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ANOTACE

Tato prace se zabyva ulohou rodiny v péci o seniory Zijici ve vybranych institucich
(penzion pro seniory, dim s peCovatelskou sluzbou a lé¢ebna dlouhodobé nemocnych). Jedna
se o0 rozsahlé téma, a proto se zamé&fuji piedevsim na postoj seniora k dané problematice a na
fungovani mezigeneracnich vztahtu. V teoretické ¢asti je probrana problematika starnuti a
stafi, pomer spolecnosti a rodiny k seniorim ¢i moznosti péCe o seniory. V praktické Casti je
pozornost vénovana davodam pobytu seniora v dané instituci, vlivu, ktery ma vztah seniora a
jeho rodiny na psychosocialni pohodu a fyzicky stav seniora, a miie spoluprace rodiny se

zdravotnickym personalem v péci o seniora.

KLICOVA SLOVA

rodina, senior, ustavni péce, biopsychosocialni pohled na osobnost



TITLE

The Role of Family in the Care about the Seniors

ANNOTATION

This Bachelor thesis is concerned with the role of family in the care about elderly seniors
living in selected types of institutions (retirement home, assisted living and long-term care
institute). It is a broad topic and therefore | focused primarily on senior’s attitude about these
problems and on the functioning of intergenerational relationship. The theorical part deals
with the problems of old age and ageing, with the ratio of society and family to elderly seniors
and with the forms of the elder care. The practical part concentrates on the reasons for which
elderly senior resides in the institutions mentioned above, how is elderly senior’s
psychosocial well-being and physical condition influenced by his relationship with his family,

and on the rate of cooperation between family and medical staff.

KEYWORDS

family, senior, institutional care, the biopsychosocial approach to personality
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Uvod

Rodina by m¢la byt zakladem pro kazdého z nas. Bohuzel zdaleka ne vSechny rodinné
vztahy jsou dobré. Mnoho seniort si zakladd na dobrém fungovéni rodiny a vzdjemnych
vztazich. Naptiklad ¢asto pouze na oslavé narozenin se sejde celd rodina, coz ji, i nevédome,
sceluje. KdyZ prozivame Spatné Zivotni obdobi, hadame se a mame jiné problémy, nasi starSi
blizci to citi a fesi s nami. Pokud se byt jen ¢aste¢né starame o rodice Ci prarodice, pomahdme
jim svedenim domacnosti, musime myslet ngjen na fyzické pohodli a zajisténi, ale také na
psychickou pohodu. Spousta lidi zajiStuje seniorovi nejriznéj$i pomtcky pro usnadnéni
zivota, ale pfitom on o né nestoji tolik, jako o popovidani, sdéleni novinek v osobnim zivoté a
naopak ptfedani svych zkusenosti. Seniofi odchézi/jsou umisténi rodinou do ustavniho zatizeni
v ptipad¢, kdy rodina neni schopna nebo nema zajem postarat se o svého staré¢ho blizkého,
nebo pokud senior jiz nezvladd bézné denni Cinnosti a potiebuje pomoc, nebo kdyz nechce
»byt naobtiz* apodas Zadost do nékterého tstavniho zafizeni sam. Timto se bohuzel nékteré
rodinné vazby pierusi a senior poté strada.

Dnes, v dobé celosvétové ekonomické krize, zalezi v péci o seniory na celé fad¢ faktora.
Napiiklad zdravotni stav (nas i seniora), finan¢ni situace atyp osobnosti. Ne kazda rodina méa
pottebné zazemi, aby mohla pecovat o svého blizkého. Déle se tomuto tématu budu vénovat
V teoretické ¢asti.

Toto téma mé zajima predevsSim z osobnich divodi a také proto, Ze je velmi aktudlni,
vzhledem k demografické situaci, ngjen v Ceské republice. Chtéla bych svym vyzkumem
zjistit, jak se seniofi, umisténi v institucich, citi. Mé zkuSenosti doposud byly jen
Z nemocnic¢niho prosttedi, také z LDN, kde budu provadét ¢ast svého vyzkumu, a byly spise
negativni. Setkala jsem se zde, jen smalo rodinami, které Casto navstévuji svého blizkého, a
ani z vypravéni zdravotnického personalu jsem neslySela o mnoha takovych. Zajima mé tedy

pohled seniord na péci a podporu, kterou jim rodina déva.
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Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou divody pobytu seniorti v ustavnich zafizenich.

2. Zjistit, do jaké miry se rodina zajima o seniora umisténého v ustavnim zatizeni.

3. Zjistit, jak se rodina podili na péci o seniora umisténého v Ustavnim zatizeni.
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Teoreticka ¢ast

1. Péce o starého ¢lovéka v historii

Uloha rodiny v pé¢i o seniory se béhem staleti znaéné ménila. Nejprve se o své staré a
Casto nemocné Cleny starala pouze rodina. S rozvojem spolecnosti se tato péce presouvala
z domécnosti do instituci. Cim moderngjsi spolegnost byla, tim se péte zkvalitiovala, ale
spiSe po strance biologické. Psychicka a socialni slozka osobnosti clovéka se ocitla na okraji
zagmu.

Nejrychleji se tato péce rozvijela v dobach miru a rozvoje spolecnosti. Naopak v dobé
valek a pii spoleCenskych krizich (kulturni, ekonomicka, aj.) se toto tempo zna¢n¢ zpomalilo.
Ve stiedoveéku vznikaly rytifské fady pro oSetfovani nemocnych a ranénych béhem valek.
Jejich obétavost se projevila i ve vztahu k opusténym a bezmocnym starym lidem. Chudym
rodindm Casto pomahala Slechta a cirkev. Pravé tato pomoc dala prvni impulz rozvoji
charitativni €innosti. V raném stfedovéku vznikaly prvni cirkevni instituce, zabyvajici se
pomoci starym lidem — gerontotrofium a chudym — ptochotrofium. Nasledné vznikaly
chudobince a starobince, klasterni a méstské oSetfovatelské domy. Pozdéji se zmeénily na
domovy dtchodct, kterym zajistoval vedeni a organizaci meéstsky nebo obecni tfad,
eventualné klaster.

U nas, pfiblizné ve 12. stoleti, zfizovaly cirkevni fady Spitaly, které plnily funkci spiSe
sociadlni nez 1écebnou. Chudym a starym lidem poskytovaly nocleh, stravu a odpocinek. Byla
to tedy prvni zafizeni pro dlouhodoby i trvaly pobyt seniort. V domécim prostfedi nebo v
klasternich nemocnicich byli 1é€eni jen bohati. S vyvojem spolecnosti vznikaly obecni ustavy
pro zchudl¢ a staré obcany a od 17. stoleti byly zakladany prvni klasické nemocnice. V nich
ale prevladala 1é¢ebna péce, proto byli seniofi umistovani opet do starobinct a chudobinct.

Za vlady Josefa Il. (1741 — 1790) se zacala rozvijet cilena péce o staré. Zakladem
novodobého systému socialni pée se stala tato prava: tzv. domovskeé prévo, podie kterého
byla domovska obec povinna se o chudé, handicapované a staré postarat a poskytnout jim
nutnou vyzivu a opatfeni v nemoci. Objevuji se tedy prvni znamky institucionalizované péce.
Nové budovéany a provozovany byly pastousky a nemocnice pro chudé. Péce v nich byla
obecné na nizké urovni — maly pocet oSetfovatelek, navic bez odborné ptipravy a vzdélani.

Dulezité tu proto byla vzajemna spoluprace a pomoc.
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Velky rozvoj socidlni péce nastal béhem prvni republiky. Zacala vznikat nova zafizeni a
péce z doméciho prostfedi se presunula prevazné do instituci. V roce 1929 zalozil R. Eiselt
V Praze prvni specializovanou instituci pro seniory na svété¢ — Kliniku nemoci stafi. Po druhé
sveétoveé valce nastdva masivni rozvoj ustavni péce, kterd se zameéfila predev§im na materialni
a socidlni zabezpeceni. Z ptvodnich doma odpocinku vznikaji domovy diichodcti. Nastava
také rozvoj pecovatelskych sluzeb pro osamélé staré lidi. O dvacet let pozdéji se buduji prvni
domy s pecovatelskou sluzbou, kde jsou seniofi z riznych, vzdalenych mist. V sedmdesatych
letech jsou budovany prvni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. V osmdesatych letech vznika;ji
specializované geriatrické ordinace a oddéleni. Se zménou politické situace po roce 1989 a
vlivem predevSim cirkevnich subjektl vznikaji nové instituce a sluzby. Roku 1990 je
zaloZzena domaci oSetfovatelska péce a o néco pozdéji, v roce 1995 jsou vybudovana i prvni

hospicova zafizeni. (1)
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2. Moderni pohled na péci o seniory

V dnesni moderni spole¢nosti se snazime o preferovani domaci péce nad tou ustavni. U
star¢ho Cloveka se totiz nejednd jen o stranku zdravotni, ale pfedevsim o tu psychickou a
socialni, u n€koho i spiritudlni. Samoziejmée jsou t€zké stavy nemocnych seniort, u kterych je
hospitalizace skontinualni pé¢i nezbytna, ale i presto dnes mame moznosti prakticky
celodennich navstév, dokonce piespani se svym nemocnym blizkym (v urCitych institucich) a
mnoho dal$ich moznosti, napt. domaci zdravotni péce. Bohuzel mnoho rodin z nejriznéjsich
divodl tyto moznosti nevyuziva, nékdy jsou ignorovany i pfes to, Ze o nich rodinni
piislusnici védi a maji potfebné finan¢ni prostiedky.

Jak vSichni vime, seniofi jsou mnohem vice nachylni ke vzniku nemoci nez dospéli lidé.
Dtilezitou roli ve vzniku nemoci hraje osobnost a zivotni styl ¢loveka, prostiedi, ve kterém
Zije, strava a navyky. Abychom tedy zabranili vzniku nékterych nemoci, méli bychom se
zaméfit na ty faktory, které mizeme ovlivnit. Kazdému seniorovi je tfeba vénovat
individualni pé¢i. Cinnosti se jednotlivé biologické i psychické funkce posiluji, udrzuji a
rozvijeji, naopak ne¢innosti se ztraceji. (1, 4)

Musime konstatovat, ze stafi lidé maji se soucasnym svétem své obtize a naopak. S
piibyvajicimi 1éty ubyvé schopnost rychlé adaptace na nové a nezvyklé. Soucasny, rychle se
pohybujici svét, tuto schopnost adaptace vyzaduje, ale stafi touzi po klidu a uctivanymi slovy
jsou stabilita a jistota, aniz vnima, ze to miize byt kryci nazev pro stagnaci nebo dokonce
regresi. Stary Clovek se tak v nékterych oblastech Zivota pro své stafi vice ¢i méné nemtize
realizovat, coz se potom nepravem pienasi jako charakteristika platna na celou jeho osobnost.
3

Dalsi problém ma povahu ekonomickou a finan¢ni. Pé¢e o staré lidi se jevi jako nakladna.
Ustavni péée je ale mnohdy nakladngjsi, nez doméci péce, a pravé pro Zzivotni tempo a
naroky, dnes bézné, se jevi Casto jako tézko uskutecnitelnd ¢i malo akceptovatelnd. Stafi lidé
se tedy ve svét¢ zaméfeném na vykon jevi jako ,neproduktivni a nakladna* soucast
spole¢nosti (diichod, 1éky, zdravotni pomiicky, oSetfovatelstvi, peovani g.). Ze byli sami
dlouha desetileti produktivnimi osobami, tedy vytvafeli hodnoty nejen pro sebe, ale i pro
druhé, nebyvéa mladsi generaci vidéno, natoz pak cenéno. Ekonomické naklady ovSem nejsou
tim jedinym, co spolecnost ,,zatéZuje*, protoze senior, stejné jako kazdy jiny cloveék, nema jen
potiebu zajistit svij zivot tim nejnutnéjsSim (Stravou, apod.), ale i potiebu obohacovat se o
nové z&itky a poznani. V soucasnosti se maji stafi lidé v této republice pomérné dobie -

jejich primarni potieby jsou viceméné naplnény. Hladem se u nas neumira, ale nedostatkem
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socialni dustojnosti, mezilidskych vztahi a lasky od bliznich trpi hodné lidi (negjen v nasi
zemi). (3)

2.1. Demografické starnuti

V soucasnosti dochazi, zejména v hospodaisky vyspélych statech, k demografickému
starnuti. To znamena, ze se zvétSuje podil starych osob a snizuje se podil déti a mladeze. S
prodiuzovanim lidského véku diky medicing, technologickym pokrokim a tak podobné,
pribyva v populaci nejstarsi vékova skupina, tedy lidé nad 85 let v€etné dlouhovékych seniora
nad 100 let véku. (2)

Mezi duasledky demografického starnuti patii piedev§im problém s ekonomickym
zajiSténim seniorti. Vyvstava tu tedy otazka: ,Bude schopna mlada generace zaopatfit
seniory?’ Na tuto otazku zatim neumime odpovédét. Dalsim celospolecenskym problémem je
nartst poctu invalidnich, chronicky nemocnych a dusevné postizenych starych lidi. S timto
souvisi 1 zvySené naroky na poskytovani zdravotni péce. V sociologické a socidlné
psychologické oblasti se projevuji ménici se chovani obyvatel, jako zmény v charakteru
rodiny (z vice genera¢ni na jednogeneracni), zmény v charakteru ekonomické aktivity nebo v
bydleni, ve vzdélanosti, v zivotni a kulturni trovni. Proto je diilezit¢ vytvofeni dobrého
celospolecenského klimatu, v postaveni k seniortim, ale také individualni pfiprava na starnuti
a stafi. Hlavnim zivotnim zédzemim starého clovéka musi i do budoucna zustat fungujici
rodina. (1)

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v roce 2050
7it v Ceské republice piiblizné pil milionu ob&anti ve véku nad 85 let a téméf tfi miliony osob
starSich 65 let. Plodnost stale ztstava na nizké Urovni a v dlouhodobém pohledu nezgjisti
rovnomérnost jednotlivych vékovych skupin. Dnesni primérny vek doZiti v nasi zemi je u Zzen
78 let a u muzi 73 let. V soucasnosti je v celé populaci Ceské republiky 14,6 % osob starsich

65 let, tedy skoro jeden a pil milionu lidi, v roce 2030 vzroste tento podil na 22,8 %. (3, 4)
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3. Periodizace stari

Nemiizeme urcit piesnou hranici, odkdy c¢lovék zacind starnout, protoze starnuti je
individudini proces a jeho pribéh zavisi na mnoha okolnostech. VEk je jednou ze zakladnich
charakteristik ¢loveéka. Z chronologického hlediska starneme vSichni stejné, avsak nize
popisované znamky starnuti se neobjevuji u vSech stejné a u vyjimek nékteré viibec. Neékdo si
uchova fyzickou zdatnost a duSevni svézest do konce svého Zivota, zatimco jini pociti projevy
(ptiznaky) stafi mnohem dfive, nez to odpovida jeho kalendainimu véku.

