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Abstrakt v ¢eském jazyce

Nazev price: Zazemi a podpora u seniorti pfi ndhlé zméné sobéstatnosti
Prijmeni jméno: Bc. Matelova Hana

Katedra: Ustav teorie a praxe ofetfovatelstvi, 1. lékaiska fakulta Univerzita
Karlova Praha

Obor: Ucitelstvi zdravotnickych pfedméti pro stfedni Skoly

Vedouci prace: PhDr. Helena Chloubova

Pocet stran: 114

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2006

Kli¢ova slova: senior, sobéstainost, kvalita Zivota, socialni a zdravotni péce,

rodinné zazemi

Resumé:
Diplomové prace se zabyva problematikou zazemi a podpory seniort pfi nahlé
zméné sob&stacnosti.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na sobéstacnost, kvalitu Zivota, $ir§i rodinné zdzemi seniord a na dostupnou
zdravotni a socidlni pé¢i. Veskeré tidaje jsem Cerpala z Ceské soucasné literatury a
dalsich zdrojt.

Stanovila jsem nasledujici cile a hypotézy:

Cile prace:

Zjistit nejCastéjsi divody a zmény v sobéstatnosti seniort.

Zjistit 8irsi rodinné zazemi senioru, kteti se vracejici se zménénou sobéstaénosti.
Zjistit bytové a bariérové podminky vlastniho prostfedi a kompenzacni pomiicky
senioru.

Zjistit moznosti socialnich sluzeb a pomoci seniordm s omezenou sobéstanosti.
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Pracovni hypotézy:

I. Domnivdm se, Ze seniofi s omezenou sobéstacnosti cht&ji i nadale Zit ve svém
vlastnim prostiedi.

II. Domnivam se, Ze nahl4 zména sob&staénosti seniorii ovlivni jejich $irsi rodinné
zazemi.

III. Domnivam se, Ze bytové a bariérové podminky seniori nejsou vyhovujici
vzhledem ke zméné sobéstanosti.

IV. Domnivam se, Ze seniofi vlastni a maji moZnost ziskat vhodné kompenzaéni
pomucky vzhledem ke zméné sobéstacnosti.

V. Domnivadm se, Ze seniofi se zménénou sobéstalnosti za¢nou vice vyuZivat
socialnich sluzeb a pomoci od statnich, dobrovolnych a soukromych organizaci.

Zvolilajsem ¢tyfi vyzkumné metody:

polostandardizovany rozhovor

dotaznik pro socidlni pracovnici
- testy k méfeni sobéstatnosti (ADL, IADL)
- Mini — Mental State Examination (MMSE)

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany udaje, které potvrzuji stanovené hypotézy.
Seniofi chtéji i nadale Zit ve svém vlastnim prostfedi. Jsou si védomi zhorSeni
zdravotniho stavu, ale neuvazuji o zméné rodinného zazemi. Chtéji Zit v jinych
bytovych podminkéich, ale nic by na svém byté¢ neménili. O kompenzalni
pomicky zajem maji a n€které uz vlastni. Socidlnich sluZeb vyuZivaji a po

propusténi pozadaji peCovatelskou sluzbu a Cesky &erveny kiiZ o pomoc.
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Abstract in English language

Fundamental words: senior, self-sufficient, quality of life, social and medical

care, family territory

Resumé:

My dissertation work concepts the problem between safe territory and seniors’
support in sudden self-sufficiency change.

This work is divided into theoretical and research part. The theoretical part
focuses on self-sufficiency, quality of life, wider family territory of seniors and
availability to medical and social care. All dates I got from the czech
contemporary literature and other sources.

I determined successive tasks and hypothesis.

Tasks of this work:

Find out the most frequent reasons and changes in self-sufficient of the seniors.
Find out the wider families conditions of the seniors, who return whit a change of
the self-sufficient.

Find out living and barriers conditions of own enviroment and make up the helps
for the seniors.

Find out the posibilities of the social services and to help the seniors whit a
limited self-sufficient.

Working hypothesis:

I. T think, the seniors whit the limited sel sufficient want to live in their own
enviroment.

II. T think, that a sudden change of the self-sufficient of the seniors influences
their other families members.

III. T suppose, that barriers and living conditions aren’t suitable with regard to
changes of self-sufficient.

IV. I suppose, that the seniors have posibilites get suitable helps whit regard to
change self-sufficient.

V. I think, the seniors with a change of the self-sufficient will begin to use more
social services and the help from the state, a volunteer and private organizations.

