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Anotace:

Bakalatska prace pojednava o problematice péce o nasi nejstarSi populaci. Zamyslim se
nad postavenim seniorti ve spole¢nosti v souvislosti se starnutim populace. NejdilezitéjSim
ukolem dnesni spoleCnosti je udrzeni vzajemnych vztahli v rodin€¢ podporujicich rodinnou
péci o seniory. Teoretickd ¢ast se zabyva stafim a stdrnutim, zménami provazejicimi stafi,
dale potiebami starych lidi a socialnimi sluzbami. V dalSich kapitolach piechazim k socidlni
péci a jejim trendim v péci o seniory. Popsany a hodnoceny jsou soucasné zdravotni a
socialni sluzby pro staré obcany. Cilem této prace je zodpovézeni na nejdulezitéjsi
otazky:“Vytvaii nabidka socialnich sluzeb podminky pro uspokojeni potieb seniora?,“Jaka je
navaznost péce o seniory v Pardubicich po propusténi z hospitalizace?“ Analyticka ¢ast je
zameétena na rozbor a interpretaci zjisténych skutecnosti v oblastech: charakteristika zivotni
situace seniorli, nerovnovah v zivotni situaci a jak je seniofi vnimaji a feSi. Na zaklade
prezentovanych zjisténi jsou v zavéru zodpovézeny hlavni vyzkumné otdzky. Prakticky
vyznam této bakaldiské prace tkvi ve vytvofeni edukacniho materidlu pro geriatrické
pacienty. Tento edukac¢ni material pfinese informace o n¢kterych zatizenich nasledné péce pro

seniory v Pardubicich a okoli.
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Annotation:

The bachelor’s thesis deals with the issue of care for our oldest population. I intend over
the position of the seniors in our society with in the context of an aging population. Therefore
most important task of the today’s society is to maintain mutual relations in the family
support the family care for a seniors. The theoretical part deals with age and ageing, changes
accompanying ageing, the needs of older people and social services. In the next chapters I
turn attention to social care and its trends in the care of seniors. There are described and
assessed the current health and social services for the older persons. The ambition of the
thesis is to answer the questions that are:“Does a range of social sevices form the conditions
for meet the needs of seniors?, What is the continuity of care for the seniors after their release
from hospital in Pardubice? The analytical part is focused on the analysis and interpretation
of the facts found in these areas: characteristics of living situation of the seniors and how
seniors perceive and deal with imbalances in their life situation. On the basis of my findings
are answered the main research questions at the end of the thesis. The practical significance of
this work lies in the creation of educational material for geriatric patients. This educational
material will provide information about some of the after-care facilities for seniors in

Pardubice and surrounding areas.
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UvoD

V nasi populaci pfibyva seniord. Stafi je soucdsti naseho zivota a mé smysl toto obdobi
kvalitné prozit. Stary ¢lovék je zavisly na spolecnosti, ktera jej bohuzel Casto posuzuje jako
nekoho, kdo pouze piijima sviij vyméteny diichod. Starnuti a staii je stale vidéno jako velky
problém. Nemocny stary ¢loveék je neatraktivni, nechtény a stava se ,,socidlnim piipadem*.
Problematika stafi je nasi spolecnosti ptili§ zobecnéna a vétSina je chape jako pasivni obdobi.
Seniofi, ktefi cely Zivot poctivé pracovali, platili dan¢ a timto v dostatecné mife ptispivali do
statniho rozpoctu, se nyni stavaji nepohodlnymi, drahymi a jsou na obtiz. Spolecenskou
prestiz ma mladi, krasa a dokonalost. Rodic¢e nevychovavaji déti k ucté k ucitelim, starSim
lidem ani k sobé samotnym. Zamysleme se nad tim, co je tfeba upfednostnit ve vztahu ke
starnuti a seniorim. Jak je na§ zdravotné - socialni systém pfipraven zajistit t€émto lidem
odpovidajici péci? Optimalnim feSenim je spoluprace statnich instituci s pé¢i v rodin€. Neni
tieba zddraznovat pozitivni vliv domaciho prostfedi na pacienta. Problémem je ovSem
mnohdy neuspokojiva ekonomicka situace rodiny (¢asto obava ze ztraty zaméstnani), Casova

pietizenost a timto neschopnost déti dostatecné se postarat o své rodice. (1, 2)

10.



1 CILE PRACE

1. Zjistit miru sobéstacnosti dotazovanych geriatrickych pacienti.
2. Zhodnotit, jak zvladaji respondenti nékteré zdravotnické ukony.
3. Zjistit, zda dotazovani seniofi vice preferuji naslednou péci ve svém domacim prostiedi.
4. Zjistit, jaky typ nésledné péce budou seniofi nejvice potiebovat.

5. Zhodnotit informovanost seniorti v oblasti moznosti ziskdni potfebnych kompenzacnich

pomiicek.
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| TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STARI

1.1 SPOLECNOST V HISTORII

Ve druhé poloving 19. stol. Zilo na izemi dnesni CR pouze 6,2% osob ve véku 60 a vice
let. V roce 1930 bylo na uzemi CR pouhych 10,8% obyvatel starich 60 let a pro srovnani dle
demografickych piedpovédi v roce 2020 bude na naSem uzemi jiz 26,5% lidi ve véku 60 a
vice let. 36% muzi a 58% zen se dnes doziva 80 let v hospodaisky vyspélych zemich a zde
lze opét srovnavat — v roce 1950 bylo v téchto zemich pouhé 1% obyvatel ve veku 80 let.
Lidé, kteti se dozili stafi, byli povazovani za moudré. ZkuSenosti starych lidi se uplatnily
v femeslech a zeméd¢lstvi a byly mnohdy cenné pro preziti ostatnich obyvatel. Stafi lidé méli
téZ velky vyznam pro zachovani hospodaiské a emocionalni stability svych rodin a byli tedy
pfinosem pro celou spolecnost. Potomci méli povinnost pecovat o své rodice, ne vzdy vSak
byly vztahy idealni. Vlivem rodinnych neshod, neStésti ¢i absenci potomkd Zzilo mnoho
starych lidi osaméle a bez prostiedkid k obzivé. O nemohouci a osamélé seniory potom
vétsinou starala cirkev zfizovanim domd pro pocestné tzv. Spitald. Obecni ufady mély
povinnost tyto instituce zfizovat na svém Uzemi jiZz V pribéhu vlady Josefa II. v ramci
osvicenskych reforem. Vznikaji tak starobince, utulky, odborné ustavy pro nevy léCitelné
nemocné, duSevné postizené a téz pro invalidy. V roce 1918 je zaloZen nejvyssi spravni Grad
a poté ministerstvo socidlni péce. Na zakladé zakona ¢. 221/1924 Sb. jsou poskytovany
starobni a invalidni dichody, dichody vdovské, sirot¢i a odbytné. V rozSifovani riiznych
forem socidlniho pojiSténi, nemocenského starobniho mély naSe zemé tradici jiz z druhé
poloviny 19. stol. Poc¢atky tiicatych let 20. stol. znamenaly hospodatskou krizi a tedy vyrazné

zpomaleni vyvoje instituci pro socidln¢ slabé obyvatelstvo. (3, 4)
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1.2 SOUCASNOST

Staii ma své piednosti. Stary ¢lovék ma mnoho zkuSenosti, trpélivost, ucelenou znalost
vybranych problémi a témat. M¢l by byt proto zddanym ¢lenem pracovniho tymu. Ma-li jiz
omezené fyzické moznosti, daleko 1épe je umi vyuzit diky svym usudkiim a intuici. Stanovi si
piimétené cile a plany. Stafi lidé jsou mnohdy vitalnéjsi nez mlada generace, v tomto obdobi
maji konecné¢ Cas na své konicky, na sebe a na rodinu. Stale vytvareji hodnoty, chtéji byt
prospésni a proto jsou mnozi seniofi zaméstnani. Pfes siln€¢ zakofenéné zplsoby mysleni a
uvazovani spousté z nich ned€la problémy pracovat s modernimi technologiemi a ptivykat
novym trendim spolecnosti. Do dichodu jiz dnes odchézi lidé s velmi dobrymi znalostmi
prace na pocitaci a da se ocekdvat, Ze se tento trend bude stile prohlubovat. Je proto tieba
poskytovat senioriim dostate¢né podminky k aktivni ti¢asti na spoleenském zivoté ve staté
s ohledem na jejich moznosti. Demografické starnuti vyzaduje ovSem komplexni strategii
Vv oblasti dichodové reformy, zvySeni zaméstnanosti lidi nad 50 let, protoZze oni maji
nedocenéné zkuSenosti. Jejich produktivni ¢innost vyrazné piispiva K udrzitelnosti vefejnych

rozpocti. Bohuzel, o tyto lidi vSak neni na trhu prace zajem. (4, 5, 6)