Zpusobu periodizace stafi je mnoho. Ve svém vyzkumu jsem pracovala skonceptem
Topinkové a Neuwirtha, ktefi déli lidsky veék po desetiletych etapach. Ve véku 65 — 74 let
jsou mladi seniofi, ktefi se vyznacuji problémy s adaptaci na penzionovani, s volnym ¢asem,
aktivitami a seberedlizaci. Mezi 75 — 84 lety jsou stafi seniofi, ktefi maji specifické
medicinské problémy, zmény ve funkéni zdatnosti a atypické pribehy chorob. Velmi stari
seniofi jsou potom ve véku nad 85 let - dilezité je u nich sledovat zeiména sobéstacnost a

zajistit jejich biopsychosocialni potieby. (1, 3)
3.1. Zmény v pribéhu starnuti

Starnuti a stafi ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi a funkénimi
zménami, mezi nimiz existuje urcitd paralelita. Zména struktury ma za nasledek zménu
funkce. Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni: nastupuje v rizné dobé
a pokracuje riiznou rychlosti, pfi¢emz jednotlivé organy nestarnou stejné rychle. Tento proces
jeindividudni, a proto kalendaini vék nemusi souhlasit s vékem funkénim.

Starnuti doprovazeji ptiznaéné funkéni involuce a regrese, které jsou primérni (na drovni
bunék, tkani, organli) a sekundarni (na zaklad¢ jiz probehlych patologickych procest).
Starnuti je dusledkem vzajemného pisobeni zdédénych vlastnosti — genetickych informaci —a
faktort vnéjsiho prostredi, ve kterém ¢lovék Zije a pracuje. Homeostatické mechanismy se ve
stafi stavaji labilngj$imi, a proto se snizuji adapta¢ni schopnosti organismu v biologickém i
psychosocialnim smyslu. Starnouci organismus si vSak dokaze vytvofit nové, kvalitativné
odlisné mechanismy, kter¢ mu umoziuji udrzovat homeostazu i v ménicich se podminkach.

(1.5

17



3.1.1. Anatomické a fyziologické zmény v pribéhu starnuti

Prubéh starnuti je ovlivnén genetickymi dispozicemi azivotnim stylem. Primarné probihaji
zmény ve struktufe tkani, bunék, a poté zmény funkci — jgjich postupné zpomaleni a Ubytek.
D)

V pribéhu starnuti probihaji jednotlivé zmény rizné rychle. Biologické zmény se projevuji
na pohybovém aparétu atrofii svalovych vlidken a snizenim jgjich poétu, z ¢ehoz vyplyva
Ubytek svalové sily. ZhorSuje se jemna motorika, ovSem neni to pravidiem.
V kardiovaskularnim systému a jeho Cinnosti se projevuje staii pfedevSim na stavu cév —
vznika arterioskler6za a sni souvisgici hypertenze, kterd je ve vyskytu stale castéjsi.
Ateroskler6za je zéaroven pii¢inou i1 napiiklad cévnich mozkovych piihod ¢i infarktu
myokardu. Dochézi také mnohdy k vaznym zménam na zazivacim traktu, jako je nedostatek
kyseliny chlorovodikové ¢i dyspepticky syndrom. Tyto zmény doprovéazi zécpa nebo prujem.
Ovlivnéna je do znacné miry i funkce regulace télesné teploty. Problémy zpusobuje hlavné
adaptace na zménénou teplotu prostiedi, ve kterém se seniofi nachazeji. Casto je jim zima a
nemohou se zahtat. Snizuje se rychlost dychani a menSi jsou také ventilaéni objemy.
Pomocné dychaci svaly jsou oslabené a maji, stejné jako ostatni svaly, snizeny pocet
svalovych viaken. Klesa proto hrudnik, coZ vede k hypoxii. Dochazi také k poruse funkce
Stitné zlazy. Kostra seniorti se méni - fidne jeji struktura. Oslabené kosti maji vétsi nachylnost
ke zlomeni. Chrup starSich lidi postupné ubyva a je nahrazen zubni protézou. V obliceji se
prohlubuji vrasky a jejich pocet ptibyva. Vlasy fidnou a ztraceji svoji kvalitu. Hubenym lidem
se zvyraznuji rysy, obéznim lidem se objevuje, mimo jiné, tzv. druhd brada. (1, 5)

Toto je jen cast z anatomicko-fyziologickych zmén, které v prubéhu starnuti probihaji —

méni se tedy obecné celkovy vzhled a stav starého ¢lovéka. (5)
3.1.2. Psychické zmény v pribéhu starnuti

Psychika seniori je ovliviiovana mnoha faktory: fyzickymi zménami a celkovym
zdravotnim stavem, osobnosti ¢lovéka, riznymi Zivotnimi udalostmi a dal$imi ¢initeli, které
se utvarely a meénily v pribéhu zivota. Nedochazi nutné¢ ke zhorSeni u vSech. Neékteré
zustavaji nezménény a jiné se dokonce zlepsuji (vytrvalost, trpélivost ¢i schopnost tsudku).
Na kvalitu psychiky seniori ma nejvetsi vliv osobnost ¢lovéka. Charakteristické osobnostni
rysy se zvyraznuji nebo upadaji, méni se povaha clovéka. Stejné tak se posouva potadi
v Zebticku zivotnich hodnot. Psychické zmény muzeme rozdé€lit na ty, které probihaji
v jednotlivych (dil¢ich) mentalnich funkcich v prabéhu starnuti, tedy na percepéni zmény, a

naty, které probihgji v kognitivni ¢innosti (intelektové a myslenkové). (1, 6)
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Percepéni zmény probihaji ve smyslovych organech. Projevuji se poruchami v pfenosu
informaci a v jejich centralnim zpracovani. Reakce na podnéty jsou zpomalené a Casto
neadekvatni dané situaci. Stoupa nebezpeci urazli. Snizeny pfijem zevnich podnéti vede az
k psychickému odtazeni se od reality. Také se ¢asto vyskytuji pocity Uzkosti, ngjistoty a
strachu, nebo mize omezeni pfisunu informaci ze zevniho prostfedi vyvolat stavy nudy az
deprese. K oslabovani percepcnich funkci dochazi postupné, takze je mize starnouci clovék
kompenzovat zpomalenim tempa, vEétSim usilim (posilovanim téchto funkci) a kontrolou
vSech procest. NejvyraznéjSim piiznakem jsou zmény zrakové ostrosti, SOUVisSgjici se ztratou
pruznosti ¢ocky, a zmény ve vnimani barev. ZhorSeni sluchu, zvlast€¢ snizeni citlivosti
k vySSim frekvencim akustického spektra, je dalSi ptiznacnou zménou. Hlavné po 75. roce
Zivota se stale cCastéji vyskytuje nedoslychavost. Déale se objevuje snizeni chuti k jidlu,
souvisgjici predevsim se snizenim prahu chuti sladké a slané. Vnimani vuni a pachi je
relativné malo ovlivnéno. V oblasti fe¢ové schopnosti se starnuti projevuje rtiznorode. Do
vysokého stafi zhstava obsahova stranka feci v dobrém stavu, ae prodluzuje se latence
odpovédi. Spanek je nekvalitni. Nejvyraznéjsi zmeénou je Casté probouzeni v jeho pribéhu a
po probuzeni nemgji stafi lidé pocit odpocinuti jako dfive. (1, 6)

Mezi zmény v kognitivni Cinnosti fadime oblast inteligence. Psychologové, pomoci
klasickych testl inteligence, zjist'ovali rozdily, ke kterym dochazi béhem starnuti. Tento Ukol
fluidni inteligence (schopnost pomérné rychle se ucit a fesit rychle dané ukoly, pfipadné fesit
ukoly blizké bézné praxi, v nichZ pievazuje tzv. senzomotoricka ¢innost) a tzv. krystalické
inteligence (schopnost fesit Ukoly, knimz je tfeba bohatych podkladovych znalosti a
védomosti — celozivotniho vzdé€lani, ukoly verbalni povahy s vysledky vyjadiujici se slovy).
Vysledky ukézaly, Ze fluidni inteligence ma vrchol v mladi (napiiklad v 17 letech) a
krystalicka inteligence vrcholi v dobé raného staii (naptiklad v 60 — 65 letech). Dde je
obvyklé snizeni funkci paméti. Typické je zachovani dlouhodobé paméti a negativni zmény
v paméti kratkodobé. Poruchy se projevuji predevsim ve slozce vstipivosti a reprodukce. Na
vykon paméti ma vliv také druh podavanych informaci. Naptiklad pokud si senior pouze
precte n¢jaké jméno, hlfe si jej zapamatuje, nez kdyz ho uslysi. I ve vysokém stafi se lidé
mohou ucit, trva jim to jen déle a vyzaduje to vétsi usili. (1, 6)

Objevuje se pokles schopnosti psychické adaptability, pocity ngjistoty a Uzkosti

V neznamém prostiedi a pii kontaktu s cizimi lidmi. (1)
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3.1.3. Zmény v Zivotni orientaci

Prozivani starnuti a stafi zdvisi na osobnim pfistupu jedince, na jeho osobnosti a
povahovych rysech, na celém jeho pfedchozim zivoté a zivotnich zkuSenostech. Mnozi lidé
jsou na stafi pomérné nepiipraveni. Malo pocitaji se zménami, jsou piekvapeni, bezradni a
v domovech duchodcti ¢i jinych institucich, je vidét v planovani budoucnosti. Seniofi
Vv domacim prosttedi jsou vitalnéj$i, maji vice planti do budoucnosti, kdezto lidé umisténi
V institucich nemaji pfili§ $tastné staii. PfiliS mnoho plant ale také neni nejlepsi, proto je
tieba seniory doma obcas mirnit. Na druhou stranu seniory, ktefi upadaji do letargie, musime
podnécovat k ¢innosti. Starnouci lidé si také kladou riizné cile. Pfi jejich utvateni jsou do jisté
miry ovlivnéni biopsychosocidlnimi zménami, které je ve staii potkavaji. Stari klade relativné
nove ukoly, jeZ je tiecba zvladat. Patii mezi né zmény zdravotniho stavu, ekonomické zmény,
zmeény zivotospravy ¢i odchod partnera/partnerky. Ve stafi dominuje retrospektivni pohled na
zivot, se kterym je také tfeba se vyrovnat. Nam, jakozto pecovatelim ¢i rodinnym
piislusnikim, jde pfedevSim o to, aby se seniorim a nasim blizkym neztratil prospektivni
pohled na zivot, aby méli pro co Zit ajgjich Zivot daval smydl. (1, 6)

Objevuji se tedy rizné pocity pii o¢ekavani stafi a rizné reakce na prichdzejici zmény.
Zpusoby vyrovnani se stafim se 1i§i podle pfistupu k nému. Bromley, ktery v roce 1966
hodnotil prozivani starnuti a stafi, rozd¢lil typické piistupy jedinc k nastavajicimu staii do
péti strategickych adjusta¢nich modelu:

1. Konstruktivni ptistup — ¢loveék je smifen se starnutim, je sobéstacny, stanovuje si pfimétené
cile a plany. Jeho chovani je oteviené a tolerantni. Snadno navazuje kontakty s druhymi lidmi,
pocita s jejich oporou. VUci Zivotu je optimisticky, spokojeny, ma smysl pro humor.