I suggest from experimental methods:
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halfstandart interview
- questinnaire for a social worker
- the tests for measuring the self-sufficient (ADL, IADL)
- Mini — Mental State Examination (MMSE)

In the other research part we can find processed data, confirmed by determined
hypothesis. Old people still want to live in their own world. They have worse
health state on mind, but never try to leave family ground. Although they want to
stay at different accomodation, they need to have the same home soroundings.
They are interested in some compensated tools or already have some. They use
social services and after release they push forward day dare and Czech red cross

to help.
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TEORETICKA CAST

Uvod

,, StdFi je smutné ne proto,Ze pFestdavaji viechny radosti, ale proto, Ze pFestavd nadéje.,,

Jean Paul

Vyznamnou etapu Zivota ¢lovéka v moderni spoleénosti pfedstavuje stafi.
Obdobi stafi tak v lidském Zivoté nelze brat jako pouhy konec Zivota. Naopak,
seniorsky v€k dnes nabizi celou fadu moZnosti, jak byt i nadédle soucasti
spole¢nosti a proZivat kazdy den aktivné a smysluplné. Stale vétsi pocty lidi se
dozivaji vysokého vé€ku a tuto situaci asto vnimame jako problémovou. Stafi
lidé jsou oznaCovani jako zatéZz, ktera pfispiva k vzniku socialniho napéti.
Neuvédomujeme si, Ze populadni starnuti je vlastn€ vysledkem pfistupu lidi
k zékladnim otazkam Zivota. Neustdle se snazime o prodlouZeni Zivota
modernimi prostfedky mediciny i zdravym Zivotnim stylem. Usilujeme o
zvySovani Zivotni urovné a mame jen tolik déti, abychom kvalitné zabezpecili
rodinu.

Starnuti populace a péce o starsi jedince je celosvétovym problémem, ktery
je zvlast€ patrny v Evrop€. V dnesni dobé se prodluZzuje délka Zivota a osoby
star$i 65 let tvoti v evropskych prumyslové vyspélych zemich 12 aZ 16 procent.
Potftebami péfe o seniory a strategii rozvoje této péle se zabyvala i 6.
konference ministrii zdravotnictvi evropskych zemi, ktera se konala v kvétnu
1999 v Athénach pod heslem ,,Starnuti ve 21. stoleti — potfeba vyvazeného
ptistupu ke zdravému starnuti,,.!

Z diivodil soucasného a budouciho populaéniho vyvoje se otazka starnuti a
samo stafi stalo vSestranné aktudlnim tématem. Re$i se problematika

diichodové reformy a objevuje se snaha pfipravit spoleénost na realitu pfistich

' WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. ZDN: Lékatské listy, 2000, ¢&. 9, s.1
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let a Ministerstvo prace a socidlnich véci vydava Narodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2003-2007 v Ceské republice.”

Vznik fungujici sité pro seniory, vytvofeni vhodnych zdravotnich, socialnich
i ekonomickych podminek je zékladni poZadavek Ceské gerontologické a
geriatrické spolenosti. Za kliovy je pfitom povaZovan systém podpory
peéujicich rodin.’

U starych lidi roste pravdépodobnost, Ze budou vzhledem ke svym
zdravotnim problémiim zavisli na pomoci druhych. Pravé tyto problémy méni
vztahy v rodiné, k pfatelim i okoli. Najednou je potfeba né€koho, kdo bude
peovat o t€lesné, psychické i socialni potieby star§tho nemocného, které by
mély byt vzdy uspokojeny. Ne vzdy tuto roli mize zastavat rodinny pfisluSnik,
ale jsou i jiné moZnosti jak pomoci star§im lidem.*

Pracuji na dolé¢ovaci rehabilitaéni jednotce Nemocnice Pelhifimov od ledna
roku 2003. Nase oddéleni se sklada ze dvou oSetfujicich jednotek s celkovym
poétem 47 luzek. Odbornou péci zajistuje 1ékat s II. atestaci, stfedni a niZsi
zdravotnicky personal, socidlni pracovnice a 2 az 4 fyzioterapeuti. Na oddé€leni
jsou pfijimani po pfedbézné domluvé pacienti k doléeni a rehabilitaci
pfevazné pfekladem z jinych oddéleni. Socidlni pracovnice navstévuje kromé
naSeho i ostatni oddéleni nemocnice a poskytuje nemocnym i jejich blizkym
informace o dal$im feSeni situace.