2 PECE O STARNOUCI SPOLUOBCANY

2.1 ZMENA ZIVOTNIHO STYLU V NEMOCI

Nemoc zasadné ovlivni nas§ zplsob zivota. Zméni moznosti vykonavani kazdodennich
¢innosti, je tu také strach z budoucnosti. Nejvétsi socialni disledky pfinaSi onemocnéni
chronické, které se s pfibyvajicim vékem zhorSuje. Vlivem civiliza¢nich zmén dochazi
K nartstu téchto onemocnéni. Pro seniory je charakteristickd mnohdy atypicka manifestace
chorob a polymorbidita a casté trazy. Nasleduje zhorSena pohyblivost a snizené orientacni
schopnosti. S témito problémy je spojena i nutnost péce v oblasti vyzivy, prevence a
osetfovani dekubitd a chronickych ran. Stary ¢lovek je velmi omezen v sobéstacnosti. Vlivem
svych onemocnéni ztraci motivaci mit svlj zivotni cil. Obava se, ze uz nebude uZzitecny.
Potiebuje lasku, citovy zajem druhého. Rad by co nejdéle bydlel mezi svymi blizkymi a ve
svém byte. péci. Nevhodné rodinné postoje k seniorovi, ktery byva nékdy automaticky chépan

jako nemocné dit€, mohou vytvoftit atmosféru jeho izolace.
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Nemocny se muze zacit zbavovat pocitu odpovédnosti za své potize a stava se vlastné
osobou, kterd vytvaii problémy. Piestava byt aktivni, nespolupracuje, v rodinném prostiedi je

témef neosettitelny a je tedy zcela zbytecné umistén do ustavniho zatizeni. (7, 5)

2.2 URAZY

vvvvv

Urazy piedstavuji v nemocnosti seniorti zavazny stav. Jejich 1é¢eni je slozit&jsi. Poranéni,
které je u mladsich lidi jen malo vyznamné, mlize znamenat u geriatrického pacienta nutnost
slozité a dlouhodobé 1écby a v mnohych ptipadech ohroZeni jeho Zivota. Nej€astéjsi pricinou
urazii seniorll jsou pady vlivem jejich niZzené posturalni adaptace na ndhlé zmény terénu.
Mnoho osob vyssiho véku trpi téz poruchami lokomocéniho aparatu, propriorecepce a
vestibularnich funkci. Ortostaticka hypotenze a Casté kardidlni arytmie jsou Castymi pfi¢inami
synkop, coz jsou kratkodobé ztraty védomi z divodu hypoperfuze mozku. Mezi nejcastéjsi
urazové disledky padd patii zlomenina kr¢ku femuru, Collesova fraktura zéapésti,
kraniocerebralni poranéni a soucasné téz velmi bolestiva poranéni mékkych tkani. Zlomeniny
se vyskytuji u postklimakterickych Zen, které byvaji Casto postizeny osteopordzou. Stary
¢loveék snadnéji prochladne z divodu nemoznosti vstat ze zemé ihned po padu. Je tieba téz
zminit drobné bodné a fezné rany, které se ve stafi Spatné€ hoji. Velmi vadzné problémy si mize
Clovek zplsobit poranénim dolni koncetiny (napf. pii stithani nehtti). Pacienti s cukrovkou
jsou ohrozeni vznikem chronického a nehojiciho se defektu, coz miize dospét az k amputaci
dolni koncetiny a dal$i vyznamné snizeni sobéstacnosti. Zranéni staré¢ho cloveéka tak znamena
koplexni problém, protoze se nedokéze postarat o doléceni. V nemocnici ma velmi dillezitou
ulohu sestra. Zna zvlastnosti péfe o seniory a je schopna zhodnotit jejich potfeby. Empatie,
psychicka podpora a motivace ke spolupraci jsou zde na misté. Na rozdil od nemocni¢ni péce
se situace po navratu do domaciho prostfedi miiZe stat nefeSitelnou. Stary nemocny ¢lovek je
Vv nelehké socidlni situaci, kdy je pro né&j velky problém zajistit si teplou stravu, €isté pradlo,
vytapéni bytu ¢i uklid, coZ v nemocnici automaticky mél. Pro pacienta byl rovnéz dilezity
denni dohled lékaie, poskytoval mu jistotu a zbavoval strachu z neéekanych zdravotnich
komplikaci. (8, 9, 10, 11)
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2. 3 AGEISMUS

V nasi spole¢nosti chybi podpora zdravého starnuti a jsou tu vzity tendence, které byly
popularni jiz pted padesati lety. Senior, ktery se ocitne v t€zké Zivotni situaci je nucen vzdat
se spoleCenskych a zivotnich roli, stdva se socidlné¢ osamélym. Geriatricky pacient je
predstavovan jako pasivni a Casto dochazi ke snizeni lidské distojnosti a poruSovani prav
senioril. Ageismus se projevuje 1 ve sdélovacich prostfedcich. Stara tvar je vyuzivana pouze
pro reklamu na pomtcky pro lécbu inkontinence a na riizné farmaceutické vyrobky. Tyto
vlivy stupiiuji ve spolecnosti negativni piedstavy o staii a vedou az ke gerontofobii, tedy budi
odpor ke v§emu, co stafi pfipomina. Seniofi jsou deprivovani v oblasti potieb jistoty, bezpeci
a seberealizace. V soucasné dob¢é neni zadna pravni norma, ktera by chranila pied touto

diskriminaci. (12)

3 NASLEDNA PECE
3.1 ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2007 a jeho
hlavnim poslanim je ochrana prav a z4jmu osob, které¢ jsou znevyhodnény vlivem zdravotniho
postiZeni, véku ¢i nepfiznivé Zivotni situace. Je tfeba t€émto lidem zarucit zachovani lidské
dastojnosti a posilit jejich zaclenéni do spolecnosti. Ve stejném ¢ase nabyl G¢innost 1 zdkon
109/2006. Je dulezity pro upfesnéni ¢i zménu dal§ich ustanoveni. Socialni sluzby, které byly
dosud vedeny zastaralou legislativou, jsou nyni rozdéleny na oblast socialni péce, socialni
prevence a poradenstvi. Socialni poradenstvi je sluzba poskytuje pomoc pii prosazovani
zajmu. Patfi sem socidln€ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory.
Déle jsou rozliSeny podle mista poskytovani péce na ambulantni, terénni a pobytové sluzby.
Socialni sluzby mohou byt poskytnuty klientim bez tthrady nakladi ¢i za Ghradu v rozsahu
stanoveném smlouvou. Piispévek na péci je zavedend socialni davka, ktera posiluje finan¢ni
sob&stacnost uzivatele socidlnich sluzeb. Zakon rozeznava ctyii stupné zavislosti na pomoci
jiné osoby, které maji vliv na vysi pfispévku. V roce 2009 nabyva ucinnosti zakon 206/2009 a

¢astecné novelizuje zakon o socialnich sluzbach. (13, 14)
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3.2 ZDRAVOTNE SOCIALNI SLUZBY

3.2.1 CHARAKTERISTIKA SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzbu Ize charakterizovat jako soubor cinnosti, které pomahaji potiebnym
osobam v nepiiznivé Zivotni situaci zajistit jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost. Seniofi
patii do skupiny, kterd je ohroZena socialnim vyloucenim a ztratou svého statusu ve
spolecnosti. Seniorim je tfeba zajistit co nejvétSi sobéstaCnost, snizit jejich socidlni a
zdravotni rizika. Je téZ samoziejmosti peCovat o rozvoj jejich schopnosti. Prostiednictvim
socialnich sluzeb je zajisténa péce o vlastni osobu, domdcnost a stravovani. Dulezité je
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
Tyto sluzby musi byt proto nejen pestré, ale 1 specifikované dle potieb jednotlivych pacienti.
Zdravotné socialni sluzby. Jsou ur¢eny osobam, které¢ jiz nepotiebuji akutni lizkovou péci,
ale je stale nutnd pomoc druhé osoby. Poskytnuti péce zdravotné socidlnich sluzeb podléha
uhradé, ale zdravotnické ukony jsou hrazeny z fondii vetejného zdravotnického pojisténi.
Néro¢na a zodpovédna prace socialnich pracovnikii ma vyznam pro zajiSténi navaznosti péce
a proto je dulezité aktivni vyhledavani téchto pacientli a zdjem fesit jejich problémy. Pfi

jednani s pacientem je respektovana jeho dustojnost, individualita a ochrana prav. (13, 14)