2. Strategie zavidosti — ¢lovek se chova vice pasivné a je nesobésta¢ny. Oc¢ekava pomoc
druhych. Neni a dfive nebyl ctizddostivy. Prvotni je pro néj odpocinek, pohodli a bezpeci. Je
podeziravy a neochotny vici kontaktiim s ostatnimi lidmi, protoZe by bylo naruseno jeho
pohodli.

3. Obranna strategie — je typicka pro profesné a spoleCensky uspésného ¢loveéka, ktery v
zivoté spiSe daval a sam byl vysoce sobéstaény. Odmitad piijmout stafi, boji se zavislosti.
Svoji spolecenskou pozici se snazi udrzet a do penze odchézi az na natlak.

4. Nepratelsky posto] — ¢lovek zastavajici tento postoj je pro sebe i okoli ni¢im. Vinu za své

neuspéchy svaluje na jiné. Je agresivni a podeziivavy, neschopen konstruktivné a realisticky
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reagovat. Zije spiSe sam, ¢asto aZ v izolaci. Viiéi staii a odchodu do diéichodu pocit'uje odpor.
Byva nevrly, mrzuty, zavisly a neptatelsky k mladym lidem.

5. Strategie sebenenavisti — ¢lovek je nepiatelsky vici sobé samému, pripisuje si vSechnu
vinu za své nezdary. Svij zivot hodnoti kriticky a pohrdave, netouzi ho znovu prozit. Je
smifen s faktem stari, ale neumi zaujmout konstruktivni postoj. Zanedbava spolecenské styky,

citi se osamély a zbyte¢ny. VéEii v osudovost Zivota a povazuje se za obéet’. (1)
3.1.4. Zmény v oblasti citového Zivota

U vétsiny seniort dochazi ke zplosténi citové emotivity — oslabena je piedevsim schopnost
vysSSich cita a sniZuje se rovnéZ u citl estetickych a socidlnich. Typicky se projevuje emo¢ni
labilita, kterd je zplsobena funkénimi zménami nervové soustavy. StarSi lidé maji sklon
piedevsim k Uzkostem a depresim a jsou citové zranitelnéjsi. Maji vétsi potiebu projevu

naklonnosti a o¢ekavaji od druhych ohledy a porozuméni. (1)
3.1.5. Zmény v oblasti kreativity

V obdobi stafi klesaji nékteré vykony, jako napiiklad sportovni. Naopak zde vrcholi

vykony v umélecké, filozofické a duchovni sféte. (6)

21



4. Vliv prostiedi na seniora

Osobnost cCloveéka tvofi individudlni charakteristiky a zpisoby chovani, které svym
usporadanim determinuji jedinecné prizpiisobeni jednotlivce prostiedi, jez ho obklopuje.
Spoklesem schopnosti  psychické adaptability souvisgji pocity negjistoty a Uzkosti
V nezndmém prostiedi nebo pii kontaktu s cizimi lidmi. Seniofi projevuji nedivéru a nékdy i
nechut’ ke vSemu novému, tedy i ke zméné prostiedi. Prave prostfedi ma vliv na pocity, zdravi
a chovani seniort, a proto by mélo byt uzpiisobeno pro potieby daného starého clovéka.
Pokud je ¢lovek v domacim prostiedi, prostfedi Si podle dulezitosti a Cetnosti svych potieb
uzpusobi. Rodina poméha seniorovi, pokud jsou jegjich vzgemné socidni vztahy dobré a
podle svych moznosti a prostiedkti Suspokojovanim vSech potieb. Pomahat druhym neni
snadny Ukol, ae fungujeli vzgemna spolupréce dobie, je mozné jg zvladnout. Jinym
ptipadem jsou stafi lidé, kteti potiebuji pomoc, ale rodina jim neni schopna nebo nechce
pomoci. Umisti tedy svého blizkého podle stupné sobéstacnosti do nékteré z instituci, vénujici
se péci o seniory. (1, 6, 7)

Jaké nedostatky maji instituce sdlouhodobou péci? Je to predev§im maé mnoZstvi
podnétl, vybéru moznosti, nudné prostiedi, denni rutina slouzici ptedev§im persondlu a ne
obyvateliim, monotonni jidlo a mnoho dalSich. Zvlasteé s porovnanim s domacim prostiedim je
tu na staré lidi ¢asto nahlizeno jako na pacienty. Nesleduji se tu individualni potieby seniort.
Se zménou prostiedi se muze dostavit 1 dezorientace, kterou diagnostikujeme jako
psychotickou (tzv. klient trpi ztratou reality). Stafi lidé proto Casto unikaji z ochuzeného
prostiedi do sebe, do své fantazie — tento Unik je podobného charakteru jako psychdza.
Nedostatecné podnétné a vyhovujici prosttedi senioriim, miize vyvolavat také stres v dasledku
nudy, tzkosti a osamélosti. Pii vytvafeni prostfedi vhodného pro staré lidi musime dbét na
pohodli a bezpe€nost. Pouzivdme jasnd oznaceni (nadpisy, znacky a symboly rozliSovat
pomoci barev a svétel), zvlasté s ohledem na mozna nebezpeci (naptiklad schodiste). Musime
mit na mysli, Ze néktefi seniofi témef vitbec nevychazeji ze svého pokoje. Proto davame diiraz
na vizualni a auditivni stimuly, které¢ ovSem obmeéiujeme nebo k nim piidavame nové -
respektujeme pii tom pirani dotycného seniora a/nebo rodiny. Volbou vhodného prostiedi
mizeme seniorovi pomoci kompenzovat fyzické nedostatky (zrak, sluch, g.). Vhodné
prostiedi by mélo byt alternativou k minulému prostfedi, mélo by pusobit esteticky a
stimulovat vSechny smysly, m¢lo by ¢init Zivot uvniti hodnotnym. Obsahovat by mélo néco
ze starého prostiedi a zaroven i véci nové, které budou podnécovat obyvatele k aktivite.

V penzionech pro seniory ¢i jinych institucich dbame na to, aby prostiedi poskytovalo
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kulturni, riznorodé podnéty, aby se vyznacovalo maximalni dostupnosti informaci, zébavy a
spolecenskych kontaktl. Zaroveit ma byt zachovan co mozné nejvétsi prostor pro soukromi.
(7)

K tvorbé prostiedi a rozvoji sluzeb pro starSi osoby je nezbytné, aby ti, kdo toto prostedi a
sluzby koncipuji a provozuji, védeli o potiebach a omezenich seniori a aby do jejich
planovani, tvorby a poskytovani zapojili star$i osoby a jejich rodiny. Residen¢ni zatizeni pro
seniory by se méla orientovat na prevenci - bezpeéi senioru, rozvoj socidnich aktivit a na
podporu rodiny a pecovateld. Bezpecné, bezbariérové a stati vstficné prostiedi vyuzivajici
modernich technologii pfispiva k podpofe nezavislosti a samostatného zivota seniora, a mize

tak usnadnit situaci pe¢ovatellim a snizit potfebu poskytovani péce nebo jeji naro¢nost. (4)
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5. Rodina

Rodina je zékladni a nejvyznamnéjsi spolecenskou jednotkou, jejiz spoleCensky vyznam je
nezastupitelny. Z tohoto diivodu je pod ochranou statu a chranéna zakonem. Clenové rodiny
jsou spojeni spole¢nym souzitim, vzajemnou moralni odpovédnosti a vzajemnou pomaoci. (8)

Rodina ma rtizné formy. Definovat ji také mtizeme jako socidlni systém slozeny ze dvou
nebo vice lidi, ktefi Ziji spolu a které spojuje legalni a/nebo pokrevni vztah, narozeni nebo
adopce ditéte. Friedman definoval rodinu jako vzajemné spojeni (dvou nebo vice) lidi, Zijicich
na geograficky blizkém Gzemi, na citovém zakladé. Rodina je zékladni socidni systém —
skupina lidi, kterd méa své kulturni hodnoty, zvyky, specifickou funkci, strukturu a prochézi
riznymi vyvojovymi etapami. Struktura rodiny ma vyrazny vliv na jeji fungovani. Jeji
¢lenové jsou na sobé zavisli, aproto ovlivnéni jednoho ¢lena ovlivni celou rodinu. Kazdy ¢len
ma vliv na feSeni kazdodennich problémt. Rodina potiebuje i ekonomické zajisténi a
vzéjemnou oporu mezi svymi ¢leny, aby se v§ichni mohli adaptovat na zmény. (9)

Rodina je vétSinou tvofena tfemi, dnes Castdji Gtyfmi generacemi. Ukolem rodiny je
utvaret podminky pro zdravy vyvoj déti, ktery je jednim z ptfedpoklad zdravi v pribcéhu
zivota a ve stari. Dulezité je udrZzovat soudrznost a solidaritu. Dobré mezigeneracni vztahy
jsou piinosem pro rozvoj jedince (ato v kazdém véku) a spoleénosti. I kdyz jsme ¢leny jedné
rodiny, mtizeme byt kazdy upln¢ jiny. To, co je v jedné rodin¢ pohlazenim, mtze byt ve druhé
vnimano jako utok. Mnohé z rodinnych trampot nepostrédaji prvky humoru. Proto

zdarazinujme tyto komické prvky, protoze s ismévem jde i v rodiné€ vSechno Iépe. (4, 10)
5.1. Rodina a seniofi

Role rodiny nemusi spocivat jen v poskytovani péce, ale také v zajisténi psychickeé pohody
seniora. Rodina musi chtit, umét, ale také mit moznost se o starého ¢lovéka postarat. Stafi lidé
potiebuji pomoc, protoZe nezvladaji bézné denni Cinnosti, jako je hygiena, oblékdni nebo
ptiprava jidla, sami. Néktefi oekavaji, Ze péce, kterou oni vénovali svym détem, se jim nyni
vrati. Néktefi dokonce pouzivaji tzv. citové vydirani — extrémni piiklad: ,,Musite mi pomoci,
protoze jste moje dcery, sama nic nemohu, jsem staraaslaba.” V pripadech, kdy piibuzenstvo
zije v té€sné blizkosti, ocekavaji stati lidé jeho pomoc. Seniofi by ovS§em méli pamatovat na to,
Ze poznatky o rodinné péci se mohou vyrazné liSit v zavislosti na socidni situaci rodiny.
Pomoc tedy neni vzdy mozna tak, jak by si jini pfedstavovali. (4, 5, 11)

Uloha rodiny v pééi o seniory se méni spolu se zménami Zivotniho stylu. Klasicky model
pecujici rodiny je dnes naruSen dirazem na individualitu, touhou po moci a samostatnosti.

Lidé v produktivnim veéku se nechtéji vazat, ale uzivat si zivota, poznavat nové véci a
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cestovat. Casto odchazeji za praci do mést, nékdy si svych star§ich blizkych prestavaji vazit a
ztréci snimi kontakt. V modernich rodinach dnes obvykle oba partnefi pracuji a ve
zbyvajicim Case se sotva staCi postarat o své déti, nebo maji jiné zgmy, napi. sport.
Pfedev§im mladym rodinam dnes finanéni podminky neumoznuji bydlet ve velkych bytech,
kde je prostor pro dal&i osobu/y — pro staré rodice. (1, 7)

Nektetfi seniofi zlstavaji az do sklonku Zzivota aktivni a nezavisli. Adekvatni zdravotni
péCe zaméiena na funk¢ni zdravi, prevenci a intervenci mize vyrazné minimalizovat riziko
zavislosti a potfebu dlouhodobé péce. Jini seniofi naopak potiebuji celodenni péc¢i a nocni
dohled, coz jim déti samy nemohou zajistit. Novy, bezpecny domov, by méli seniofi nalézt
V instituci zvolené podle jejich sobéstacnosti, polohy bydlisté a také finan¢nich moZznosti. Zde
by méli najit radost a motivaci k Zivotu, bavit se a mit se na co a z ¢eho tésit. Bohuzel, redlita
neni tak radostna. Spousta seniorti v téchto umélych domovech pouze vegetuje, vV pravém
slovasmyslu nezije. (4, 7)

Z minulosti vime, ze nejlepsi volba péce o starého ¢loveka je v domacim prostiedi, kde je
podporovan rodinou. Seniorovi to pfinasi pocit jistoty a bezpeci. Souziti manzelského paru ve
stafi vétSinou pozitivné ovliviluje pocit zZivotni spokojenosti a socialni vztahy. Manzelé
obecné jsou zpravidla viceméné samostatni - potiebuji jen dopliikovou pomoc a citovou oporu
I od rodiny. Radikalni zménou je vdovstvi. Velmi dulezita je potom kvalita zbylych vztaht a
schopnost navazovat vztahy nové.