Neni pochyb o tom, Ze ¢lovéku je nejlépe v roding, at’ uz je zdravy ¢i
nemocny. Sou¢asna rodina ma pres vSechny zmény, jimiZ v minulosti prosla,
nadale dilezité misto ve vztahu ke svym star§im ptislu$nikim. ,,Rodina musi
chtit, umét a moci.” Vedle rodiny se o staré lidi stard spole¢nost. Vyspé€lost
spole¢nosti 1ze hodnotit pfedevsim podle toho, do jaké miry se stard o staré lidi.
O staré lidi bychom méli pecovat pfedev§im na zékladé lidskosti a moralky.

V diplomové praci se chci zaméfit na zazemi seniort a podporu statu a rodin

seniord pii ndhlé zmén€ sobéstacnosti. O pomoc jsem pozadala seniory

2 Narodni program ptipravy na stirnuti na obdobi let 2003- 2007 v Ceské republice. Praha:
MPSV CR

> WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. ZDN: Lékatské listy, 2000, &. 9, 5.2

* TVAROH, F.: VSichni storneme. Praha: Avicenum, 1983
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hospitalizované na. doléfovaci a rehabilitaéni jednotce Nemocnice
Pelhiimov, kde pracuji od ledna 2003. Na téchto oddélenich je u pacientil

nejvice zfejma ndhla zména sobéstagnosti.



16

1 Sobé&stacnost u starych lidi

1.1 Charakteristika a definovani sobéstaénosti

Pod pojmem sobéstatnost rozumime miru samostatnosti nebo zavislosti
&lov&ka pfi vykonavéni dennich aktivit.’

Sobéstacnost je také schopnost postarat se adekvatnim zplisobem o sebe a
svoji domécnost. Ma slozku fyzickou, psychickou, socidlni a hmotnou.
Sobéstacnost vyjadiuje i schopnost samostatné existence v daném prostfedi. Ve
stafi klesa funkéni potencial a méni se potieby Elovéka. Jestlize podminky, ve
kterych ¢lovek Zije, neodpovidaji zdravotnimu stavu €lovéka a jeho funkémm
moznostem, dochazi k poruSe homeostazy a ¢lov€k se stdva nesobéstanym,
vyZaduje pomoc okoli, rodiny nebo spole(“:nosti.6

Sobéstacnost je také schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potieby
v daném prostredi. Je ddna dvéma faktory:

- funkéni zdatnosti organismu v&etné potiebnych dovednosti a znalosti,

které chybé&ji, napf. nemocny se syndromem demence
naro¢nosti prostiedi

V tivahu je tfeba brat vzdy oba faktory. Velkou chybou by bylo povaZovat
zdatnost organismu za zéleZitost zdravotnickou a néro¢nost prostiedi za
zaleZitost socidlni. Naro¢nost konkrétniho doméciho prostfedi daného Elovéka
uréuje zaméfenost a rozsah rehabilitace. Sobéstacnost 1ze zachovat ¢i obnovit
Casto spiSe Upravami prostfedi neZ normalizaci funkéni zdatnosti nemocného.
Mnozi seniofi jsou pies své postiZeni pln€ sobésta¢ni v kvalitnim bydleni vy$si
kategorie, ¢i dokonce v bezbariérovém prostiedi, ale vyznamné zavisli
v prostfedi ndro¢ném. Sobé&stacnosti se podrobné zabyva &ast rehabilitace

oznaovan4 jako ergoterapie.’

> TRACHTOVA, E. a kol.: Potfeby nemocného v ofetfovatelském procesu. Brno: IDVZP,
1999, s. 20

8 ZAVAZALOVA, H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 31

"KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 196
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Disabilita vyjadfuje prevalenci funk&niho postiZeni, je vyznamnym
ukazatelem zdravotniho stavu starych osob. Ukazuje vliv onemocnéni na
tyzickou, psychickou i socialni sob&sta¢nost starého loveka.®

Definuje se jako neschopnost jedince vykonavat véku pfiméfenou aktivitu.
Disabilita je ve staii charakterizovana:

B stoupajici prevalenci s vékem

B zhorSovanim s rostoucim vékem

B sdruzovanim defekt vedoucich k disabilite
B vysSi prevalenci a rychlejSim nastupem u Zen
B hierarchii v poklesu funk&nich schopnosti - ztrata funkci umoZiiujicich

nezavisly Zivot, tj. neschopnost vykonéavat vSedni denni ¢innosti (obsaZeno
v testu IADL), pfi dal$im poskozeni se ptidavaji problémy se zabezpeCenim

sebeobsluhy (test ADL).

1.2 Pri¢iny zmén sobéstacnosti

Rozhodujici determinantou seniora je zdravi, které vyznamné ovliviiuje

osobni i spole¢enskou roli jedince v seniu.