3.2.2 POSKYTOVATELE SOCIALNICH SLUZEB

Za dostupnost socidlnich sluZzeb, financovani bezplatného poradenstvi a volnocasovych
aktivit pro seniory odpovidaji krajské samospravy a krajské ufady. Vhodné podminky pro
rozvoj socialnich sluzeb vytvaieji obce a kraje, zeyména zjisStovanim skutecnych potieb lidi
a zdroju k jejich uspokojeni. Obce a kraje také sami zfizuji organizace poskytujici socialni
sluzby. Ministerstvo prace a socialnich véci je ziizovatelem specializovanych ustavi socialni
péce. Je nutno zminit nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké
spektrum sluzeb a jsou rovnéz velmi vyznamnymi poskytovateli socidlnich sluzeb.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb, musi dolozit odbornou zpusobilost, bezithonnost a téz
zdravotni zpisobilost a pozadat o opravnéni k této ¢innosti. Rozhodnuti o registraci poskytuje

krajsky Gfad a ma pravo jej zrusit, pokud Zadatel neplni stanovené podminky.
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Krajsky ufad vede registr poskytovatelll socidlnich sluzeb v pisemné a elektronické podobé.
Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci zadateld o tuto péci, planovat pribeh
a vést pecClivé pisemné zaznamy o provedenych sluzbach. Dodrzovéani danych standarda a
celkova kvalita sluzeb je pravidelné kontrolovdna osobami s akreditaci, kterd je udélena
ministerstvem. Pacient musi byt srozumitelné informovan a mize téz sluzbu odmitnout bez

udani divodu. (15, 14)

3.2.3 SLUZBY AMBULANTNI

Sluzba je poskytovanid seniorim a lidem se zdravotnim postizenim, o které jinak
celodenné pecuje osoba blizka v domacnosti. Zatizeni se specializuji na skupiny pacientt dle
zdravotniho postizeni. Téz je tfeba zminit socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory, ktefi jsou
vlivem zdravotnich potizi ohroZeni socialnim vylou¢enim. Soucasti ambulantnich sluzeb je i
poradenstvi, které mize poskytnout seniorim a jejich rodinnym pfislusnikiim informace o
jejich pravech na socidlni davky, na prikazy mimotadnych vyhod apod. V ptipadé potieby
mohou zprostfedkovat kontakt na socialni sluzby, informuji o moZnostech umisténi
v domovech pro seniory, v domech s pecovatelskou sluzbou a mohou téz zajistit pomoc
Vv oblasti ob¢ansko-rodinnych prav (napf. dédické tizeni, kupni a darovaci smlouvy, vydédéni
neopomenutelného dédice kviili Sikané€ atd.). Dnes jsou ambulantni sluzby preferovany a je

tteba pacientim umoznit Zivot v domacim prostiedi. (16, 14)

3.2.3.1. DENNI STACIONARE

Poslanim téchto sluzeb je zkvalitnit Zivot lidem, ktefi nejsou schopni pobyvat doma bez
dozoru a potiebuji soustavny dohled. Denni stacionat je ur€en pro seniory, které podporuje
v udrzeni aktivity a sobé&stacnosti prostfednictvim volnocasovych aktivit (ru¢ni prace, vateni,
prochazky, vylety atd.). Casteéné fesi téZ problematiku péce o seniory trpici demenci, ktera je
specificka a velmi dtlezitd, protoZze oddaluje ¢i Uplné zamezi nutnost ustavniho pobytu.
Pacient zde ma zajistén celodenni program v obvyklém rytmu, nékteré zdravotnické sluzby,

stravu a pomoc pii béznych dennich ukonech.
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Je zde téZ bohatd nabidka motivujicich a nau¢nych cinnosti, napt. pravidelny zdravotni
télocvik, relaxacni programy, vzdélavaci prednasky, besedy a ¢teni knih. Tvotivé a pracovni
¢innosti a poradani vystav zhotovenych vyrobkli maji pro seniory velky psychicky vyznam. Je
tteba zminit 1 kulturni akce (div. pfedstaveni, promitani film®, hudba). Zatizeni nabizeji dle
svych moznosti i sluzby dopliikové, napi. pedikira, kadefnictvi, masdze. Doba pobytu
Vv zatizenich ambulantnich sluzeb se fidi potiebami pacientli a jejich rodinnych pecovatela.
Nekteti seniofi vyuzivaji asistence pecovatelii v t€chto zatizenich pouze k provedeni osobni

hygieny, ¢i k vyprani pradla, ostatni ukony zvladaji sami. (16, 15, 14)

3.2.3.2 RESPITNI PECE

Respitni péce miiZze byt soucasti sluzeb ambulantnich 1 pobytovych a je uréena k podpote
rodin, pecujicich o své seniory a zdravotné postizené rodinné pfislusniky, jelikoZz docasné
umisténi do specifickych zafizeni respitni péfe umoziuje peCujicim osobam odjet na
dovolenou ¢i vyfesit vlastni zdravotni a rodinné problémy. Pobyt uzivatele respitni péce
V zafizeni je omezen na maximalné tfi mésice. Tyto sluzby jsou dilezité, protoze umoznnuji
odpocinek fyzické osobé, kterd o seniora pecuje. Sluzby se vSak poskytuji za thradu,

nevyhodou tedy mohou byt nékde vysoké finan¢ni naklady. (16, 15, 14)

3.2.4 SLUZBY POBYTOVE

Tyto sluzby jsou potieba v naro¢nych piipadech, kdy senior jiZ nemiize z riznych divodi
setrvat doma a pobytové sluzby zabezpeci jeho zakladni Zivotni potieby. Patfi sem domovy
pro seniory a pro osoby se zdravotnim postiZzenim a lze sem také zafadit tydenni stacionare.
Ve vyspélych zemich se vSak snizila poptavka po velkych oSetfovatelskych tstavech, protoze
pro pacienty maji daleko vEtSi vyznam mensi komunitni centra, kde je zdlGraznéna potieba
smysluplnosti jejich Zivota, koordinace péce a odstranéni vSech bariér. Psychologické studie
téz poukazuji na tuskali dlouhodobé tustavni péce, jelikoz muze dochazet ke stradani a
maladaptaci seniorti v tomto prostfedi. Umisténi staré¢ho ¢lov€ka do zafizeni ustavni péce je

proto nutné pecliveé zvazit. (16, 15, 14)
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3.2.4.1 DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim jsou hlavnimi zastupci
pobytovych sluzeb. Kvalifikovany persondl zde poskytuje pravidelnou 24 hodinovou
komplexni oSetfovatelskou péci osobam se snizenou sobéstacnosti, zajisti téz kontakt se
spolecenskym prostiedim. Pro zajiSténi kvality zivota osob vyuzivajicich téchto zafizeni je
nutny dostatek zdravotnich sester, rehabilitacnich specialisti a dalSich kvalifikovanych
pracovnikl. Lékarska péce je vétSinou poskytovana externim praktickym Iékafem. Domovy
pro seniory vétSinou poskytuji kvalitni rehabilitaéni péci a n¢kde byva personal vySkolen
provadét bazalni stimulace zejména u osob trpicich demenci. Velky diraz je kladen zejména
na psychickou vyrovnanost, pocit bezpeci a pohodu seniort. Pacienti vétSinou bydli
v piijemném prostiedi avSak nckteré budovy slouzici pivodné k jinym ucelim, tézko
umoznuji seniorim bezbariérovy pohyb a snadnéj$i orientaci. Nekterd zafizeni proto
prochazeji rekonstrukci, pfi které jsou tyto nedostatky odstranény a po upravach jsou
uzivatelim mnohdy nabidnuty nové mozZnosti sluzeb zejména v oblasti rehabilitacni péce
(bazén, perlickové koupele). Soucésti domovi pro seniory Casto byvaji i drobné obchody a
dilny. Seniofi se mohou vénovat rozmanitym ¢innostem. DalSimi vyznamnymi institucemi
jsou domovy se zvlastnim rezimem které poskytuji péci osobam se snizenou sobé&stacnosti
z divodu chronického duSevniho onemocnéni. Zabezpeci specifickou péc€i o seniory trpici

demenci. Sluzby pobytové jsou hrazeny pacienty. (16, 15, 14)