Seniorim je tfeba nabidnout prostfednictvim rodiny nebo ruznych instituci vhodnou a
smysluplnou péci, kterd by plné respektovala jejich individudlni potfeby. Obcasna péce o
seniora vét§iné rodin nepusobi problémy. S piibyvajicim vékem je vSak tato péce stale
zvladnout sama. Poskytovani péce v domdacnosti také piinaSi znacnou zatéz a zménu ve
zpusobu Zzivota jedince i1 rodiny, zvlast kdyz se jednd o dlouhodobou péci. Pro rodinu je to
fyzicky 1 psychicky zatézujici amize to vést ke zhorSeni vztaht v roding, ztraté pratel, izolaci
od spole¢nosti a n¢kdy i ke zdravotnim a ekonomickym problémtm. Podpora seniora vsak
piinasi rodiné také pozitiva, mezi ktera patii napf. posilovani vzgemnych vazeb nebo pocit
soundezitosti a z toho vyplyvajici spokojenosti. (1)

Cile naSi pomoci maji byt redlistické. Jgjich dosazitelnost vsak z velké ¢asti zalezi na vili

¢loveka, o kterého pecujeme. (10, 12)
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6. MozZnosti péCe o seniory

Stary Clovek, ktery zije osaméle a nemuze oCekavat pomoc a péci od své rodiny (z
nejriznéjsich divodt — viz vySe), zvazuje ustavni péci. VEtsinou ale nema dostatek informaci,
a proto nevi, podle jakych kritérii by si mél vybrat sviij budouci domov. Podobné pocity a
rozpaky prozivaji také ¢lenové rodiny, kteti uvazuji o tstavni péc¢i pro svého blizkého. Ve fazi
rozhodovani by témto lidem mohla pomoci néktera kritéria, ktera uvedla ve zndmost
zakladatelka CALS — Iva Holmerova, viz Piiloha C. (13)

Komunitni institucionalni péfe se u nas poskytuje v domovech/penzionech pro
dichodce/seniory, v domovech dichodcii, geriatrickych centrech, klubech dichodcti a
v domaci oSetfovatelské péci. Od konce 60. let spé&je pecovatelska sluzba v zemich EU
postupné k menSim, individualizovan€j$im a humannéj$im zafizenim. Dnes se snazime o
presunuti péce zinstituci do domaciho prostiedi a vyuzivat vice ambulantniho léc¢eni a
osetfovani. K projeviim moderni doby patii ztrata diveéry v kolektivisticka feSeni socialnich a
jinych problémii. Objevila se nediivéra ke kvalité a efektivnosti péCe poskytované statem a
institucemi. V 60. letech pfislo vétsSing lidi normalni svéfit staré rodi¢e do domova dtichodci
nebo do podobného ustavu, kde byla kolektivné poskytovana péce. Postoje k tomuto tématu
se méni s dobou - dnes je diraz na kvalitu péce, ne na kvantitu. Tato zafizeni plni pozitivni
neni povazovana za idealni a jediné feSeni. Neznamend to ale, Ze nejsou tyto instituce
potiebné, a Ze se proto daji nahradit integrovanymi formami péce. (9, 14)

Jak se o staré obCany co nejlépe postarat v oblasti zdravotni i socidni? Jak zgjistit co
nejdéle jejich sobéstacnost? Jaké misto a roli jim v soucasné spolecnosti vymezit? Toto jsou
aktudni otézky, na které je nyni, vzhledem k demografické situaci, jiz pomérné nutné najit
odpovédi. Na jejich feSeni by se méla podilet rodina, komunita, kraj ¢i region. Pii
koncipovani této péce je zapotiebi akceptovat velkou rozdilnost uvniti populace a snazit se o
individualizovany pfistup k potiebam seniora. (1)

Institucionalni i neinstitucionalni formy péce o seniory by mély vychazet z modifikace
principti, které byly v nasledujicim znéni deklarovany na Videniském sympoziu o starnuti a
stari uz v roce 1982:
demecinalizace — akcent nakvalitu Zivota seniora, piirozenost prostiedi, na autonomii;
deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a zabezpe€eni v domacim prostiedi, prioritni rozvoj

terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb, podpora integrace seniora do spolecnosti;
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desektorizace — akcentace multidimenzionalni a multidisciplinarni povahy potieb a sluzeb,
tymova prace, propojeni zdravotnich a socidnich sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni
péce;

deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské svépomaoci,
dobrovolnictvi. (1)

Zatizeni pro stars$i by méla byt vedena potfebami seniorl. Na jednom pokoji by se neméli
michat psychicky nemocni a lidé stélesnym handicapem. Chodici a sobésta¢ni by neméli
sdilet pokoj se smrtelné nemocnymi a umirajicimi lidmi. Tyto chyby profesiondniho
persondlu vytvari Spatnou atmosféru (psychické rozladéni) a negativné plisobi na kvalitu
zivota seniora. U kazdého jedince se proto snazi zdravotnicky personal o vytvofeni
individualniho planu péce podle jeho potieb a celkového stavu. Cilem péce, Vv institucich
obecng, je spokojenost a zlepseni soucasného stavu seniort, jak jen to je mozné. Pouziva se
holisticky a humanisticky model péce, ktery je jiz v rozvinutych spole¢nostech obvykly a
jehoz smyslem je zgjistit, aby se lidé citili dustojné a mohli tak spokojené travit posledni
etapu sveho Zivota. (7)

Mezi sluzbami poskytovanymi senioram dominuji sluzby socidni a zdravotni. Jgjich cilem
je podpora zdravi a pohody seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie a sobéstacnosti,
zajisténi zékladnich Zivotnich potfeb a podpora co nejdel§iho setrvani seniora v domécim
prostiedi. Tato péce je poskytovana piimo v domacim prostiedi (dokud to celkovy stav
seniora dovoli) specidnimi organizacemi a institucemi k tomu uréenymi. Zdravotné socialni
péce je kombinaci, kdy se mtze jednat o péci zdravotni s vyraznymi prvky socialni péce nebo
naopak, nebo o péci integrovanou, kde jednotlivé prvky tézko odlisime. Komplex zdravotné

socialni péce obsahuje akutni a ndslednou, u seniorti zpravidla dlouhodobou péci. (1)
6.1. Zdravotni sluzby a péce pro seniory

Pojeti primarni péce v Ceském zdravotnictvi je vyrazné redukovano na jednotlivé
poskytovatele, kterymi jsou napf. stomatologové ¢i prakti¢ni 1ékafi. Pouzivame proto spise
termin komunitni péce. (1, 9)

Geriatricka ambulance je soucasti nemocni¢niho geriatrického oddéleni. Jejim cilem je
komplexni pfistup K senioriim — prevence, diagnostika a 1é¢ba nemoci ¢i stavii spojenych se
starnutim a stafim. Poskytuje mj. i poradenstvi pro pecujici rodiny a odborniky z jinych
1ékatskych oborit véetné vyukové Cinnosti. Geriatrické denni centrum poskytuje seniorm
moznost 6-12hodinového pobytu. Pfijimani jsou zde klienti, kterym nesta¢i ambulantni

oSetfeni, ale nepotiebuji kontinualni péci, pro léCebné, oSetfovatelské a rehabilitacni vykony,
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pro psychickou aktivizaci, ergoterapii a kognitivni trénink. Geriatrické oddéleni v nemocnici
je akutni oddé€leni specializované na péci o seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a
sobéstacnosti. Cilem je tedy zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstaCnosti seniora a navrh
dalSiho postupu a péce. Piedpokladana délka pobytu je do 3 tydni. Pro rehabilitatni a
dolécovaci pobyt jsou seniofi umisténi v zafizeni nasledné péce, jejimz cilem je obnoveni
sobéstacnosti seniora. Dalsi moznost péce o seniora je na oSetfovatelském odd¢leni, kde je
zajisténa kratkodobd, dlouhodoba i trvald oSetfovatelska péce. Poskytovana je klientim ve
stabilizovaném nebo v neovlivnitelné progredujicim stavu, kterym nestac¢i domaci péce — tii
oSetfovatelské navstévy denné po tfech hodinach. Jejim cilem je udrZeni a zlepSeni stavajiciho
stupné sobéstacnosti, kvality Zivota a zachovani distojnosti v¢etné terminalni péce. Zvlastni
formou oSetfovatelského zatfizeni jsou hospicova zatizeni, kterd mohou poskytovat (poskytuji)
také respitni péci. Doméci péce je nahrada nebo urcité oddaleni hospitalizace seniora. Cilem
je zmirnéni piiznakll — oSetfovani, predevSim pfevazy ran, aplikace 1éki a rehabilitacni
oSetfovatelstvi, zachovani nebo zlepSeni sobéstacnosti a kvality zivota. Provadi ji
kvalifikovana sestra v domacim prostfedi. Podstatna je tu spoluprace s rodinou a/nebo se
socidnimi sluzbami. (1)
6.2. Socialni sluzby a péce pro seniory

Zahrnuji predev§im poskytovani socialnich davek a sluzeb. Mize byt realizovéana statnimi
1 soukromymi subjekty. Do tustavni péce o seniory fadime domovy/penziony pro
dichodce/seniory a domovy dichodct. Preferovana jsou mensi zafizeni tohoto typu s hustSi
siti. Dlvod je ten, aby seniofi mohli setrvat v komunité, na kterou jsou zvykli, kde ziji
pfevaznou cast nebo cely zivot. Vyhodné pro ob¢ strany (zfizovatele i klienta) je zfizovani
jinych sluzeb v ramci ustavniho zafizeni (kadefnictvi, kavarna aj.). Terénni sluzby pro seniory
tvofi peCovatelské sluzby, staciondife (domovinky) a respitni péce. Kromé plnéni potieb
seniorii by tato forma péce méla slouzit také k podpoie rodin pecujicich o seniora doma a
nabizet a poskytovat specifické sluzby, které jim tuto péci umozni a uleh¢i. Komunitni péce o
seniory podporuje chranéné a socialni bydleni pro seniory — domy s pecovatelskou sluzbou.
Zajistuje socialni poradenstvi pro seniory a jejich rodiny, koordinaci poskytovateli sluzeb

V této oblasti, vzdeélavani pracovnikii v oblasti péce o seniory a dalsi. (1)
6.2.1. Odbor socialnich véci

Zajistuje svoji Cinnost prostiednictvim oddéleni davek socidlni péce, piispévkovych

organizaci PecCovatelska sluzba a Penzion pro seniory a dalSich. Pracovnici oddéleni davek
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socialni péce rozhoduji o jednotlivych davkéch pro obCany se zdravotnim postizenim a déle o
pfiznani mimotadnych vyhod pro téZzce zdravotné postizené obCany. Podle druhu a stupné
postizeni vystavuji k témto vyhodam prik aky TP, ZTP a ZTP/P. V souladu se zékonem
rozhoduji o davce prispévku na péci. Na odd¢leni jsou také evidovany zadosti obCanti o byty
v domech zvlastniho uréeni — domy s pecovatelskou sluzbou. Cekatelé jsou v poradniku, kde
se jejich pocet pohybuje kolem 80 zadateld. Pro zajimavost piikladam tabulku vyplacenych

prispévkil v Mladé Boleslavi za rok 2009 — viz Ptiloha E. (15)
6.3. Zabavné-terapeutické programy v ustavnich zafizenich

Seniofi, kteti jsou v Gstavnim zafizeni, pocit'uji ¢asto samotu a izolovanost od okolniho
svéta. Jejich rodiny o né nemaji zajem nebo nemaji ¢as se za nimi, byt’ jen na chvili, zastavit.
Takovym lidem rychleji ubyvaji fyzické sily a psychické schopnosti. NejCastéjsi a
nejznatelnéjsi je slabnuti zraku, zhorSeni sluchu, horsi orientace v prostoru nebo jiné, hlavné
télesné obtize, které jim znemoziuji pohyb mimo jegich pokoj ¢i byt. Uzaviraji se do sebe.
Ubyvaji jim ptatelé a nejtézsi, Casto nevyrovnatelna je ztrata zivotniho partnera. Takovi lidé
Ziji a pohybuji se vedle sebe ve stgnych prostorech (spoleCenska mistnost, jidelna aj.), ale
nenavazuji vzajemny kontakt. Zstavaji osaméli, oddéleni, bez rodin a ptatel. Proto je ukolem
a z&4mem pracovnikll v téchto institucich vzajemna spoluprace a podpora nejen mezi
personalem a seniory, ae také mezi seniory navzgem. Je pro né tieba nachazet zajimavé
spole¢né aktivity, které napomahgji jgjich sblizovani. Kvalitni program pro seniory je nutnym
terapeutickym dopliikem péce. Poskytuje starym lidem fyzickou ¢innost, mentalni stimulaci a
pro psychiku nutny spolecensky zivot.

V téchto institucich je nezbytny tymovy ptistup, vytvoteni cile/it a individualniho planu
péce. Podle potfeb a zajmu seniord jsou pak vybirany piihodné ¢innosti pro kazdého
jednotlivce i pro celek. Programy by mély byt vyvazené (vhodné je spojeni zabavy
Sterapeutickym u¢inkem). Cinnosti se musi neustale obménovat, aby mély pozitivni uéinek.
Uspéch programil je zavisly na motivaci a nad3eni celého personalu, véetné dobrovolniki,
ktefi se na téchto Cinnostech podileji spolu s profesiondly. U nés pfevazuji rukodélné prace
nebo cviceni. Realizaci programu by mély mit na starosti zdravotni a/nebo socidni sestry,
které vSak nemaji dostatek Casu a Casto ani odborné skoleni. NejlepSim feSenim této situace
by byli specialisté vyskoleni pro vedeni zabavné-terapeutickych programii.