Vymezeni pojmu zdravi neni snadné. Zvlast€ pii pojeti, kdy zdravi je

nepfitomnost nemoci. Nékteré definice zdravi:

- WHO (1948): Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a
nikoliv pouze nepfitomnosti nemoci ¢i vady.

- WHO (1957): Zdravi je stav (kvalita) organismu, ktery vyjadiuje jeho
adekvatni fungovani za danych genetickych podminek a podminek
prostredi.

Profesor Bures, socialni 1€kafstvi (1960): Zdravi je potencial vlastnosti
(schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se snaroky (pozadavky) vnitfniho a

zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci.

8 ZAVAZALOVA, H. a kol: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s.29
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- Profesor Zagek, socilni lékaistvi (1974, 1991): Zdravi zahrnuje
télesnou a psychickou integritu, nenaruSenost Zivotnich funkci ani
spolecenskych roli a adaptabilitu.

- Encyklopedia Britannica (2000): Zdravi je mira (rozsah) kontinualnich
té€lesnych, emocnich, mentalnich a socidlnich schopnosti individua
vyrovnat se se svym prostfedim.9

Stafi pfedstavuje obdobi Zivota, ve kterém by mél pokraCovat vSestranny a
harmonicky rozvoj lidské osobnosti. VétSinou jsou lidé vysSiho véku
samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici aZz do posledniho
obdobi svého Zivota. Stafi se vSak miZe stat skuteCnym neSt€stim pro
jednotlivce i rodinu. Zavislost na péci druhé osoby pfichazi nejéastéji z davodu
onemocnéni, které miiZze byt jak somatické, tak i psychické. Senior mize také
vyznamng stradat ve sféfe socialni. Pokud jsou star$i jakymkoliv zplisobem
handicapovani a potfebuji pomoc druhé osoby, je tfeba, aby ji mohli aktivné
vyuzZivat. MEli by zilstat co nejdéle v pivodnim prostfedi a byt v kontaktu
s ostatnimi generacemi.

Stafi neni choroba, je spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich
obtizi. Péée o star$i osoby s ¢etnymi, navzajem se ovliviiujicimi chorobami
kladou zna¢né néaroky na diagnostické, analytick€é a syntetické znalosti a
dovednosti l€kafe, véetné jeho schopnosti jednat s lidmi. U seniorti se prvni
pfiznaky somatickych onemocnéni mnohdy projevuji ve sféfe psychické.

Vzijemnym pusobenim starnuti a choroby vznikaji specifika chorob ve
stafi. Zvlastnosti onemocnéni ve stafi jsou:

- polymorbidita

- uzky vztah (vzajemna podminénost) zdravotni a socidlni situace
zvlaStnosti klinického obrazu chorob ve stafi (mikrosymptomatologie,
mono- nebo oligosymptomatologie, vzdalené pfiznaky, sklon

k chronicité a komplikacim).'

°® KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 115
' WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. ZN: Lékatské listy, 2000, &. 9, s. 2
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1. Polymorbidita, multimorbidita — jde o soub&Znou pfitomnost vice
onemocnéni u jednoho jedince bud’ bez pfiinné souvislosti, nebo chorob
navzajem se kauzalng podmiriujicich.

2. Vzijemna podminénost zdravotni a socialni situace — kazda zdravotni
zména stavu star§iho ¢lovéka mlzZe velmi vyznamné ovliviiovat jeho vztahy
socidlni. Zmény v sociadlni sféfe mohou naopak podmifiovat zhorSovani
zdravotniho stavu (nemoc, imrti partnera, pest¢hovani, apod.).

3. Zvlastonosti klinického obrazu chorob ve stafi - pro klinicky obraz
onemocnéni vys§§iho véku je typické, Ze je atypicky. Mikrosymptomatologie —
minimalni pfiznaky p¥itomnosti choroby. Mono- nebo oligosymptomatologie —
je pritomen jeden nebo né€kolik malo zbé&Zn€ se vyskytujicich piiznaka
onemocnéni. Vzdalené piiznaky — v popiedi klinického obrazu jsou ptiznaky,
které odpovidaji jinému organu neZ zakladni onemocnéni. Sklon k chronicité —
ve stafi je vyznamné vyssi tendence k protahovanému priibéhu nemoci.