3.2.5 TERENNI SLUZBY

Terénni socialni prace je poskytovana prostfednictvim terénnich programi podle § 69
zakona ¢. 108/2006 Sb., o0 socialnich sluzbach. DileZitou vyhodou terénnich programu je
jejich poskytovani v pfirozeném socidlnim prosttedi, které vymezuje § 3 d) zikona
¢. 108/2006 sb. (16, 15, 14)
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3.2.5.1 SPECIFIKA TERENNI SOCIALNI PRACE

Terénni sluzba je dostupna pro lidi zijici ve svych piivodnich bytech, je vSak vyuzivana i
obyvateli pobytovych zatizeni. Terénni pecovatelské sluzby vychazi z potieb a prani uzivatelil
a podporuji jejich samostatnost. Veskeré aktivity vykondvané v ramci terénni sluzby
podporuji plnou socidlni integraci uzivateli. Navstévy v domacnostech uzivateli v ramci
prace v piirozeném prostiedi také poskytuji prilezitost ke spolupraci s celou rodinou a SirSim
spoleCenstvim. Terénnich forem miize nabyvat fada socidlnich sluzeb a terénni pracovnik
napliiuje podminky zptsobilosti k pravnim utkonim. Aktivni vyhleddvani a kontaktovani
potencialnich uzivatelti, podle cilové skupiny je diilezité pro véasné zajisténi pomoci témto
Klientim. Je vsak tieba, aby byla respektovana ochrana distojnosti, soukromi a dalSich prav
uzivateli. Vstup do soukromého prostoru jednotlived, rodin a celych spolecenstvi klade
vysoké naroky na profesionalitu a etické chovani pracovnikl. Tato specifika nabizeji

moznosti, které terénni pracovnik vyuziva ve prospéch vlastniho profesniho rozvoje. (17, 14)

3.2.5.2 PECOVATELSKA SLUZBA

Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobam jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
0soby, a to v piirozeném prostiedi i ve specializovanych zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc
pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii
zajisténi chodu domécnosti Zajisti seniorim a handicapovanym lidem i nutné pochuizky

(Iékat, jednani na ufadech). (17, 15, 14)

3.2.5.3 OSOBNI ASISTENCE

Osobni asistence je poskytovdna bez omezeni rozsahu, ¢asu a mista, vychazi z pozadavka
pacienta a moznostech osobniho pecovatele. Klient si zvoli ¢innosti na zdkladé svych potieb.
I tato sluzba vyznamné pomahé pii zvladani béznych tkond ,pomoc pii osobni hygieng,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. (14)
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3.2.5.4 PRUVODCOVSKA A TLUMOCNICKA SLUZBA

Tato sluzba se poskytuje osobdm se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichZ schopnosti
jsou snizeny v oblasti orientace nebo komunikace. Napomaha jim vytidit si osobn¢ vlastni

zalezitosti. Sluzba se poskytuje za uplatu. (14)

3.2.5.5 DOMACI ZDRAVOTNICKA PECE

Sluzba je predepisovana Iékafem a hrazena zdravotni pojistovnou, kterd vSak hradi z¢asti
1 oSetfovatelské sluzby. Rozsah zdravotni péce je poskytovan dle indikacni a diagnostické
skupiny. Zdravotni sestry dochazeji na ofetiovatelské navitévy do domacnosti pacientd. Ridi
se lékafem predepsanymi ordinacemi. Do domaci zdravotni péce jsou zahrnuty tkony jako
pfevazy ran, oSetieni proleZenin, aplikace injekci, pfiprava a podavani 1ékt, ale i méiéni
fyziologickych funkci a odbér biologického materidlu. Patii sem vSak i péfe o seniory
vV terminalnim stadiu nemoci. Dilezitd je také rehabilitace. Zdravotni sestra provadi s
pacientem nacvik chiize v choditku ¢i o berlich. Motivuje pacienta ke cvi¢eni a vhodnému
pohybu. Soucasti téchto sluzeb jsou i ptjcovny rozmanitych kompenzacnich pomtcek. Cena
puj¢ovného neni vysokd, pohybuje se v rozmezi cca 30-100 K¢ mésicné. Propusténi starého
¢lovéka se snizenou sobéstacnosti do doméciho prostfedi neni jednoduchou zélezitosti. Chce-
li nadéle setrvat v domécim prostfedi, coZ je pro pacienta pifinosné, je nutné zajistit mu
komplexni zdravotnické a socidlni sluzby. Dilezita je jejich ndvaznost na nemocnicni péci.

(17, 14)
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II PRAKTICKA CAST

2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou seniofi ve véku 80 a vice let aktivnéjsi v oblasti sebepéfe nez pacienti ve vékové

skupin¢ 60-79 let?

2. Zvladaji pacienti ve vékové skupiné 60-79 let zdravotnické tikony 1épe nez starsi seniofi ve

veéku 80 a vice let?

3. Projevi vétSina dotazovanych seniort ptani setrvat ve svém domacim prostiedi?

4. Potfebuji respondenti vice péci pobytovych zafizeni zdravotné-socidlnich sluzeb nebo

mohou zlstat v domacim prostiedi?

5. Jsou seniofi dostate¢né informovani o moznostech ziskani kompenzaénich pomtcek?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 POUZITE METODY

V této praci jsem pouzila metodu fizeného rozhovoru na zakladé vytvoieného dotazniku.
Oslovila jsem celkem 100 pacientli na traumatologickém, chirurgickém a geriatrickém
oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s. Ze 100 dotazniki ndvratnost Cinila 100%.
Divodem bylo, ze jsem snemocnymi dotaznik vypliovala. Seniofi velmi dobfe
spolupracovali a snazili se o co nejptesnéjsi vyjadieni svého nazoru. Mij dotaznik byl zcela
anonymni a myslim, Ze nijak pacienty nezatézoval. Vyzkum jsem realizovala v obdobi od
¢ervna do prosince 2009. Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek. VétSina otdzek je vybérova a
respondenti uvadéli jednu variantu zodpovédi. V dotazniku se vyskytuji i otazky
dichotomické. Pacienty jsem rozdélila do dvou kategorii dle véku, coZz jsem pottebovala ke
zhodnoceni nékterych mych vyzkumnych zamérd. VEkova kategorie 60-79 let a kategorie 80
a vice let obsahuji stejny pocet respondenti, aby vysledky vyzkumu byly objektivni.
Vysledky jsem pro piehlednost vlozila do tabulek a vétSina otdzek je téz znadzornéna graficky.

Pouzila jsem grafy kold€ové a sloupcové.
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3.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Tab. 1 Rozdéleni souboru do vékovych kategorii

ni fi (%)

Vékova kategorie 60 -79 let 50 50
Vékova kategorie 80 a vice let 50 50
Celkem 100 100
Tab. 2 Charakteristika souboru dle véku

Pramérny vék v kategorii 60 - 79 let 69 let

Primérny vék v kategorii 80 a vice let 82 let

Nejnizsi vék v souboru 60 let

Nejvyssi vék v souboru 98 let

Primérny vék v souboru 76 let

Tab. 3 Rozdéleni celkového poctu respondentil dle oddéleni PKN, a. s.

ni fi (%)
Traumatologie 22 22
Chirurgie 36 36
Geriatrie 42 42
Celkem 100 100

Obr. 1 Rozd¢leni pacient dle oddéleni PKN, a. s.
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Obr. 2 Zastoupeni muzi a zen ve zkoumaném souboru

Soubor je rozdé€len na dvé stejné skupiny dle veku (viz. tab. 1). Uvedla jsem téz pramérny
veék ve zkoumaném souboru a i v jednotlivych vékovych kategoriich (viz. tab. 2). Median je
79,5 let. Ve zkoumaném souboru je zastoupeno nejvice pacientll (42%) z geriatrického
oddéleni PKN, a.s. 36% respondentii souboru bylo hospitalizovano na oddéleni chirurgickém
a 22% na traumatologickém oddé¢leni (viz. tab. 3 a obr. 1). Na obr. 2 je uvedeno jako

zajimavost zastoupeni muzil a zen v souboru.
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4 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka &. 1 - Zijete sam (a)?