KaZzdy z nés potiebuje nékam patfit, byt prospésny, uzitecny a mit solidni zézemi. Diky

programum maji seniofi pocit vlastni ceny a moznost dosdhnout uznani. Tyto pocity jsou
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nutné ke zdravému starnuti a k védomi smyslu Zivota. Programy spojuji a proménuji osamélé
jedince v Zivy celek. (7)

6.4. Seniorské kluby
Protoze 1 v pozdnim véku je dilezité ziistat aktivni, maji seniofi moznost dochazet do
klubu seniort. Tady mohou zazit mnoho zajimavého, poznat nové piatele, né€emu se naucit a

naopak se pochlubit s tim, co znaji a umi. Podrobné;jsi informace o jednotlivych klubech v

Mlad¢ Boleslavi najdete v Ptiloze F. (16)
6.5. Dim s pecovatelskou sluZzbou

Ptedstavuje formu individualniho bydleni starych lidi. Jeho zfizovatelem je méstsky trad.
Byty jsou pro jednotlivce nebo pro seniorsky par a najem si plati sami. Soucasti komplexu
byva i pradelna, ordinace 1¢kate, klub diichodcii aj. Poskytovany zde jsou rtizné sluzby, jako
napiiklad pecovatelskd nebo asistencni sluzba. Moznosti vyuziti volného cCasu je tu tedy
mnoho. Podstatné na tomto zafizeni je to, Ze lidé maji soukromi, dostatek vSech sluzeb a také

bohaty spolecensky zivot. (1)
6.6. Penzion pro diichodce

Je uréen pro seniory, kterym jejich zdravotni stav a redlné schopnosti (sobéstacnost)
umoziuje pomérné samostatny zivot ve vhodnych podminkéach. Ubytovani a zakladni péce je
poskytnuta seniorim na zaklad¢ jejich vyplnéné Zzadosti. Seniorim jsou tu plnény jeich
zékladni potieby, a zaroven jsou zde vytvofeny podminky pro rozvoj kulturniho a

spolecenského Zivota. (1)
6.7. Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN)

Je specializované lizkové zdravotnické zatizeni, které slouzi k rekonvalescenci seniorti —
lécebnd, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce poskytovand tymem specialistd. Je tu neustéale
plny stav klientli a také nedostatecnd kapacita. Seniofi jsou zde hospitalizovani po rizné

dlouhou dobu. Nékteti tydny, jini roky. (1)
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Vyzkumna cast

Vyzkumné zaméry

Vyzkumny zamér 1: VétSina seniorti ve vyzkumném vzorku je v astavnim zafizeni
proto, Ze rodina o né¢ odmita pecovat.

Vyzkumny zamér 2: Vice nez polovina rodin navstévuje seniora méné nez parkrét
mesicné.

Vyzkumny zamér 3: VétSina rodin se na péci o seniora Zijiciho v Gstavnim zatizeni
nepodili.

Vyzkumny zamér 4: Kontakt s rodinou ma pozitivni vliv nandladu seniora.
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1. Metodika vyzkumu

1.1. Metoda vyzkumu a vyzkumny vzorek

Pro ziskéni dat jsem pouZila metodu dotazniku. Ten obsahuje 19 otézek a je zcela
anonymni (viz Pfiloha A). PouZila jsem tyto typy otazek: oteviené, polouzaviené, filtracni,
identifika¢ni a uzaviené — dichotomické, polytomické vyétové a vybérové. Otazky jsou
zamé&feny na duvod pobytu seniora v instituci, na zem rodiny o n¢& a na vliv rodiny na
seniora

Vyzkumnym vzorkem pro mou praci bylo 63 respondentli ve véku nad 65 let, bez rozdilu
pohlavi. Vybér tohoto vzorku jsem provedla metodou randomizace. Vyzkum jsem zaméfila
pouze na sobéstacné a CasteCné sobé&stacné seniory jednak, abych vyloucila, ze diivodem pro
umisténi seniora do tstavu neni pouze nesobé&stacnost, a aby respondenti mohli vyplnit muj
dotaznik sami. Sobé&stacnost respondentl jsem ovétila pomoci Barthelova testu zakladnich

vSednich ¢innosti (viz Ptiloha B).

1.2. Sbér dat

Vyzkum probihal béhem mésice ledna 2010 ve tfech institucich. Zvolila jsem Penzion pro
seniory, Dum s pecovatelskou sluzbou a LDN v Mladé Boleslavi.

V Penzionu pro seniory jsem se obratila na feditelku této instituce, ktera mi vyzkum
povolila. Pfedala jsem ji tedy 20 dotaznikd s Barthelovymi testy. Z diivodu studu a nedavéry
klientd vyplnili dotazniky respondenti o samoté a ptedali zdravotnickému personalu, ten
nasledné¢ feditelce, ktera mé kontaktovala a vyplnéné dotazniky mi pfedala V Domé
Specovatelskou sluzbou jsem aktivné spolupracovala s koordinatorkou sluzby Tisfiova péce
pro seniory, ktera mi pomohla vybrat odpovidajici respondenty. PfedevS§im z divodu ziskani
davéry jsme nejprve obesli jednotlivé respondenty spolu. Po jejich souhlasu jsme se domluvili
na dni a Casu Mé navstévy. Témto seniorim, pokud spinili mnou stanovené podminky
(uvedeny vySe), jsem piedala dotaznik k vyplnéni a pozdéji jsem se pro néj stavila. LDN je
detasovanym oddélenim Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi, proto jsem zde mohla
vyzkum provést az po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, primaie a vrchni sestry
LDN. Sbér dat zde probihal obdobné, jako v ptedchozich dvou institucich.

1.3. Zpracovani dat

Navratnost dotaznikti byla 100 % a vSechny byly vyplnény spravné, a tedy zafazeny do
vyzkumu a zpracovani dat. Pro ptehlednou interpretaci vysledkti jsem vytvofila tabulku
alnebo graf v programu MS Excel a MS Word 2007 ke kazdé otazce. Analyza a zpracovani

dat probéhlo metodou absolutni a relativni ¢etnosti dle vzorce: fi = (ni / n) x 100, kde fi
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vyjadiuje relativni Cetnost, ni absolutni Cetnost a n celkovy pocet respondentli. Oteviené
otazky jsem pro pichlednost shrnula do jednotlivych tabulek, v nichz jsem pouzila tyto
zkratky: PS (Penzion pro seniory), DPS (Dum s pecovatelskou sluzbou) a LDN (Lécebna

dlouhodob¢ nemocnych).
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2. Interpretace vysledku

Bartheliv test

Tab. 1 Stupeii zavislosti respondentti

Stuperi zavislosti Pocet bodu ni fi [%]
nezavislost 96 — 100 15 24
lehka zavislost 65—-95 45 71
zévislost stfedniho stupné 45 - 60 3 5

n 63 100
17

Tento test jsem pouZila pro uréeni sobéstaénych a ¢astecné sobéstaénych seniord, kteti muj
dotaznik nasledné vyplnili sami. Ve vSech tfech institucich mi pfi vybéru respondenti
pomahaly vedouci pracovnice. Pouze ve tfech ptipadech byl soucet bodii u téchto respondentt
nizsi, nez 65 a to 60. Tito respondenti tedy dotaznik nevypliovali. Z 63 respondenti bylo
24 % (15) nezavidych, 71 % (45) lehce zavislych a5 % (3) se zavislosti stfedniho stupné.

Otazka €. 1: Vase pohlavi?

Obr. 1 Graf — pohlavi respondentii

Z celkového poétu 60 respondenti bylo 82 % Zen (49) a18 % muzi (11).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?
Seniory jsem rozdélila do tfi vékovych skupin podle Topinkové a Neuwirtha. Ve véku 65 —
74 let jsou mladi seniofi, mezi 75 — 84 lety jsou seniofi stafi a velmi stafi seniofi jsou potom

ve véku nad 85 let. (1, 3)

=65-74
=75-84
= 85 avice

Obr. 2 Graf — vék respondenti

Ve véku 65 — 74 let bylo 22 % respondentii. Nejvice respondentt, tedy 45 %, bylo ve véku
75—-84 let a33 % seniori bylo starSich 85 let.

Otazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

® Zenaty/vdana
= svobodny/a
» rozvedeny/a
= vdovec/vdova

Obr. 3 Graf —rodinny stav respondentti

Z celkového poctu 60 respondentt je 17 % (10) Zenatych/vdanych, 2 % (1) svobodny/4, 18
% (11) rozvedenych a 63 % (38) je vdovcem/vdovou.
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Otazka ¢. 4: Které osoby tvori Vasi rodinu?

® zadny pribuzny
® 1 pribuzny
= 2 pribuzni
= 3 pribuzni

= 4pribuzni

Obr. 4 Graf — pocet nejblizsich pribuznych respondentt

Z 60 respondentll ma 42 % (25) dva nejblizsi piibuzné, 32 % (19) jednoho, 18 % (11)

tfi a 3 % (2) respondenttl ma 4 piibuzné. Zadného piibuzného nemé 5 % (3) dotazanych.

Tab. 2 Osoby, které tvoii rodinu respondenta

Rodinni prislusnici ni
syn 53
dcera 41
manzelka 5
manzel S
sestra 3
bratr 3
zadni ptibuzni 3

NejcetnéjSim rodinnym pftisluSnikem (viz Tab. 2) v rodindch 60 respondentii je syn
(53krét), dale dcera (41krét). 10 respondentd je zenatych/vdanych. Dale byli uvadéni
sourozenci (sestru, bratra) ato celkem 6kréat a 3 dotdzani nemaji zadné piibuzné, proto jsem je
vylouc¢ila z dal§iho zpracovani dat.
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Otazka €. 6: Na jak dlouhou dobu jste byl/a do tohoto zarizeni prijat/a?

® na dobu nezbytnou
pro léceni nemoci

® na dobu neuréitou

Obr. 5 Graf — délka pobytu respondenti v instituci

Na dobu nezbytnou pro 1é¢eni nemoci bylo pfijato do instituce 33 % (20) respondentt a
zbylych 67 % (40) na dobu neur¢itou. Dalsi dvé moznosti odpovédi nezvolil zadny
Z respondentti. Byla to moznost: dokud si mé rodina, ktera se o mé stara, nevezme domu a

moznost: jiné. Odpovédi respondentd byly ovlivnény instituci, ve které se nachazeli.

Otazka ¢. 7: Znate divod svého pobytu v tomto zarizeni? Pokud ANO, jaky je to diivod?

®ano
Ene

Obr. 6 Graf — zna ost respondentti 0 jgjich divodu pobytu v Gistavnim zafizeni

Z celkového poctu 57 respondenttt 98 % (56) zna diivod svého pobytu v tomto zatizeni a jen

2% (1) jg nezna.
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Tab. 3 Diivod pobytu respondenti v instituci

Pocet

Diivod pobytu PS DPS | LDN | respondenti

ni | fi [%]
zdravotni diitvody (RHB, po uraze, doléceni
nemoci, kompletni péce, tlumeni velkych 5 2 18 25 45
bolesti)
nesobéstacnost, osamélost, potfeba pomoci 8 7 0 15 27
navlastni Zadost 6 8 0 14 25
,;hechci do domova duchodcu® 0 2 0 2 3
n 19 19 18 56 100

V tabulce (Tab. 3) a jsou uvedeny odpovédi (diivody pobytu seniorti v jednotlivych
institucich) respondentt, které jsem slouéila do téchto celki. 45 % dotdzanych uvedlo
zdravotni diivody, 27 % je v Ustavnim zafizeni z divodu nesobéstacnosti ¢i osamélosti. 25 %

respondentl uvedlo na vlastni zadost a 3 % doslova napsali: ,,Nechci do domova diichodcti.*

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze Vase rodina dobfe zna V&S zdravotni stav?

® ano
®ne
" nevim

Obr. 7 Graf — znaost zdravotniho stavu respondenta rodinou

90 % (51) respondentua s mysli, Ze jgich rodina zna jegjich zdravotni stav a 5 % (3), Ze
nezna. 5 % (3) dotazanych nevédélo, zdajgjich rodina znajgich zdravotni stav.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze by Vam Vase rodina byla schopna sama zajistit potifebnou

péti?

LDN

Diim s pecovatelskou sluzbou

Penzion pro seniory

0 2 4 6 8 10 12 14
“ ano, ale s pomoci odbornika (1ékar, sestra, aj.) ®=ne ®ano
Obr. 8 Graf — zajisténi potiebné péce respondentovi rodinou
U této otazky odpovédélo 26 % (15) respondentd ano, jejich rodina by byla schopna

zajistit jim potfebnou péci. U 16 % (9) dotdzanych nebyla a 58 % (33) dotédzanych se

domniva, Ze by jgjich rodina potfebnou péci zajistila s pomoci odbornika.
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Otazka ¢. 10: Pokud byste byl/a doma, jaké zdravotni nebo socidlni zajiSténi byste

potireboval/a? Oznacte jednu i vice odpovédi.

jing | commmy 13|

pecovatelku (celkova nebo ¢astecna..

