. Spatny nebo zhor3ujici se raciondlni isudek

Lidé se nékdy tak zaberou do né&jaké &innosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti.
Lidé s Alzheimerovou nemoci tplné zapomenou, Ze n&jaké dit¢ existuje. Mohou se i nesmyslné
obléknout, naptiklad si vezmou na sebe n&kolik kosil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim
Bilancovani Sekové knizky miZe n&koho vyvést z miry, kdyZ je trochu komplikovanéjsi neZ jindy.
Clovék s Alzheimerovou nemoci miiZe tpln& zapomenout, co ta &isla znamenaji, co s nimi ma délat.

7. Zaklad4ni véci na nespriavné misto
Kazdy nékdy nékam zaloZi pendZenku nebo klice. Clovék s Alzheimerovou nemoci davéa véci na
zcela nesmysIna mista: zehli¢ku do lednitky nebo hodinky do cukfenky.

8. Zmény v nalad€ nebo chovini

Kazdy ma nékdy 3patnou naladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci podléha prudkym zméndm
. ndlady. Néhle a ne¢ekan& propukne v pla¢ &i podlehne ndvalu hnévu, i kdyz k tomu nema zjevny

divod.

9. Zmény osobnosti
Lidské povahy se b&Zné do uréité miry méni s vékem. Ale ¢lovek s Alzheimerovou nemoci se muze
zménit zésadnim zpisobem. Stav se n&kdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustraSenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdy?Z je &lovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim apod., je to normalni. VétSinou
se chuf do préce opét dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci miiZe propadnout naprosté pasivité
a potiebuje neustale podnéty, aby se do néteho zapojil.
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