Obr. 3 Zijete sam (a)?

Dle obr. 3 je uvedeno 67% pacienti, ktefi ziji s rodinou ¢i s partnerem. 33% pacientl Zije
osamocené. Tito seniofi vSak mivaji zajiSténou ¢astecnou péci od svych déti, které za nimi
pravidelné dojizdi, a téz od svych sousedi a ptatel. Pacienti, kteti uvedli, Ze neziji osamocené,
nemaji mnohdy péci zajisSténou. Jak jsem jiz uvedla, déti nemohou ziistat doma se svymi
rodi¢i. Divodem je obava ze ztraty zaméstnani a ekonomické nedostate¢nosti rodiny. Je-li
spoluzijicim pouze partner, nestaci (¢asto téz ze zdravotnich diivodl) zajistit celodenni péci.
Ocekévala jsem, Ze vétSina geriatrickych pacientl sice neZije osamocen¢, pravidelnou péci

vSak vzdy zajiSténou nemaji.
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Otazka ¢. 2 — Co olekavate v diisledku nahlych zmén ve Vasem Zivoté?

Tab. 4 Porovnani nazort seniort dle vékovych skupin

60 - 79 let 80 a vice let

ni fi (%) ni
1. Moje situace se stabilizuje. 3 6 14
2. Oc¢ekavam spokojenost. 2 4 10
3. Najdu si nové piatele. 2 4 8
4. Vice ¢asu na své zaliby. 1 2 6
5. Budu mit méné soukromi. 11 22 2
6. Vsichni mé opusti. 8 16 1
7. Ceka mé jen bolest a utrpeni. 7 14 2
8. Nic mé uz nebavi. 8 16 2
9. Chci zemfit. 8 16 5
Celkem 50 100 50

28
20
16
12
4

2

4

4
10
100

fi (%)

28%

16%

4%

16%

4.

Vék. kateg. 60-79 let ~ ®mVEk. kateg. 80 a vice let

Obr. 4 Porovnani nazoru seniori dle vékovych skupin

Motivace a dobra spoluprdce ma zasadni vyznam v 1écb¢ a nasledné péci o pacienta. Zde
jsem vyhodnotila ndzory geriatrickych pacientli dle vékovych kategorii (viz. tab. 4 a obr. 4).
28% pacientli ve véku 80 a vice let ocekava stabilizaci své Zivotni situace a téZ spokojenost
(20%). Pacienti ve vék. kategorii 60-79 let se velmi obavaji ztraty svého soukromi pii nutnosti

vyuzivat pobytové sluzby (22%), ocekavaji bolest a utrpeni (14%) a mnoho jich také ztraci

motivaci k dalsim ¢innostem (16%). Spokojenost ocekava pouze 4% téchto pacientd.
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Bohuzel, pfani zemtfit ale projevilo (16%) pacientl ve vékové skuping 60-79 let, coz m¢ velmi
ptekvapilo. Vim, Ze pacienti, které jsem oslovila, prodélali zdvazné onemocnéni ¢i uraz, coz
zasadné ovlivni jejich dalsi zivot, ale seniofi ve vékové kategorii 80 a vice let vyjadiovali vice
pozitivnich a optimistickych nazorti a myslim si, ze to pfiznivé ovlivni jejich dalsi 1écbu.
Potésil mé také zdjem téchto lidi vénovat se svym konickim (12%) a najit si nové pratele

(16%).
Otazka ¢. 3 — Jaké ¢innosti zvladnu?

Tab. 5 Zvladnutelnost nékterych ¢innosti geriatrickymi pacienty

60 - 79 let 80 a vice let

ni fi (%) ni fi (%)
hygiena 10 20 17 34
oblékani 8 16 10 20
nakupy 12 24 11 22
priprava stravy 9 18 6 12
uklid bytu 8 16 5 10
jiné (uved’te) 3 6 1 2
Celkem 50 100 50 100

Vék. kateg. 60-79 let B Vék. kateg. 80 a vice let
34%
24%
22%
209 20%
18%
169 16%
12%
10%
6%
2%
I
hygiena oblékani nakupy strava uklid bytu jiné

Obr. 5 Sobéstacnost geriatrickych pacientll v jednotlivych ¢innostech
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34% seniort ve vekové kategorii 80 a vice let zvladne osobni hygienu. Oblékani neptisobi
problémy 20% téchto respondentli. Pacienti ve vékové kategorii 60-79 let 1épe zvladnou
ptipravu teplé stravy (18%) a uklid bytu (16%). Seniofi uvadéli 1 jiné ¢innosti, napiiklad
drobné tkony v domécnosti, pfilezitostnou péci o déti a praci na zahradce. Osoby ve vékové
kategorii 60-79 let uvadély schopnost fizeni automobilu. Vysledky hodnoceni sobésta¢nosti
geriatrickyh pacienti ve vztahu k jejich véku jsou velmi zajimavé, jelikoz senioii ve vek.
kategorii 80 a vice let jsou mnohem aktivnéj$i a vice se snazi (pochopiteln¢ dle svych

fyzickych moznosti) zvladnout zdkladni denni ¢innosti.
Otazka ¢. 4 — Jaké zdravotnické ukony zvladnu?

Tab. 6 Zvladnutelnost nékterych zdravotnickych ukont geriatrickymi pacienty

60 - 79 let 80 a vice let

ni fi (%) ni fi (%)
priprava léki 26 52 12 24
cviceni 4 8 13 26
prevaz 8 16 4 8
apl. inzulinu 9 18 2 4
jiné (uved’te) 3 6 0 0
nezvladnu nic 0 0 19 38
Celkem 50 100 50 100

60-79 let ™80 a vice let
52%
38%
24% 26%
16% 18%
8% 8%
; A% 6%
0 0
] = 0% 0%
priprava cvifeni prevaz  apl. inzulinu jiné nezvladnu
léki nic

Obr. 6 Zvladnutelnost n€kterych zdravotnickych ukont geriatrickymi pacienty
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Pacienti ve vékové kategorii 60-79 let nejlépe zvladaji ptipravu 1éka (52% ) a nedé€laji jim
problémy ani pievazy (16%) a aplikace inzulinu (18%). 6% pacientd uvedlo schopnost
zvladnout jiné zdravotnické ukony a to oSetfeni kolostomie, tracheostomie a aplikaci
subkutannich injekci. Pacienti v této vékové skupiné mnohem Iépe zvladaji zdravotnické
tikony (viz. tab. 6 a obr. 6). Casto se zajimaji o moderni obvazovy material ¢i nové druhy
inzulinovych per. 38% seniorti ve véku 80 a vice let nezvladne provést zadny zdravotnicky
ukon. Tito lidé maji dle mého ocekavani cCastéjsi obavy, ze zdravotnickou péci provedou

chybné¢. Pottebuji vétsi dopomoc kvalifikovaného zdravotnického personalu.
Otazka ¢. 5 - Vyuzijete nékterou z uvedenych pomucek?

Tab. 7 Nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomicky

ni fi (%)
hole 32 32
choditko 11 11
toaletni Zidle 8 8
nastavec na WC 15 15
sedacka do vany 3 3
antidek. pom. 20 20
jiné (uved’te) 6 6
nevyuziji 5 )
Celkem 100 100
32%
20%
15%
11%
8%
0
6% 5%
3%
hole  choditko toaletni nastavec sedacka antidek. jiné nevyuZiji
zidle naWC dovany pom.

Obr. 7 Nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomicky
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Seniofi nejvice vyuzivaji hole (32%) a riizné typy antidekubitarnich pomtcek (20%), jak je
mozné posoudit dle tab. 7 a obr. 7. 6% respondenti uvedlo jiné kompenzacni pomicky,
piredevsim by potiebovali specialn¢ upravené piibory, prkénka na krajeni a téz nékteré drobné
rehabilitaéni pomicky (masdzni micky, obuv). 5% geriatrickych pacientl nebude pouzivat
zadnou kompenza¢ni pomuicku. Myslim si, Ze problémem je financovani pomucek, které
nejsou plné hrazeny pojistovnami. V§imla jsem si, Ze n¢ktefi seniofi Si proto drobné pomticky

s mensSimi finanénimi naklady vyrabéji ¢i upravuji sami.
Otazka ¢. 6 — Jaky mate pocit pii pouzivani kompenzaé¢nich pomiicek?