Ve vy$§im véku je prevalence chronickych nemoci jiz tak vysoka, Ze bez
pfitomnosti chronické nemoci ¢i chronickych pfiznakd je jen velmi malé
procento seniord. Ve véku 60 az 74 let trpi chronickou chorobou az 80% osob.
To je nékdy spojeno v seniu se zvy$enym rizikem umrti. Sklon ke komplikacim
— jedna nemoc vyvola druhou nebo jde o komplikaci, kterd nema pfimy vztah
k zékladnimu onemocnéni.

Mezi pri¢inami morbidity ve stafi zaujimaji prvni misto choroby
kardiovaskularniho systému podminéné aterosklerézou (ischemicka choroba
srde¢ni, infarkt myokardu, angina pectoris, cévni mozkové piihody, ischemicka
choroba dolnich kondetin a dalsi). Ve stafi jsou rovnéZz casté choroby
pohybového ustroji, smyslovych organt, nadory, Grazy, choroby respira¢ni,
gastrointestindlni a nemoci urogenitalniho systému. Casté jsou i cukrovka a
duSevni a nervové choroby. Sou€asné se somatickymi potiZzemi se objevuji i
problémy psychické a socialni, které je potieba fesit stejné naléhavé. Piiznaky,

které podstatn€ snizuji kvalitu Zivota (inkontinence, mobilita, chronicka bolest,
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4 141 : * 0w v .7 7 a7 : 7 z 184 11
pady, delirium aj.), si ¢asto vyzadaji umisténi seniora do trvalé ustavni péce.

Pouze 3% osob starsich 60 let jsou zcela bez pomoci. Pro kvalitu kazdodenniho
Zivota starého jedince neni rozhodujici samotna pfitomnost n¢jaké nemoci, ale
stupeni omezeni, které nemoc prinasi.
Faktory ovliviiujici sobéstacnost:
chronické choroby a vady (onemocnéni pohybového aparatu, smyslové
poruchy, onemocnéni kardiovaskularniho systému a neurologicka a
psychiatricka onemocnéni, metabolické a endokrinni poruchy)
- choroby se zvySenymi naroky na oSetfeni, upravu Zivotospravy,
pouzivani kompenzaénich pomticek
- vSechny rizikové gerontologické faktory (vysoky ve€k, multimorbidita,
osamélost, nizky pfijem)
- $patné bytové podminky ($patné vybaveny byt, bez telefonu, ve vySSim
patfe bez vytahu, topeni na tuha paliva)
ztizena dostupnost zdravotnickych socialnich sluzeb
- nemozZnost nebo neochota v poskytovani pomoci ze strany rodiny

v P . . 1”2
Casté hospitalizace

1.3 Zmény v sobésta¢nosti z pohledu osetfovatelského

Podle Virginie Hendersonové (1966) je hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet
¢lovéka maximalné sobéstacného, nezavislého na svém okoli, aby byl schopen
hodnotn€ zit. V situaci, kdy vlastni funkéni potencial nestaci, supluje ubytek
sobéstacnosti vhodnou oSetfovatelskou péci sestra. Virginie Hendersonova
popisuje 14 komponent (principi) oSetfovatelstvi, které¢ definuji sjednocujici
roli sestry, pomahajici ¢lovéku v situaci, kdy si tyto zakladni Zivotni funkce a
aktivity, které jsou pro né&j a jeho Zivotni spokojenost velmi dulezité, nemutze

zajistit sam:

"' WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. ZN: Lékatské listy, 2000, &. 9, s. 1 -2
2 ZAVAZALOVA, H. a kol: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 32
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pomoc pacientovi s dychanim

pomoc pfi pfijmu potravy

pomoc pii vyméSovani

pomoc pfi udrzeni Zadouci polohy pfi chtzi, vleze, vsedé
pomoc pii odpocinku a spanku

pomoc pouZivat vhodny od&v, pomoc pii svlékani a oblékani
pomoc pfi udrZzovani télesné teploty v normalnim rozmezi
pomoc pfi udrZzovani ¢istoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
ochrana nemocného pfed nebezpeéim z okoli

pomoc pii komunikaci, pfi vyjadieni jeho pocitt a potteb
pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
pomoc pti produkci (pracovni) ¢innosti

pomoc v odpo€inkovych (zajmovych) ¢innostech

pomoc pii uceni

Jednotlivé principy se tykaji zékladnich o3etfovatelskych &innosti.'

Porucha sobéstaénosti a sebepéée je snizena schopnost vykonéavat zakladni
Zivotni aktivity, zpuisobena poruSenymi motorickymi nebo kognitivnimi
funkcemi. Problém v oblasti sobé&sta¢nosti je v diagnézach NANDA zahrnut
pod nazvem ,,Poruchy sobéstacnosti (1996) ve &tyfech Zivotnich aktivitach
v oblasti hygieny, vyZivy, vyprazdiiovani a oblékani“. Tato diagnéza se tyka

¢lovéka se snizenou nebo Zadnou schopnosti provadét aktivity v jednotlivych

oblastech péce o sebe sama.