44

oSetfovani zdravotni sestrou (aplikace. . | SEESSSSN) 15
neustaly lékarsky dohled @

sledovani/lé¢eni v ambulanci -.. 1 37
casté navstévy svého praktického lékare -'@
obcas navstévu svého praktického.. 1 53
zadné |10
0 20 40 60

Obr. 9 Graf — socialni ¢i zdravotni zajisténi respondenta doma

U této otazky byla moznost vice odpovédi, pro jsou uvedena absolutni ¢isla. MoZnost
odpovédi zadné zajisténi nezvolil nikdo z respondenti. Obc¢as navstévu svého praktického
lékate by potiebovalo 53 respondentii. Casté navitdvy svého praktického lékafe by
potiebovalo 5 respondenti. Byt sledovan/lécen v ambulanci by bylo nutné u 37 seniorq.
Z4dny respondent nepotiebuje neustaly lékaisky dohled. Osetfovani zdravotni sestrou by bylo
nutné u 15 respondentt a pecovatelka u 44 seniort. Jiné zajisténi péce, a to rehabilitacni, by

bylo potieba u 13 respondentt.
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Ob¢éas navstévu svého praktického (1
lékare + sledovani/lééeni v ambulanci + : Ol
L.I_l

pecovatelku + jiné (RHB)

Obcas navstévu svého praktického — 1
lékare + sledovani/léCeni v ambulanci + (€|
pecovatelku ‘Ho—'
0

(
Ob¢as navstévu svého praktického (2]
lékare + pecovatelku S 1

(1
Obc¢as navstévu svého praktického I;I

l1ékare + sledovani/lé¢eni v ambulanci

0
Obc¢as navstévu svého praktického | gy
lékare " E

LDN =DPS =PS

Obr. 10 Odpovédi ANO na otazku ¢. 9 a odpovéedi na otazku €. 10 u téchto respondentti

Pro zajimavost jsem v grafu (viz Obr. 10) zobrazila odpovédi na otazku ¢. 9 a 10, tedy
potieby respondentti, ktefi by mohli byt oSetfovani doma. V Penzionu pro seniory by
potiebovali zajistit 2 respondenti jen obCas navstévu svého praktického 1ékate, 1 senior tuto
navstévu u Iékare a byt sledovan/léCen v ambulanci a 1 ob¢as névstévu praktického 1€kare a
pecovatelku. V Domé s peCovatelskou sluzbou by 2 respondenti potiebovali ob¢as navstévu
svého praktického lékafe a peCovatelku, dalSich 6 seniorGi nadvstévu praktického 1ékare,
sledovani/léCeni v ambulanci a pecovatelku. V 1écebné dlouhodobé nemocnych by 2
respondent potieboval obcCas navstévu svého praktického Iékaie a sledovani/léCeni
v ambulanci, 1 senior navs§tévu praktického I1ékafe, sledovani/léCeni v ambulanci a
pecovatelku a 1 navstévu praktického 1€kare, sledovani/lééeni v ambulanci, pecovatelku a

rehabilitacni péci.
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Otazka €. 11: Jak Casto se schazite s Vasi rodinou?

® denné

® nékolikrat do tydne
® 1 krat tydné

® parkrat za mésic

= parkrat za ¢tvrt roku
" parkrat za pil roku
» parkrat ro¢né

= vitbec

Obr. 11 Graf — ¢etnost navstév respondenta rodinou

Denné se schazi se svou rodinou 14 % (8) respondentt, n¢kolikrat do tydne 39 % (22), 1
krat tydné 19 % (11), parkrat za mésic se schazi 12 % (7), parkrat za ¢tvrt roku 9 % (5) a
parkrat ro¢né 3 % (2) dotédzanych. Se svou rodinou se viibec neschazi 4 % (5) respondentii. Po

této otazce jsem vyloucila z vyzkumu 2 dotazniky.

Otazka ¢. 12: Jak dlouho trva navstéva Vasi rodiny?

® nékolik minut
® 1 -2 hodiny

® 3 -6 hodin

® vice

Obr. 12 Graf — délka navstévy u respondenta rodinou

Nékolik minut trva navstéva u 14 % (8) respondenti. Nejéastéji, u 71 % (39) respondenti,
zustava rodina u seniora 1 — 2 hodiny. 3 — 6 hodin byva dlouha navstéva u 13 % (7)

respondentti a u 2 % (1) trva 12 hodin.
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Otazka ¢. 13: Kdo za Vami nejvice chodi?

Tab. 4 Nejcastéjsi navstévy za respondenty

Rodinni ¢lenové ni
syn/synove 15
vSichni, stfidaji se 14
dceraldcery 13

vlastni déti (dcera, syn)

manzel a synové

V tabulce (viz Tab. 4) vidime rodinné cleny, ktefi nejCastéji navstévuji seniory. 15
dotdzanych uvedlo, Ze za nimi chodi nejvice syn/synové, 14 respondentil uvedlo vSechny
rodinné Cleny, ktefi se na navstévach stfidaji. Dcera/dcery navstévuji 13 respondentt, za 8
chodi nejvice déti (dcera, syn) a za 2 dotdzanymi chodi manzel se syny. Dalsi uvadéné

moznosti byly napiiklad kamaradi, sousedé, vnuci/vnucky, a dalsi, které do tabulky

v

A4

Otazka ¢. 14: Jaky €len rodiny je Vam nejblizsi? (Ke komu mate nejbliZsi vztah?)

Tab. 5 Nejblizsi ¢lenové rodiny dotazanych

Rodinni ¢lenové ni
vSichni 21
syn/synove 17
dceraldcery 13
manzel/ka
sourozenci

V tabulce (viz Tab. 5) vidime ¢leny rodiny, uvedené respondenty, ke kterym maji nejblizsi
vztah. 21 dotézanych uvedlo ke vSem, 17 Ksynovi/synim, 13 ke dcefi/dceram, 2

k manzelovi/manzelce a 2 k sourozenci.
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Otazka ¢. 15: Bere si Vas rodina nékdy doma? Pokud ANO, jak ¢asto a na jako dlouho?

Obr. 13 Graf — pobyt respondenta u rodiny doma

Z 55 respondentit byva u rodiny doma 51 % (28) respondentd a 49 % (27) seniord ne.
Diivody, pro¢ necht¢ji na nadvstévu k rodiné domt jsou: nadro¢né cesta nebo proto, Ze nechtéji
obtézovat/zatézovat své blizké. Témér vSichni, ktefi byvaji na navstévé u rodiny, jezdi na
rodinné oslavy a svétky (zefména na Vanoce). 1 respondentka jezdi srodinou na chatu kazdy
vikend, podle jgjiho zdravotniho stavu.
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Otazka ¢. 16: Spolupracuje Vase rodina v pé¢i o Vas se zdravotnickym personalem?

Pokud ANO, vypiSte prosim ¢innosti, které u Vas rodina déla.

nevim

ne

ano

0 2 4 6 8 10 12
LDN =DPS =PS

Obr. 14 Graf — Spoluprace rodiny a oSetiujiciho personalu

Podle vyjadieni respondentli, spolupracuje s oSetfujicim personalem na péci o n¢j 52 %
(27) rodin a 42 % (25) nespolupracuje. 6 % (3) dotézanych nevi, zda jgjich rodiny se
zdravotnickym persondlem spolupracuji.

Na grafu (viz Obr. 14) vidime spolupréci rodiny a persondu Vv jednotlivych zafizenich.
V PS spolupracuje rodina u 7 dotézanych, u 10 nespolupracuje a 2 respondenti nevédéli.
V DPS spolupracuje rodina u 8 respondentti a u 10 nespolupracuje. V LDN spolupracuje

rodina u 12 respondentti, u 5 nespolupracuje a 1 dotazany nevédel.

Tab. 6 Cinnosti, na kterych spolupracuje rodina se zdravotnickym personalem

Jednotlivé ¢innosti PS DPS LDN ni
nakupovani a zajisténi jidla 5 7 4 16
prani pradla 2 2 11 15
koupéni 2 4 2 8
uklid 4 3 0 7
zajisténi 1€k 3 2 0 5
doprovod k 1ékafi 3 1 0 4
RHB cviky 0 0 1 1
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V tabulce (Tab. 6) jsou vypsany ¢innosti, na kterych spolupracuje rodina se zdravotnickym
12krat, 4krét byl uvedeny Uklid i koupani, 3kréat doprovod k 1ékaii, 2krat zajisténi 1€kt i RHB
cviky.

Otazka ¢. 17: ZlepSuje Vam kontakt s rodinou (navstéva, telefonat, SMS zprava, aj.)

naladu?

® ano

= spiSe ano
" spiSe ne
" ne

Obr. 15 Graf — zlepSeni ndlady respondenta po kontaktu s rodinou

Po kontaktu srodinou se zlepSi ndlada 93 % (51) respondentt a 3 % (2) se spiSe zlepsi.
Ndlada se nezlepsi 2 % (1) dotézanych a2 % (1) spiSe nezlepsi.
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Otazka ¢. 18: Jaké konkrétni pocity ve Vas pritomnost rodiny vzbuzuje? Oznacte jednu,

I vice odpovédi.

Tab. 7 Pocity, které rodinav respondentovi vyvolava

Pocity seniora ni

radost, Stésti 51
jiné pocity:
e hekticke pocity
vzpominky
spokojenost (5 krét)
pohodu
$patné vzpominky, neni na n¢ spolehnuti

stesk

duvéru
mrzutost 3
Uzkost

[hostejnost 1

11

U této otazky byla moznost vice odpovédi, proto v tabulce (Tab. 7) uvadim absolutni ¢isla.
Nejcastéji, tedy 51 respondentii ma pocity radosti a $tésti. Mrzutost citi 3 dotazani, Uzkost 1 a
stejné tak i lhostejnost pocit'uje 1 respondent. Moznost jiné pocity zvolilo 11 respondentt - 5
z nich uvedlo spokojenost, dde byly uvedeny vzpominky, davéra, stesk ajiné pocity, viz Tab.
7. Ktéto otazce méli respondenti také moznost pripojit svij komentaf, ktery uvadim
v diskuzi.
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Otézka ¢. 19: MiiZete vlastnimi slovy popsat, co pro Vas rodina déla?

Tab. 8 Cinnosti rodin pro respondenty

Pocet

Cinnosti rodiny respondentii

ni fi [%]
,Vse.”“/,,Vse, co potfebuji.* 35 64
,Cojev jgichsléach.” 7 13
» Podpora - osobng, nebo i telefonicky.* 4 7
, Odvezeni adoprovod k 1ékari.* 2 3
»Nic.” 2 3
,Navstévuji me a berou si mé na svatky k sobé domu.* 1 2
,Maji zdjem o miyj zdravotni stav, pomohou s uklidem a nakupem.* 1 2
,,Rodina mi ob¢as pomaha - ddvadmi malé darky ajidlo.” 1 2
»Jaod nich nevyzaduji nic, sami maji hodné starosti, a kdyZ si nevim
rady, mame svoji zdravotnici na poschodi, ktera mi pomuze, a zaroven 1 2
s spolu i popovidame.”
,Jen ty navstévy. 1 2
n 55 100

Z 55 respondentti odpovédelo 64 % (35), ze pro né déla rodina vSe/vse, co potiebuji. 13 %

(7) respondentti uvedlo, ze pro né¢ dé¢la rodina to, co je v jgich silach. Dasich 7 % (4)

dotézanych rodina podporuje osobné ¢i telefonicky. 3 % (2) respondentl rodina doprovazi
k 1ékafi. Pro 3 % (2) respondentti nedéla rodina nic. Dalsi odpovédi se vyskytly u 2 % (1)

dotédzanych: ,,Navs$tévuji mé a berou si mé na svatky k sobé domd.”, ,,Maji zajem o mdj

zdravotni stav, pomohou s uklidem a nakupem.*, ,,Rodina mi ob¢as pomaha - dava mi maé

darky ajidlo.”, ,,J& od nich nevyzaduji nic, sami maji hodn¢ starosti, a kdyz si nevim rady,

mame svoji zdravotnici na poschodi, ktera mi pomiize, a zaroven si spolu 1 popovidame.*“ a

»Jen ty navstévy.«.
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3. Diskuze

Po analyze ziskanych dat zdotaznikii jsem dospéla k nasledujicim vysledkim.
Respondenti byli nejéastéji ve véku 75 — 84 let, podle rozdéleni vékovych skupin po
desetiletych etapach podle Topinkové a Neuwirtha tedy seniofi stafi (1, 3). Zastoupeni Zen ve
vyzkumném vzorku ¢inilo 82 %. Tento fakt pfisuzuji tomu, Ze se Zeny obecné dozivaji
vys§iho véku a ve vySe zminéné ve€kové skupiné populace prevazuji. 63 % respondentti bylo
vdovou/vdovcem, zc&ehoz vyplyva, ze samota bude patiit k Castym diavodum jejich
rozhodnuti pro odchod do ustavniho zafizeni. Mezi osoby, které tvofi rodinu seniora, patii
Vv sestupné posloupnosti nejcastéji syn, dale dcera, manzel/ka a sourozenci. Celkem 8 % (5)
respondentti uvedlo, Ze nemaji Zadnou rodinu nebo se snimi nestykai, a proto jsem je
Z dalsiho zpracovani dat vyloucila. V interpretaci vysledkd neuvadim otazku ¢. 5, ktera slouzi
pouze pro mou lepsi orientaci mezi dotazniky (misto vyzkumu — PS, DPS nebo LDN).