Tab. 8 Spokojenost pacientli s kompenza¢nimi pomickami

ni fi (%0)
1. Rad(a) je pouzivam. 7 7
2. Je to nutnost. 13 13
3. Jsem takto sobésta¢néjsi. 56 56
4. Pomiicky mi prekazeji. 10 10
5. Stydim se. 12 12
6. Nechci je pouzivat. 2 2
Celkem 100 100
56%
13% 0
10% 12%
7%
2%
1 2 3 4. 5 6

Obr. 8 Spokojenost pacientii s kompenzacnimi pomiickami
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Nazory geriatrickych pacientll na pouzivani kompenzacnich pomutcek byly rizné a vek
dotazovanych seniord nehral podstatnou roli. 56% respondentti uvadelo zlepSeni sobéstacnosti
(viz. tab. 8 a obr. 8). Kompenzacni pomucky jako nutnost povazuje 13% pacientd a 10%
na né¢ nemohou zvyknout nebo je pouzivaji nespravné (Spatny nacvik chiize o berlich,
nevyhovujici polohovani apod.). Seniofi se za pouzivani pomucek stydi! Takto odpovédélo
12% dotazovanych respondentl. Stydi pfedev§im za pouZivani toaletni Zidle a né&kterych
pomtcek urcenych k polohovani. Bohuzel, jako diivod svého studu uvadéji pacienti nékdy

nevhodné chovani zdravotnického personalu.

Otazka €. 7 - Centrum priméarni péce PKN, a. s. pujcuje za manipulaéni poplatek
vybrané kompenzacni pomiicky. Vite o tom?

Obr. 9 Informovanost senioru

Seniofi (71%) jsou nedostate¢né informovani o moznosti zaptijceni kompenzacnich pomiicek
vV PKN, as. (obr. 9). O této moznosti vi pouhych 29% geriatrickych pacientti. Nizka

informovanost dotazovanych seniortt mé prekvapila.
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Otazka ¢. 8 — Vite, Ze Centrum rehabilitace PKN, a. s. poskytuje poradenstvi v oblasti

vyuziti kompenzacnich pomiicek a téZ jejich zakoupeni za ptiznivou cenu?

Obr. 10 Informovanost geriatrickych pacientt

Dle obr. 10 vétSina geriatrickych pacientd (63%) nemda dostatecny piehled o rozsahu
sluzeb v PKN, a.s. Centrum rehabilitace Pardubické krajské nemocnice, a.s. poskytuje
poradenstvi a mozné zapujceni vhodnych kompenzacnich pomicek, ale je o tom informovana
opét pouze mensi ¢ast respondentli (37%). Kompenzacni pomiicky a zejména nacvik jejich
spravného pouzivani maji pro seniory dileZity vyznam, protoZe posiluji jejich sobéstacnost.
Povazuji za dileZité, aby byli geriatri¢ti pacienti v€as a dostatecné informovani o moZnostech
ziskéani téchto pomutcek a odkazuji na ptilohy, kde kromé piehledu instituci nasledné péce

uvadim zafizeni, kde je moznost ziskat kompenzacni pomtcky.
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Otazka €. 9 - Co uvitate v péci o Vas?

Tab. 9 Jakou péci geriatri¢ti pacienti o¢ekavaji?

ni fi
citlivy pristup 36 36
dostatek ¢asu 25 25
peclivost 22 22
kvalitu 15 15
jiné (uved’te) 2 2
Celkem 100 100
36%
25%
22%
15%
2%
citlivy pristup dostatek ¢asu peclivost kvalitu jiné

Obr. 11 Jakou péci geriatri¢ti pacienti oéekavaji?

Seniofi by potiebovali ptedevsim citlivy pfistup personalu (36%), ktery je oSettuje, a

dostatek casu pfti poskytovani péce (25%) (viz. tab. 9 a obr. 11). Potiebuji, aby oSetiovatelska

péce byla kvalitni (15%). Pacienti ocekavaji ptijemné vystupovani a chtéji, aby si s nimi

nekdo povidal (2%). Geriatrie je specificky obor, bohuZel neni povazovan za pfilis atraktivni.

Nedostatek kvalifikovaného persondlu miize mit za nasledek vznik ,,odkladovych lizek* bez

odborného dohledu a jakéhokoli vztahu ke zvlastnostem stondni ve stafi.
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Otazka ¢. 10 — Jakou dalSi péci budete potiebovat?

Tab. 12 Poptavka dalsich sluzeb geriatrickymi pacienty

ni fi (%)
1. konzultace s psychologem 22 22
2. odborna logopedicka péce 12 12
3. rada nutri¢niho terapeuta 35 35
4. jiné (uved’te) 13 13
5. nepotrebuji vice sluzeb 18 18
Celkem 100 100
35%
22%
18%
1 2 3. 4 5

Obr. 13 Poptavka dal$ich sluzeb geriatrickymi pacienty

Pacienti m¢li nejvétsi zajem o radu nutri¢niho terapeuta(35%), konzultaci s psychologem
(22%) a odbornou logopedickou péci (12%) (viz. tab. 12 a obr. 13). 13% respondentd uvedlo
jiné varianty. Budou potiebovat predev§im sluzby v oblasti 1écby bolesti a specidlni
rehabilitaéni péce. Pfi€inou z4jmu o nutricni poradenstvi jsou piedev§sim metabolicka
onemocnéni (diabetes mellitus, porucha metabolismu lipidd a obezita), coz jsem
pfedpokladala. Vyznamnym divodem navstév nutriéniho terapeuta je vSak i1 onkologické
onemocnéni. Konzultace s psychologem potiebuji pacienti z diivodu ndhlé a nutné zmény

prostiedi a Zivotniho stylu. Castym problémem je téZ odmitnuti rodiny pedovat o seniora.
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Otazka €. 11 — Mate jiz néjaké zkuSenosti se zdravotné-socialnimi sluZbami?

Tab. 13 Zkusenosti respondentli se zdravotné-socialnimi sluzbami

ni fi (%)
1. Ano a byla jsem velmi spokojen(a). 56 56
2. Péce se mi nelibila. 8 8
3. Nevyuzil(a) jsem téchto sluzeb. 24 24
4. jiné (uved’te) 12 12
Celkem 100 100
56%
24%
12%
8%
1 2 3. 4

Obr. 14 Zkusenosti respondentli se zdravotné-socialnimi sluzbami

Se zdravotné - socidlnimi sluzbami sluzbami bylo spokojeno 56% respondentd (viz. tab.
13 a obr.14). 12% pacientli ma pocit, ze tyto sluzby jsou pro né¢ malo dostupné a jako diivod
uvadi i vysoké finan¢ni naklady. Se sluzbami nebylo spokojeno 8% seniorti. Hlavnim
ditvodem je malo zajmu o zdravotni stav pacientii a odbyvani péce. VétSina seniort vyuziva
hospitalizace v nemocnici pouze Vv nezbytnych piipadech a potiebuji zajistit kontinuitu

poskytovanych sluzeb, aby mohli vést plnohodnotny Zivot.
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Otazka ¢. 12 — Co soudite o zarizenich socidlni a zdravotnické péce v Pardubicich a

okoli?

Tab. 13 Nazory seniorii na kvalitu sluzeb nasledné péce v Pardubicich

ni fi (%)

1. kvalitni sluzby 35 25
2. maly pocet zaFizeni 10 10
3. Spatné sluzby pro seniory 8 8
4. nedostatek financi 32 32
5. nelze posoudit 15 15
Celkem 100 100

35%

32%
15%
10%
8%
1 2 3. 4 5

Obr. 14 Nazory seniortl na kvalitu sluzeb nasledné péce v Pardubicich

35% respondentli povazuje zdravotné-socidlni sluzby v Pardubicich za kvalitni (viz. tab.
13 a obr. 14). Seniofi si téz mysli, Ze zdravotné-socidlni sluzby se potykaji s nedostatkem
financi (32%) a jsou tim znepokojeni. 8% respondentii se domniva, Ze sluzby nasledné péce
v Pardubicich a okoli jsou nekvalitni. Respondenti uvadéli téZ nedostatek pobytovych zatizeni
pro seniory (10%) a dle jejich nazoru jsou nékteré budovy vyuzivany ke zcela zbytecnym
uceltim. Nelibi se jim pfili§ dlouhd ¢ekaci doba na pfijeti do pobytového zatizeni. Tyto nazory

jsem od pacientl ocekavala.
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Otazka €. 13 — Byl problém zajistit navaznost péce o Vas po propusténi z PKN, a.s.?