Mezi souvisejici faktory patii:

faktory patofyziologické (onemocnéni pohybového, nervového systému,

metabolické, endokrinni, smyslové poruchy a dalsi)

faktory spojené sléCbou (sddrové obvazy, dlahy, Zilni katétry,

permanentni mocové cévky, chirurgické vykony a dalsi)

faktory osobni (imobilita, trauma, nefunkéni nebo chybéjici kondetina,

porucha vidéni, kognitivni deficit a dalsi)

¥ STANKOVA, M.: Teoretické modely o3etfovatelstvi. Praha: Nepublikovany material, 2002,

s.5-6
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faktory vyvojové (star 1idé) a dalsi

Charakteristické znaky zmén v sob&stacnosti: u kazdé aktivity musi byt

piitomen alespoii jeden deficit:

deficit v pffjmu potravy (neschopnost nakrajet si jidlo, zaujmout
vhodnou polohu k jidlu, dopravit si stravu do ust)

neschopnost udrZovat t€lesnou hygienu (zahrnuje myti celého t€la,
intimni hygienu, ¢esani, ¢isténi zubl)

deficit v oblékani (sniZzend schopnost obléknout se, neschopnost
zapnout knofliky, zip, zavazat tkanic¢ky, nedostate€na upravenost a
dalsi)

deficit v oblasti vyprazdiiovani (neschopnost nebo neochota dojit si na
toaletu nebo pouzit ji, neschopnost nebo neochota dodrzovat spravnou

hygienu, splachnout na toalet¢ a dalsi) e

V roce 2001 vyslo druhé, prepracované a rozsifené vydani oSetfovatelskych

diagnéz, navrzenych Severoamerickou asociaci pro oSetfovatelskou diagnézu

(NANDA). V tomto pfepracovaném vydani se jiZ nepouziva pajem ,,Poruchy

sobé&stacnosti®, nybrz tato diagnéza zni ,,PéCe o sebe sama nedostatecna (s

upfesnénim Grovné) pfi pfijmu potravy, myti, osobni hygiené, oblékani, uprave

zevnéjSku a v péi o vyprazdiiovani“. Jedna se o poruchu schopnosti najist se,

umyt se, provadét osobni hygienu, obléci a wupravit se a peCovat o

vyprazdiiovani (do€asnou, trvalou nebo progresivniho charakteru).'®

V roce 1971 vytvofila Dorothea Oremova teoreticky model oSetfovatelstvi,

zaloZeny na teorii deficitu sebepéce, kterou si funkéné sobéstatny Eloveék

provadi sam prostfednictvim vlastnich ¢innosti a chovéni, jeZ vedou k dosazeni

zdravi a pohody.

' TRACHTOVA, E. a kol.: Potfeby nemocného v o3etfovatelském procesu. Brno: IDVZP,
1999, s. 23 24

'* DOENGES, E. M.; MOORHOUSE, F. M.: Kapesni priivodce zdravotni sestry. Praha: Grada,
2001, s. 221
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Model sebepéce charakterizuje nasledovné:

,,Clovék md pFirozenou schopnost o sebe pecovat, prispivat osobné ke
svému zdravi. a vytvdfet pro sebe pocit dobré pohody. Tyto Cinnosti ¢lovéka
Jsou ovliviiovdny jeho vékem, schoprnostmi a spolecensko-kulturnim prostredim.
V pFipadé neschopnosti sebepéce je nutny oSetfovatelsky zdsah.

Sebepéci chape Oremova Cinnosti Clovéka provadéné v zaymu vlastni
existence, v zajmu svého zdravi. Schopnost sebepéce je podminéna vékem,
pohlavim, zdravotnim stavem, rodinou, zpisobem Zivota, systémem zdravotni
péce. Dle Oremové je sebepéle zamétena na 6 zakladnich oblasti:

dostate¢ny a pravidelny p#ijem potravy, vody a vzduchu
uspokojivé funkce vylu€ovéani moci, stolice a potu
rovnomérmné rozloZeni ¢innosti a odpo¢inku