Vyzkumny zamér 1: Vét§ina seniori ve vyzkumném vzorku je v tistavnim zafizeni
proto, Ze rodina o né€ odmita pecovat.

K tomuto vyzkumnému zameéru se piimo vztahuje otazka ¢. 7 a nepfimo otazky ¢. 6, 9 a
10.

Pomérna vétSina seniorti (45 %) je v ustavnim zafizeni ze zdravotnich divodu - tento
vysledek je ovSem velmi ovlivnén respondenty z LDN, ktefi maji tento divod jako
hlavni/jediny. Vyrovnané vysledky, 25 % a 27 %, jsou u odpovédi na vlastni zadost a
zdlvodu nesobéstacnosti (potieby pomoci s kazdodennimi domdcimi Cinnostmi) U
respondenti z ostatnich dvou instituci. Pouze jeden dotazany nezna divod svého pobytu
v danéinstituci.

Podle vyjadieni respondentli by byla rodina schopna zajistit péci v domécim prostiedi
26 % z nich. 16 % se k této moznosti vyjadfilo nesouhlasné a 58 % dotazanych se domniva,
Ze by jejich rodina potfebnou péci zajistila s pomoci odbornika. Podle vysledku, by tedy
mohlo byt doma 84 % respondentli. Jako nejcastéj$i potfeby, které by jim mély byt
zabezpeCeny, aby mohli zistat doma, respondenti uvadéji navstévu praktického 1ékare,
obcasné sledovani/léceni v ambulanci a pfitomnost/dochdzeni pecovatelky. Myslim si, Ze tyto
poZadavky mohou byt dnes diky rozvoji socidnich sluzeb pomérné snadno uspokojeny -
negjsou tedy nezbytnym davodem pro jejich odchod do ustavu. Za vSechny poskytované
dluzby, které seniorovi lze =zajistit, jmenuji alesponi ,,Pomoc pii osobni hygiené ¢i
Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim — doprovod k 1ékati*, pro dalsi sluzby
viz literatura: Cenik - Sluzby poskytované v domacnosti uZivatele online (17). V piipad¢, kdy
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rodina bydli pfili§ daleko od svého blizkého nebo je pfili§ ¢asové vytizena, je mozné zgitit
seniorovi urcité socialni sluzby, aby mohl zistat doma. Tyto sluzby jsou v3ak, podle jgich
mnozstvi a narocnosti, spojeny s uritymi penéznimi naklady a je potteba, aby se rodina na

jejich thradé se seniorem podilela.

Zjisténi, ze 25 % respondentt Ve vyzkumném vzorku je v Ustavu (se socialnim zaméfenim)
Cisté z vlastniho rozhodnuti, je velmi povzbudivé, nebot’ svéd¢i o tom, Ze jejich rodiny jsou
Casto jen nepravem odsuzovany za to, ze se svych nejstarSich ¢lent doslova zbavily. I takové
piipady nelze vyloudit, piestoze se v dotaznicich neprojevily — jsou mi znamy z vlastni
zkuSenosti a z rozhovori se zdravotnickym personalem.

Ma domnénka o neochoté rodiny pecovat o seniory se tedy nepotvrdila.

Vyzkumny zamér 2: Vice neZ polovina rodin navStévuje seniora méné nez parkrat
mési¢né.

K tomuto vyzkumnému zaméru se piimo vztahuje otdzka ¢. 11 a nepfimo otazky ¢. 8, 12,
13a14.

Nadpoloviéni  vétSinu  respondentd navsStévuji  jejich rodiny Castéji, nez bylo
pfedpokladano. Denné probihaji navstévy dokonce u 14 % respondentii. N€kolikrat do tydne
potom u 37 % a lkrat tydné u 18 % dotazanych. Parkrat za mésic se tedy s rodinou schézi
12 % senioru, je$té méné Casto 11 %. Rodina nenavstévuje 8 % respondentt. Zvolila jsem
slovo ,,parkrat pro jeho konotaci (pfidatny vyznam) ,,malo, malokrat”, abych nemusela
explicitné uvadét ,nékdy 2krat, jindy 3krat", a presto dosahla srozuméni s respondentem.
Tyto vysledky mé mile pfekvapily, pfedev§im podstatné procento dennich navstév - na
odd¢lenich v nemocnici jsem se totiZ dosud setkavala pouze s navstévami obasnymi nebo s
Uplnym nezg mem rodiny o svého blizkého.

Navstévy rodiny trvaji nejcastéji, tedy u 71 % respondentt, 1 — 2 hodiny. Pro zgimavost
jsem porovnala otazky na Cetnost navstév a dobu, kterou na nich rodina stravi. Nejcastéji byla
uvedena tato kombinace: pii navstévé nckolikrat do tydne stravi rodina u seniora 1 — 2
hodiny. Myslim si, Ze je to pfiméfena doba, pokud jsou navstévy takto casté.

Z rodinnych piislusnikd chodi za seniory nejvice synové, na druhém misté jsou uvadéni
rizni Clenové rodiny bez rozliSeni (viceméné rovnomeérné se stfidaji) a tfeti nejCastéjsi
odpovédi jsou deery. Navstévuji je také vnuci/vnucky a kamaradi. Nejvetsi pocet respondentli
pfitom uvadi, ze nejbliz§i vztah maji bez rozdilu k celé¢ rodiné, a vztah k vlastnim détem
(dcera a syn), ktefi se o respondenty zpravidla stargji nejvice, se objevuje az na druhém misté.

Tento vysledek odrazi mnou vypozorovany fakt, Ze senior za¢ne brat péci téch, ktefi se mu
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nejvice veénuji, jako samozfejmost a prestane je odménovat svou vdécnosti — tu naopak
projevi pii navstévé méné vidaného ¢lena rodiny. V zavéru se pokusim navrhnout pro tuto
situaci feSeni.

90 % respondentt si mysli, ze rodina zna jgich zdravotni stav, 5 % mysdli, ze ne, a5 %
respondentti nevédé€lo, zda je rodina s jgich zdravim obeznamena. Tento vysledek je velmi
pozitivni a svéd¢i pro zéjem rodiny o své starsi blizké. Jejich divody mohou byt ov§em riizné.
V¢étim ale, Ze zajem rodiny je upfimny.

Mié domnénka, z niz tento vyzkumny zamér vychazi, se tedy nepotvrdila.

Vyzkumny zamér 3: VétSina rodin se na péci o seniora Zijiciho v Gistavnim zarizeni
nepodili.

K tomuto vyzkumnému zameéru se vztahuji otdzky €. 15 a 16.

Zajimavé je, ze vysledky otdzky, zda si respondenty bere rodina nékdy domii, jsou
vyrovnané, tedy 51 % ano, bere, a 49 % ne. VéEtSinou respondenti uvadéli, Ze si to ani nepieji,
protoze cesta je pro n¢ velmi ndrocna a ze nechtéji zatézovat své blizké. Témer vSichni, kteti
jezdi na navstévy k rodiné, tak ¢ini v dobé¢ rodinnych oslav a svatkl, zejména na Vanoce.
Jedna respondentka dokonce jezdi srodinou na chatu kazdy vikend, pokud to jgi zdravotni
stav dovoluje.

Déle 49 % dotazanych uvedlo, Ze rodina se zdravotnickym persondem spolupracuje, podlie
jsou prani pradla, zajisténi stravy vcetné¢ nakupovani a tklid. To jsou bézné denni tkony,
které lze, tieba i s pomoci socidnich sluzeb, zajistit seniorovi doma, stejné tak, jako i jiné
duzby - viz téZ vyzkumny zamér 1.

Vysledky nehovofti zcela jednoznaéné ani pro potvrzeni, ani pro vyvraceni mé¢ domnénky.
Vyzkumny zamér 4. Kontakt s rodinou ma pozitivni vliv na naladu seniora.

K tomuto vyzkumnému zdmeéru se piimo vztahuje otazka €. 17, nepfimo otazka Cislo 18 a
19.

Po kontaktu srodinou se zlepsi nalada celkem 96 % respondentii. PO vz§emném kontaktu,
ptip. pfi pouhém pomysleni na néj, se nalada naopak celkem 4 % z nich zhorSi. V otazce na
pocity respondentli, které v nich pfitomnost rodiny vzbuzuje, bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Odpovédi s pozitivnimi emocemi (z vyznamového okruhu $tésti a radosti) byly
vybrany celkem 58krét. Negativni emoce, napi. mrzutost, byly uvedeny celkem 8krat. K této
otazce meli respondenti také moznost ptipojit sviij komentar. Nejcastéji, 8krat, bylo uvedeno:
,»1¢8im se, az piijdou.*. V dalSich odpovédich cteme napft.: ,,NEékdy mé Stvou.*, ,,Styska se mi

po domové, kdyz je vidim.“, ,,Mam nadherné stari diky mé velké rodiné, rodina je moji
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motivaci do zivota, ,Mam ré&d legraci a srodinou je tedy pofadna.”, ,Nejsem samotaf, a
proto je mi smutno, navic pfichdzim o pratele.“. Komentéie ukazuji hodnotu, jakou maji pro
seniory jegjich blizci —jsou Casto ztélesnénim domova a zivotniho $tésti.

V nasledujici, oteviené otazce respondenti vlastnimi slovy popisovali, co pro né rodina
déla. Mile mé piekvapilo, Ze nejcastéjsi odpovedi dotdzanych bylo, Ze jim rodina zajistuje
vSe, co potfebuji. Na druhém misté co do Cetnosti pak figuruji odpovédi typu ,,Rodina déla,
co jeV jejich silach.” a na tietim je uvadéna osobni a telefonicka podpora.

Ma domnénka o pozitivnim vlivu kontaktu seniora s rodinou se mi potvrdila.

Dojem nezajmu rodiny n¢kdy vznikd neopravnéné. Pokud jako personal vidime, ze S
piibuzni svého blizkého ani na svatky nevezmou domt, odsuzujeme je. Ale je tieba se
zamyslet 1 nad tim, jestli je to rozhodnuti jejich ¢i seniora samotného. Respondenti
vypovidali, ze kvuli ¢etnym zdravotnim problémtim nechtéji narocnou cestu k rodin¢ domu
podstupovat. Navic predstava, ze cely den jen prosedi v kiesle, nadmérné obsluhovéani, a ze se
nebudou moci adekvatné zapojit ani do konverzace, protoze neznaji aktualni déni v rodiné, se
mnohym z nich nelibi. Pokud se vS8ak budou seniofi zdrzovat jen v Ustavu a nebudou se
ucastnit zadnych spolecenskych (a s rodinou sdilenych) aktivit, dojde k jegjich postupnému
nejsnazsi cestou, jiz miize senior rodinné zalezitosti sdilet. Mnoho seniort je odkazano na
jednostranny komunikacni kanal, kterym jsou média. VEtSim obohacenim pro né bude, kdyz
informace z okolniho prostiedi budou moci okomentovat/rozebrat S ndmi - muzeme jim
pfedat nas moderni vhled a upozornit je na rizika (napfiklad podvodnici). Ur¢ité budou také
radi, kdyz budou moci vyuzit a predat tak své zkuSenosti. Za nutnost tedy povazuji vétsi
informovanost na obou stranach — upozoriiovat spole¢nost i seniory na,, problematiku seniori

a stafi obecné"”.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva ulohou rodiny v péci o seniory zijici ve vybranych
ustavnich zatizenich (penzion pro seniory, diim s pecovatelskou sluzbou a 1é¢ebna
dlouhodobé¢ nemocnych), uZeji tcasti rodiny na situaci seniorti a hodnoticimi postoji, které ke
své rodin¢ senior zaujima. Podklady pro vyvozeni zavéra byly ziskany pomoci dotaznika
vyplnénych seniory ve 3 uvedenych institucich (zastoupenych ve vyzkumu pokazdé pravé
jednou).

Vyzkum byl motivovan poznatkem, Ze v dusledku demografického starnuti je soucasny
nepiiznivy postoj spolecnosti k seniorim neudrzitelny. Moderni spolecnost je orientovana na
vykon, a ekonomicky neaktivni seniory tak vnima predevsim jako zatéz. Bude se vSak muset
postupné vyrovnavat se stale vy$§im podilem téchto lidi v populaci a ménit sviij pomér k nim
— a tato zména musi zacit na Grovni rodiny, nebot’ ta je zakladni jednotkou spolecnosti. Dobré
mezigeneracni vztahy v rodin€ jsou zakladem pro pozitivni charakter vztahti

celospolecenskych. (9)

Prvnim cilem této préce bylo zjistit, jaké jsou duvody pobytu seniori v ustavnich
zafizenich. Byla tedy stanovena domnénka, Ze vétSina senior ve vyzkumném vzorku je
V Ustavnim zafizeni proto, Ze rodina o né¢ odmita pecovat. Vysledky vyzkumu vSak ukézaly,
Ze toto ocekavani bylo mylné — naprosta vétSina seniord odchéazi do takového ustavniho
zatizeni, které neni zaméfeno Cisté zdravotnicky (jako je tomu v piipadé LDN), z vlastniho
rozhodnuti a z divodu osamélosti a/nebo nesobéstacnosti. To, Zze uvedené pri¢iny neukazuji

rodinu v negativnim svétle, je podpoteno vysledky druhého vyzkumného cile.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry se rodina zajima o seniora umisténého
v ustavnim zafizeni. Pfedpokladala jsem, Ze vice neZz polovina rodin nav$tévuje seniora
v Ustavnim zafizeni méné nez parkrat mési¢né, coz vysledky vyzkumu nepotvrdily. Poskytly
naopak pfijemny poznatek: rodina se o své starsi blizké, zucastnéné na vyzkumu, opravdu
zajima, u vétSiny respondentl byla ndvstévnost Castd, s piiméfenou dobou strdvenou se
seniorem. Navazujici domnénka, ze kontakt s rodinou ma na ndladu seniora pozitivni vliv,
byla potvrzena, a muzeme tedy fici, Ze se vét$i mira zajmu rodiny odrazi v kladnych emocich

respondentt.