Obr. 15 Nazory seniorii na ndvaznost péce

Pacienti neméli problém s navaznosti jejich péce po propusténi z PKN, a.s. (obr. 15). Toto
uvedlo 73% respondentl. 27% dotazovanych senior mélo potize zajistit vhodnou péci.
Seniofi si velmi stéZzovali na piilis dlouhé ¢ekaci doby pfijeti do nékterého z pobytovych
zafizeni. Pacienti maji také problémy s nedostatkem financi a timto nedostupnost nékterych
sluZzeb. Myslim si, Ze posileni role peCovatelit o osobu blizkou by velmi zmirnilo vySe

uvedené problémy a navic by byly uSetfeny finan¢ni ndklady statu na Gstavni péci.
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Otazka ¢. 14 — Pral (a) bych si ziistat ve svém domacim prostredi.

Obr. 16 Nazory seniort, zda zlistat v dom. prostredi

Jednoznaéna odpovéd dle tab. 15 a obr. 16 ukazuje, Ze respondenti chapou pobyt
Vv zafizeni jako nutnost. Pfali by si zlstat doma az do své smrti. Seniofi byvaji nejisti v cizim
prostiedi s Castym sklonem ke smutku, rozmrzelym naladam a depresim. Jsou ¢asto plactivi, litostivi,
ale i zlostn& vybusni, egocentriti a nesnasenlivi. 89% dotazovanych geriatrickych pacientt chce
zustat doma co nejdéle a toto si preji 1 pacienti, ktefi jsou nuceni v disledku své
nesobéstacnosti zvolit zafizeni pobytova. Lidé maji nejvetsi strach z pomalého a bolestného
umirani v nemocnici. Myslim si, Ze zde mnoho pacientil prozije pocit osaméni, bezmocnosti a

nedostate¢né distojnosti.
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Otazka ¢. 15 - VyuZijete nyni zdravotné-socidlnich sluZeb a jakych?

Tab. 14 Sluzby a zatizeni ndsledné péce vybrané seniory

Nazev sluzby, zatizeni ni fi (%)
Oblastni charita Pardubice 5

SKP Pardubice 4 4
Socidlni sluzby mésta Pardubic 2 2
Centrum prim. péce PKN a. s. 7 7
Dom. péce Kamilka 2 2
NevyuZije sluZzeb 18 18
Celkem 100 100

Ambulantni o
sluzby Nevyuzije
11% sluzeb
18%

Terénni sluzby
20%

Obr. 17 Vyuziti typu sluzeb seniory

40.



21%
18%

® Ambulantni ™ Terénni ™ Pobytové

Obr. 18 Sluzby a zatizeni vybrané respondenty

oy

Typy zdravotné¢ - socidlnich sluzeb, které geriatriCti pacienti vyuziji jsou graficky
znazornény na obr. 17. Nejvice pacientii vyuzije pobytové sluzby (51%), dale sluzby terénni
(20%) a ambulantni (11%). Zdravotné-socidlnich sluzeb nevyuzije 18% respondentt. Tito
seniofi jsou schopni se o sebe postarat sami nebo jim pomaha jejich rodina. Stru¢ny prehled
zatizeni ambulantni, terénni a pobytové péce uvadim v tab. 14 a na obr. 18. Odkazuji téZ na
prilohy, kde je mozné ziskat informace o nejvice pouzivanych zafizeni zdravotné — socialni

péce.
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DISKUZE

wewrs

Vyzkumna otazka ¢. 1 Budou senioFi ve véku 80 a vice let aktivnéjSi v oblasti sebepéce

neZ pacienti ve vékové skupiné 60-79 let?

Vyzkumny vzorek tvoiilo 50 geriatrickych pacienti ve vékové skupiné 60-79 let a 50
pacientil bylo ve véku 80 a vice let. Rozdéleni zkoumaného souboru do vékovych skupin
pfineslo zajimavé vysledky v porovnani otazek tykajicich se sobéstacnosti seniorti v dennich
¢innostech. Tuto vyzkumnou otazku sleduji dle otazky Cislo 3. Starsi seniofi 1épe zvladnou
predev$im hygiernu (34%) a oblékani (20%) nez pacienti z vékové kategorie 60-79 let
(hygiena 20%, oblékani 16%). Dotazovani seniofi ve véku 80 a vice let jsou schopni
sebeobsluhy bez vétsich problémt a snazi se prekonat zhorSeni svého zdravotniho stavu. S
piibyvajicim vékem se obecné zvysuje vytrvalost a stuptiuje trpélivost. Nepovazuji tedy vyssi vek
za pti¢inu €1 vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci, protoZe seniofi ve vékové kategorii 60 —
79 let se vice koncentruji na sebe a na uspokojovani vlastnich potieb, coz vyplyva ze zhorSeni
omezenim spolecenskych kontaktli, pocity osaméni, obavami z budoucnosti 1 soucasnosti a

jsou potom vice zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Vyzkumna otazka €. 2 Zvladaji pacienti ve vékové skupiné 60-79 let zdravotnické ikony

Iépe nez starsi seniofi ve véku 80 a vice let?

Pti poskytovani péce pacientim sleduji, do jaké miry jsou sobé&staéni v oblasti n€kterych
zdravotnickych ukonti. Touto problematikou se zabyva otazka ¢islo 4. Pacienti ve vékové
kategorii 60 — 79 let 1épe zvladaji piipravu 1éka (52%), jednoduchy pievaz (16%), aplikaci
inzulinu (18%). Nikdo z téchto dotazovanych pacientli neuvedl, Ze neni schopen zvladnout
Zadny zdravotnicky tkon. Respondenti ve vékové kategorii 80 a vice let se vice obavaji
provadét sami zdravotnické ukony Pouze 24% téchto seniorii zvladne ptipravu léka, které
uziva, 8% je schopno provést jednoduchy pievaz a (4%) aplikaci inzulinu. Cviceni sice starsi
seniofi zvladaji l1épe (26%), ale to pFisuzuji opét jejich vétsi aktivité. Zadny tkon viak

nezvladne 38% seniorti va vékové kategorii 80 a vice let.
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Tito pacienti byvaji nejisti az uzkostni, maji Castéj$i obavy, ze odborné zdravotnické tkony
provedou nespravné a tim vice poskodi své zdravi. Vzhledem ke snizené vstipivosti je obtizné

nebo dokonce nemozné naucit se novym postuptim v této oblasti.

Vyzkumna otazka €. 3 Projevi vétS§ina dotazovanych seniorii piani setrvat ve svém

domacim prostiedi?

Vyuzila jsem otazky ¢islo 1, 14 a 15. 67% respondentti sdili svou domécnost s partnerem
a rodinou a 33% seniorll zije osamoceng. Domaci prosttedi ma velky vyznam pro drtivou
vétSinu dotazovanych seniorti (89%). Tento vysledek mé nijak nepiekvapil. Prostiedi, ve kterém je
pacient zvykly zit, vyznamn¢ pfispiva ke zlepseni jeho stavu. Seniofi si velmi t€Zko zvykaji na nové
prostiedi a vétSina jich doufa, ze bude moci zlstat doma co nejdéle. Myslim si, Ze je proto velmi
dulezité posilit moznosti zdravotné — socialnich sluzeb a hlavné zajistit vhodné podminky pro osoby,
které oSetfuji nesobéstaéného Clena rodiny. Tato prace je opravdu velmi ndrocna a vyzaduje
velke wsili. Myslim si, Ze socialni pfispévek, ktery pecujici osoba pobird, nenahradi skutecné

naklady i ztraty a pfitom kazdy z téchto pecovatelll vyznamné Setii statni prostiedky.

Vyzkumna otazka €. 4 Potiebuji respondenti vice péci pobytovych zarizeni zdravotné -

socialnich sluzeb nebo spiSe mohou ziistat v domacim prostiredi?