rovnovaha mezi samotou a socidlni interakci

rovnovaha mezi bezpecim, jistotou a hrozicim nebezpecim

,whormalni“ Zivot, chovani, byti, existence a podporal 6

1.4 Hodnoceni a méfeni sobéstaénosti

Jednim ze zékladnich cild moderniho oSetfovatelstvi je pomoc nemocnému
zlstat sobé&statny a byt nezdvisly na pomoci druhych lidi. Je dilezité umét
zjistit funkéni schopnosti kazdého klienta a vyuZit lidsky potencial k udrZeni a
rozvoji sobé&stacnosti. Z hlediska sobésta¢nosti mizeme nemocné rozdélit do 4
skupin:

nemocni zcela sobésta¢ni, nezavisli na pomoci sestry
- nemocni ¢aste€né sobéstacni, schopni sebeobsluhy i mimo 1GZko, ale za

vydatné pomoci okoli

nemocni zcela &i &aste¢né sobe&stalni, ale upoutani na lazku, vyZadujici
veétsi €1 mensi pomoci sestry

nemocni nesob&statni, upoutani na laZzko, zcela zavisli na praci

'* STANKOVA, M.: Teoretické modely o3etfovatelstvi. Praha: Nepublikovany material, 2002,
s. 13-14
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oSetfovatelského personalu’’
Pfi stanovovani komplexni zdravotné socialni diagnozy je tfeba:
- urdit medicinskou diagnézu s pouzitim vSech potfebnych a dostupnych
vySetfovacich metod
- zméfit zachované schopnosti k sebeobsluze — test ADL
- zméfit zachované schopnosti k béZnym dennim ¢innostem — test IADL
orientaéné posoudit psychické zdravi pomoci Mini Mental State Exam testu
seznamit se s socialni situaci starého ¢lovéka — ekonomicka situace, byt a
jeho bariéry a vybaveni, kontakty srodinou a jeji ochota s pomoci,
dostupnost socialnich a zdravotnickych sluzeb
Testy se kromé zdravotnické praxe vyuZivaji ve sféfe socidlni péée, zvlaste
pti rozhodovani o umisténi do Gstavniho zatfizeni a vybéru jeho typu.
Pouze spravné stanovena diagnéza spojujici medicinskou a socidlni
problematiku ma vyznam pro kvalitni a adekvatni 1é¢bu. MiZe oddalit pobyt
v Gstavnim zafizeni a udrZet starého ¢lovéka v jeho navyklém, znamém

prostfedi.’ ’

1.4.1 Aktivity kazdodenniho Zivota

Koncept hodnoceni aktivit kazdodenniho (vSedniho) Zivota (ADL - activites
of daily living) vychazi z pfesvédéeni, Ze u pacientd se zavaznou disabilitou
neni rozhodujici diléi mira zlepSeni zdatnosti, ale rozhodujici je funkéni
zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sob&statnosti. Casto se hovol o ucelené
rehabilitaci, kterd posiluje nejen vlastni deficit, ale také podptarné faktory
télesné a také vlivy psychosocidlni. Neni zaméfena na poruchu, nybrz na
znevyhodnéni, na télesné a socialni fungovani.

Pivodni index nezavislosti v kazdodennich aktivitach vytvofil v roce 1964

S. Katz a zkricené je oznaCovan jako Katz ADL. Pivodni SestipoloZkovy

" STANKOVA, M.: Ceské o3etfovatelstvi 6 — Hodnoceni a méfici techniky v o%etfovatelské
praxi. Bmo: IDVRZ, 2001,s.32-33

18 ZAVAZALOVA, H. akol: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 32
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index sjednocuje pohled na pacienta v Grovni sebeobsluhy. Bazalni ADL se
tyka sebeobsluhy. Hodnoti se pfemist'ovani, pouZivani toalety, koupani, jezeni,
oblékani a kontinence. Alternativni Bartheliv index zahrnuje navic hodnoceni
chiize a stoupani do schodi. Ne&které testy se snazi rozliSovat mezi aktudlnim a
potencidlnim vykonem, jiné posuzuji aktudlni zménu oproti dlouhodobé
zvyklosti. Katz rozvinul sviij koncept zavedenim pojmu instrumentalni
aktivity. Instrumentalni IADL se tykaji sloZit&j$ich €innosti, které umoziiuji ve
svém souhrnu nezavislou existenci, tedy plnou sobéstacnost: nakupovani,
vafeni, vedeni domacnosti, pouzivani dopravnich prostfedkd, nakladani

s penézi a telefonovani.

1.4.2 Vykonové testy

Vykonové testy se snaZi charakterizovat schopnost organismu podavat
urcité vykony ve vztahu k disabilité. N&které testy jsou orientovany na télesné
schopnosti, jiné na mentélni schopnosti, nékteré jsou smiSené.