Tretim cilem prace bylo zjistit, jak se rodina podili na péci o seniora umisténého
Vv Gstavnim zafizeni. Pfedpokladala jsem, Ze se vétSina rodin se na péci o seniora v Ustavnim

zafizeni nepodili. Zajimavé zjisténi piedstavuje fakt, ze vysledné hodnoty pro moznosti
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spolupracuje — nespolupracuje jsou témét vyrovnané. Spoluprace rodiny respondenti s
persondlem vSak pifece jen lehce pfevazuje, a to je jisté pfinosem nejen pro samotné
respondenty, ale 1 pro personal, u kterého je pomoc jednoznacné vitana.

Co se tyce praktickych vystupi, které mohu ze své prace vyvodit, doporucila bych vSem
rodindm seniorti v Ustavnich zafizenich, aby jejich ¢lenové preferovali €astéjsi navstévy svého
blizkého trvajici krats$i dobu, aby byl pozitivni efekt jejich navstévy dobie rozlozen v Case a
obesel se bez Unavy na obou stranach.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze u 84 % respondentii by teoreticky piipadala v Uvahu
domaci péce. Toto zjisténi by mohlo byt tématem pro dalsi vyzkumné Setieni: jak se k tomuto
tématu, tedy k péci o seniory v domécim prostiedi, stavi rodiny.

Tato prace je pro mé urcité velkym piinosem do pracovniho 1 osobniho Zivota. Doslova mi
oteviela oCi. Patfila jsem totiz pravé k té¢ skupiné lidi, co si mysli, Ze rodina odlozi svého
starého blizkého do ustavu, jako je PS, a jen zfidka jej navstivi. Vysledky vyzkumu jsou, dle
meého nazoru, velmi povzbudivé a ukazuji, Zze hodnoty, jako je l&ska a pomoc bliznim,

pretrvavaji i v této narocné dobé.
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Seznam zkratek

CALS — Ceska Alzheimerovska spole¢nost
TP —tézké postizeni

ZTP — zv1ast’ t€zké postizeni

ZTPIP - zvlast' tézké postizeni/privodce
RHB - rehabilitace

PS — Penzion pro seniory

DPS — Diim s pecovatelskou sluzbou

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

Obr. — obrazek
Tab. —tabulka
S. —strana

Neuvadim zde ustalené textove zkratky typu: tzv., g., apod..
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Zitova a 3. rokem studuji v bakalafském programu obor v§eobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalaiské praci na téma ,,Uloha rodiny v
péci o seniory.* Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely této prace. Zakrouzkujte
prosim pouze jednu odpoveéd’ v kazdé otézce, pokud neni uvedeno jinak.
Dekuji za Vas ¢as a ochotu k vyplnéni mého dotazniku,

Pavlina Zitova

1) VaSepohlavi?
a) zena
b) muz

2) Kolik Vamjelet?
a 65-74
b) 75-84
c) 85avice

3) Jaky je Va&Srodinny stav?
a) Zenaty/vdana
b) svobodny/a
C) rozvedeny/a
d) vdovec/vdova

4) Které osoby tvoii Vasi rodinu?

5) Kde se momentaln¢ nachazite?
a) Penzion pro seniory
b) Dum s pecovatelskou sluzbou
c) LDN

6) Na jak dlouhou dobu jste byl/a do tohoto zafizeni pfijat/a?
a) na dobu nezbytnou pro 1é¢eni nemoci

b) dokud si mé rodina, ktera se o mé stara, nevezme domi
C) na dobu neurcitou

7) Znate divod svého pobytu v tomto zafizeni? Pokud ANO, jaky je to diivod?



8) Myslite si, Ze VasSe rodina dobie zna Vas zdravotni stav?
a) ano
b) ne
C) nevim

9) Domnivate se, Ze by Vam Vase rodina byla schopna sama zajistit potiebnou péci?
a) ano
b) ano, ale spomoci odbornika (1ékaf, sestra, aj.)
C) ne

10) Pokud byste byl/a doma, jaké zdravotni nebo socialni zaji$téni byste potieboval/a?
Oznacte jednu i vice odpovédi.
a) zadne
b) obcas navstévu svého praktického 1ékare
C) Casté navstévy svého praktického 1ékare
d) sledovani/léeni v ambulanci —interni, geriatricka, g.
€) neustaly lékaisky dohled
f) osetfovani zdravotni sestrou (aplikace injekci, podavani 1ékt, prevazy ran, aj.)

g) pecovatelku (celkova nebo castecna dopomoc - napi.:. pii koupani,
nakupovani, apod.)
) T =SSP

11) Jak ¢asto se schazite s VaSi rodinou?
a) denné
b) nékolikrat do tydne
) 1krt tydng
d) parkrat za mésic
€) parkrat za ¢tvrt roku
f) parkrat za ptl roku
g) parkrat rocné
h) vibec

Pokud jste votazce ¢ 11 odpovédél/a h) vitbec, nepokracujte dal ve vypliiovani
dotazniku. Dékuji za Vas cas a ochotu.

12) Jak dlouho trva navstéva Vasi rodiny?
a) n¢kolik minut
b) 1-2 hodiny
c) 3-6hodin



15) Bere si Vas rodina né¢kdy domu? Pokud ANO, jak ¢asto a na jak dlouho?

16) Spolupracuje VaSe rodina v pé¢i o Vas se zdravotnickym persondem? Pokud ANO,
vypiste prosim ¢innosti, které u Vas rodina déla.
a) ano:

17) ZlepSuje Vam kontakt s rodinou (navstéva, telefonat, SMS zprava, g.) ndladu?
a) ano
b) spiSeano
C) spiSene
d) ne

18) Jaké konkrétni pocity ve Vas ptitomnost rodiny vzbuzuje? Oznaéte jednu, i vice odpovédi.
a) radost, Stésti
b) Ihosteinost
C) mrzutost
d) Uzkost
=) T L= Lo 1 25O

Chcete —1i pfipojit sviij komentar k této otazce, mizete zde:






Piiloha B: Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti. (ADL - Activity Daily Living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
02. Oblekani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
03. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
06. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
[nkonti nentni 0
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
08. Pi‘esun luzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavidy 0—40 bodi
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavidost 65— 95 bodi
Nezévisly 96 — 100 bodu

(18)




Priloha C: Kritéria, ktera uvedla ve znamost zakladatelka CALS - Iva Holmerova:

o Je zarizeni oteviené pro navstevy bez omezeni?

o (iitite se pri prohlidce zarizeni prijemné a jste vstricnée prijimani?

e Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

o Vypada zarizeni dobre, uklizené, neni tu néco neprijemného citit?

o Snazit se zarizeni navstivit také v dobé podavani jidla, abyste videli, Ze ti, kteri
potrebuji pomoc pri jidle, ji také dostanou a jak se o né persondl stara.

e Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.

e Jemozné umistit klienta pouze na zkousku?

e Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlive aktivity, které jsou urceny klientim (kuchynka,
mistnost pro rucni prace, dostatecné vybaveni pro jednotlivé cinnosti).

o SnaZi se pecujici podporovat co nejvice samostatnost klientii?

o Jak se respektuje diistojnost senioru? Jsou hezky upraveni, jak je personal oslovuje?

e Snazte se komunikovat s co nejvetsim poctem zaméstnancii, na postoji k vam se nejlépe
ukaze postoj ke klientiim.

o Jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni skutecné jako doma?

e Budete moci pohodiné a casto seniora navstévovat?* (19)



Priloha D: Pojmy - stari, starnuti a stary ¢lovék

1. Stari

Jako starsi lidé jsou Casto nazyvani lidé ve tfetim véku Zivota. Prvni vék je tedy détstvi a
druhy vék dospélost. Na starnuti, jako plynuly proces Zivota, se mizeme divat z pohledu
biologického, psychologického, socianiho a dalSich. Kazdy z nich se na stafi diva a popisuje
jg jinak. Biologickou problematikou starnuti se dnes zabyva geriatrie a gerontologie.
Z psychologického hlediska muzeme sledovat emoc¢ni stav seniorti, zmény v 0Sobnosti
jedince a mnoho dalSich psychickych funkci. Sociologie zkouma postaveni seniord ve
spoleCnosti. Stafi je pfirozeny usek v ontogenetickém vyvoji ¢loveéka. Je to konecnéd Casova
etapa zivota. Obvykly obraz stafi je ddn kombinaci involu¢nich zmén s kondici a s projevy
chorob. Stafi je také vyrazné ovlivilovano a ménéno vlivy a narocnosti prostiedi. Vyznacuje
se strukturnimi a funkénimi zmeénami, které maji regresivni charakter a jsou nezvratné.
Zmény nastavaji v biologické, psychické, socidlni i duchovni slozce ¢loveka. Kazdy senior je
stale nariista pocet starych lidi. Tento fakt klade poskytovatelim zdravotni a socialni péce
nov¢ ukoly. Starnouci lidé potiebuji stale vice zdravotnickych a socialnich sluzeb. Je to dano

Zivotnim stylem a prostfedim. (1, 2, 9)
2. Starnuti

Proces starnuti je pfirozenym jevem pro kazdého jedince, rodinu, komunitu a spolecnost.
Neni to nemoc, ale pfirozeny fyziologicky proces. Na otdzku ,,Kdy zacina ¢lovek starnout?“
jiz bylo vysloveno mnoho riznych odpovédi. Jedna z nich nam fika, ze ¢lovék starne od
chvile, co se narodil. Kde je ovSem potom ta pomyslnd hranice mezi détstvim, dospélosti
nebo staiim? Kazdy se diva na tuto problematiku jinak. Mame napiiklad hledisko biologické,
ze kterého formuluje svou odpoveéd’ Balasz: ,,Starnuti za¢ina ukon¢enim procesu télesného
zrani a diferenciace.” Takto bychom mohli pokracovat, protoze lidskych nézora je spousta.
Stejné tak je i1 rozdilnost u lidi starnoucich, protoze nikdo neni stejny a u kazdého ¢loveka
nastupuje tento proces jindy. Mizeme tedy fici, ze starnuti je multifaktorialni d¢j, skladajici
se z genetického z&kladu a z procesti vnitinich a vnéjSich, které se vzajemné ovliviiuji a
prolinaji. Vysledkem starnuti, jako dlouhodobého procesu, je stafi. V naro¢ném prostiedi je

spojeno s ¢asnym umrtim. (1, 2, 6)



3. Stary ¢lovék

Za nejvhodnéj$i oznaceni starého Clovéka se povazuje termin senior, ktery oznacuje
Clovéka v celém vékovém obdobi sénia a nemd zadny emociondlni nddech. Oznaceni stary
Cloveék se zaklada predevSim na spoleCenské konvenci, kterda ma pievazné ekonomické
divody — za star¢ho jedince tedy poklada cloveka, jemuz vznikl narok na starobni dichod.
Muzeme najit stovky teorii a definic. Napftiklad, Ze stary €lovek je ten, ktery zije v urcitém

spoleCenstvi déle neZ ostatni lidé. (1, 20)



Priloha E: Tabulka vyplacenych prispévkii v Mladé Boleslavi za rok 2009

Néazev K¢
Ptispévek na zivobyti 5562 363,00
Doplatek na bydleni 842 628,00
Mimot. okamz. pomoc z divodu hrozby Gjmy na zdravi 62 470,00
Mimot. okamz. pomoc z diivodu uhrazeni jednordzového vydaje 60 995,00
Mimoft. okamz. pomoc z diivodu uhrazeni nezbytnych nakladi 144 253,00
Mimoft. okamz. pomoc z diivodu nebezpeci soc. vylouceni 42 029,00
Jednorazovy ptispévek na opatieni zvl. pomticek 2851 497,00
Ptispévek na Gpravu bezbariérového bytu a garaze 48 000,00
Ptispévek na zakoupeni, celkovou a opravu motorového vozidla 4 417 160,00
Ptispévek na provoz motorového vozidla 13998 780,00
Ptispévek na individualni dopravu 144 788,00
Ptispévek na Gipravu bytu 960 570,00
Ptispévek na tplné nebo prakticky nevidomym obc¢aniim 9 600,00
Prispévek na péci 133 493 000,00
Celkem vyplaceno 162 538 133,00

(15)
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