Dotazovani seniofi potiebuji nejvice pobytové sluzby (51%) (viz. otazka €. 15), jelikoz
jejich celkovy zdravotni stav neumozni, aby dale setrvavali ve svém domacim prostredi.
Vyznamnou roli hraji samoziejm¢ i socidlni divody. K uspokojeni této potieby ptispiva
piedevsim vlastni rodina a dobfi pratelé. Seniofi potiebuji rozhodovat sami o sobé a o svém Zzivoté
s moznosti samostatného jednani. BohuZzel, postupné vSak klesa jejich sobéstacnost a tim i
moznost v domacim prostiedi dale zistavat. Dle otazky ¢islo 15 vétSina respondentt (51%) vyuzije
pobytové sluzby. Presun do domova pro seniory je ¢asto chapan jako signal bliziciho se konce zivota
a byva spojen se ztratou osobniho zazemi a pocitu bezpe¢i znamého prostiedi. Je tedy velmi dulezita
spoluprace s rodinnymi piislusniky, ale neni vSak Gplné jednoducha, protoZze ne vzdycky projevuje

rodina o svého Clena zajem.
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Vyzkumna otiazka €. 5 Jsou seniofi dostatené informovani o moZnostech ziskani

kompenzacnich pomiicek?

Vysledky odpovédi respondentti na otazku cCislo 7 a 8 ukazuji, Zze Seniofi (71%) jsou
nedostatecné informovani o moznosti zaptjceni kompenzacnich pomucek. V dnesni dob¢ je
velky vybér zdravotnickych potieb, pomtcek, zdravotnického materialu a techniky. Centrum
rehabilitace Pardubické krajské nemocnice, a.s. poskytuje poradenstvi a mozné zapujceni
téchto pomiicek, ale o této sluzbé nevi 63% dotazovanych geriatrickych pacientii. Cilem
pujcoven kompenzacnich pomticek je aktivizovat a zlepSit Zivot uzivatelli a pomahat zvladat
nekteré bézné ukony kazdodenniho zivota. Tyto sluzby zajistuji zlepSeni kvality zivota
obcanll se zdravotnim postizenim a jejich rodin.. Vim, ze pouzivani vhodnych pomticek
umozni seniordm setrvat v pfirozeném prostiedi bez nutnosti umisténi v ustavni péci. Cilem
bylo prozkoumat, jak jsou tito pacienti sobésta¢ni a jaké sluzby tedy budou potiebovat.
Vyznam této bakalafské prace tkvi ptfedevS§im ve vypracovani piehledu nejcastéji
pouzivanych zafizeni zdravotné — socialni péce v Pardubicich a okoli a bude slouzit ke
zlepSeni informovanosti pacientd. Tento piehled jsem poskytla Kk pouzivani na

traumatologickém, chirurgickém a téz geriatrickém oddéleni PKN, a. s.

Z.aveér

V této préci bylo hlavni téma problematika péce o geriatrické pacienty v Pardubicich a
zejména navaznost na akutni nemocni¢ni hospitalizaci. Bylo tfeba zjistit jako péci budou
seniofi nejvice potiebovat. StarSi seniofi potiebuji vice zdravotnické péce, jsou vSak
aktivnéjsi pfi béznych dennich Cinnostech. Shledala jsem, ze pacienti ve v€ku 60 — 79 let
naopak lépe zvladaji zdravotnické ukony, ale pfi dennich ¢innostech vice potiebuji dopomoc
jinych osob. Myslim si, ze tyto skutecnosti maji pro seniory vyznam pii vybéru zdravotné —
socialni sluzby. Pacienti, které jsem oslovila, méli vSak nedostate¢ny piehled o nabidce sluzeb
nasledné péce. Nizka informovanost senoiri mé piekvapila a motivovala mé k vytvofeni jiz

zminéného edukaéniho materialu.
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Myslim si vsak, ze je tieba se seniory vice komunikovat a osobn¢ je dostatecné informovat o
vhodnych moznostech. Velmi mé mrzi, ze 12% respondenti se stydi za pouzivani
kompenzacnich pomicek. Seniofi a télesné¢ postizeni obCané se Casto stkdvaji s nevhodnym
chovanim okoli, ale 1 zdravotnického persondlu. 56% dotazovanych pacientli pozitivné
hodnoti kvalitu zdravotné — socidlnich sluzeb, ale 32% respondentli se domniva, Ze letitym
problémem vsSech organizaci pusobicich v socidlni sféfe je hlavné nedostatek financi pro
provoz a rozvoj této oblasti. Toto téma je v dneSni dob¢é velmi aktudlni, protoze stale ptibyva
osob vyssich vékovych kategorii. 73% respondentli sice nemélo vEtsi problém se zajiSténim
nasledné péce, ale nedostatek financi pro soc. oblast a existen¢ni nejistota poskytovateli mize
vazné ohrozit moznosti poskytovani sluzeb a dle mého nazoru bude mit vliv na kvalitu a

navaznost péce.
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Dotaznik
Vazeni pacienti,

jmenuji se Lucie Bilkova a jsem studentkou bakalarského studia OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni a vSechny udaje budou povazovany za divérné. Dotaznik bude
vyhodnocovan hromadné a vysledky budou pouzity k analyze mého vyzkumu. Pfedem Vam

dekuji za spolupraci.

Otazka &. 1 - Zijete sam (a)?
1. Ano
2. Ne
Otazka €. 2 — Co ofekavate v disledku nahlych zmén ve VaSem Zivoté?
1. Moje situace se stabilizuje. 4. Vice ¢asu na své zaliby. 7. Ceka mé jen bolest a utrpeni.
2. Ocekavam spokojenost. 5. Budu mit méné soukromi. 8. Nic m¢ uz nebavi.
3. Najdu si nové pratele. 6. Vsichni mé opusti. 9. Chci zemfit.
Otazka ¢. 3 — Jaké ¢innosti zvladnu?
1. hygiena 2.oblékani 3. nakupy 4. pfiprava stravy 4. uklid bytu 5. jiné (uvedte)
Otazka ¢. 4 — Jaké zdravotnické ukony zvladnu?
1. ptiprava lIéki 2. cviceni 3. apl. inzulinu 4. jiné (uved’te) 5. nezvladnu nic
Otazka €. S - VyuZijete nékterou z uvedenych pomiicek?
1. hole 2.choditko 3.toaletni zidle 4. nastavec na WC 5. sedacka do vany

6. antidek. pom. 7. jiné (uved’te)
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Otazka ¢. 6 — Jaky mate pocit pii pouzivani kompenzaé¢nich pomiicek?
1. Rad(a) je pouzivam. 4. Pomiicky mi prekazeji.
2. Je to nutnost. 5. Stydim se.

wewvr

Otazka ¢. 7 - Centrum primarni péce PKN, a. s. pijcuje za manipula¢ni poplatek
vybrané kompenzacni pomiicky. Vite o tom?

1. Ano
2. Ne

Otazka ¢. 8 — Vite, Ze Centrum rehabilitace PKN, a. s. poskytuje poradenstvi v oblasti

vyuziti kompenzacnich pomiicek a téZ jejich zakoupeni za priznivou cenu?
1. Ano

2. Ne

Otazka €. 9 - Co uvitate v péci o Vas?

1. citlivy pfistup 2. dostatek ¢asu 3. peclivost 4. kvalitu 5. jiné (uved'te)
Otazka ¢. 10 — Jakou dalSi péci budete potiebovat?

1. konzultace s psychologem 4. jiné (uved'te)

2. odborna logopedicka péce 5. nepotiebuji vice sluzeb

3. rada nutri¢niho terapeuta

Otazka ¢. 11 — Mate jiz néjaké zkuSenosti se zdravotné-socialnimi sluzbami?
1. Ano a byla jsem velmi spokojen(a).

2. PéCe se mi nelibila.

3. Nevyuzil(a) jsem téchto sluzeb.

4. Jiné (uved’te)
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Otazka ¢. 12 — Co soudite o zarizenich socidlni a zdravotnické péce v Pardubicich a

okoli?

1. kvalitni sluzby

2. maly pocet zatizeni

3. Spatné sluzby pro seniory
4. nedostatek financi

5. nelze posoudit

Otazka €. 13 — Byl problém zajistit navaznost péce o Vas po propusténi z PKN, a.s.?
1. Ano

2. Ne

Otazka ¢. 14 — Pial (a) bych si ztistat ve svém domacim prostiedi.
1. Ano

2. Ne

Otazka €. 15 - VyuZijete nyni zdravotné-socialnich sluzeb a jakych?
1. Ambulantni sluzby

2. Pobytové sluzby

3. Terénni sluzby

4. NevyuZije sluzeb
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