K nejpouzivané€j$im testlim patfi:
test schopnosti vstat ze sedu na Zidli
- test rychlosti chiize
- hodnoceni pohybové aktivity z hlediska chiize
- testy rovnovahy

test tlaku na sternum
- POMA - hodnoti jak rovnovahu, tak chizi
- testy sily svalového stisku
- test zdviZeni a pfeneseni biemene
- dosah paze v sedu pfi natazenych dolnich kon&etinach
- hodnoceni jemné motoriky i mentalnich schopnosti pfi zamykam a

odemykéni
- test obleceni kosile ¢i blizy

- test vafeni ¢aje ¢i polévky
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- mentaln{ testy - MMSE

' KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 196 - 200
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2 Kyvalita Zivota starého ¢lovéka

Slovo kvalita je odvozeno od latinského qualis, a to zase od kofene qui -
kdo (ve vyznamu kdo to je, pfipadné jaké to je). V Cestin€ nds kofen slova kdo
vede ke sloviim typu kézZ &i kyzeny, tj. Zadouci stav. Definice kvality Zivota
vychazi z Maslowovy teorie potfeb. Pokud hovoiime o kvalit€ Zivota, mame na
mysli kvalitu Zivota lidi. O kvalité Zivota lidi je mozno hovofit a mit na mysli
rizny rozsah pojmu ¢lovék. Je mozno hovofit o kvalité Zivota jednotlivce,
dvojice lidi, skupiny lidi atd. Na kvalitu Zivota je moZno se ptat i tak, Ze si
neklademe otazku jaké to bylo nebo momentalné je, ale jaké by to melo byt.
Ptame se po Zadoucim stavu, po cili snaZeni. Jedna se nam v tom pfipad¢ o cil,
k némuZ maji byt nase snahy zamé&feny. Otazkou kvality Zivota se zajimali lidé
od pradavna — i kdyZ to, co mi dnes nazyvame kvalitou Zivota nazyvali
ponékud odligng *°

Kvalitou Zivota se zpravidla rozumi:

dosaZeni co nejvét§iho objemu statki a sluzeb, které mohou lidé pottebovat

svoboda: moznost volného rozvoje a svobodného rozhodovani pro kazdého

Cloveka

spravedlnost: zajisténi stejnych prav a povinnosti pro vSechny
- Jistota: zaji§téni socialniho zazemi, pocit bezpecnosti
- pokrok: tedy mozZnost neustalého pohybu vpfed.m

Kvalita Zivota podminéna zdravim — HRQOL (Health related quality of life)
je pojem shrnujici subjektivni a pfitom kvalifikované méfeni jednak vnimam
zdravi, jednak chodu Zivotnich funkci ve fyzické, socidlni a emodéni sféfe.
UmozZiiuje zjiStovat a hodnotit potfebu socidlnich intervenci u osob v remisi
chronickych nemoci a srovnat se $iroce socialné chapavou zdravou populaci.22
Pojmem kvalita Zivota starého &lovéka se ozna&uje individudlni postoj ke

stafi. Zivot kazdého je dan plnénim a splnénim svych Zivotnich hodnot a cild.

2 KRIVOHLAVY, J.: Kvalita Zivota. www.volny.cz/j krivohlavy/clanky/c kv _ziv.html
2! www//maturita.plamicz.info/1 %20zakladni%20pojmy.htm
% Regionalni standard ,, Kvality Zivota podmin&né zdravim“. Kontakt, 2001, s. 146 - 150
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Obsah tohoto pojmu je samoziejmé podminén spoleCenskymi normami a
hodnotami. Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi je definovana souborem kritérii
pouzivanych k hodnoceni vysledku 1é¢by.

JSOU egoistiCti...nemaji rdadi zmény...jsou zli, pordd jsou smutni...*
Podobna slova slychame o starych lidech. Vyhovuji vSak skute¢né vSichni
star§i lidé této pfedstavé? Maji snad né&jakou zvlastni psychiku? Velmi Casto si
to myslime a hodi se ndm to, protoZe se tim ujis§tujeme! Tim, Ze pfipisujeme
starym lidem specifické vlastnosti, se chceme hlavné ubezpecit, Ze nejsme jako
oni. Sou€asna psychologie se mimo jiné zajima o zpusob, jakym se Elovek
piizpusobuje svému okoli a prostfedi. Jeden z otci gerontopsychiatrie fika:
sotdrneme stejnym zpusobem, jakym jsme Zili.“ Ztraty a velké Zivotni zvraty
vSak nejsou specifickym jevem stafi, protoze kazdy jedinec béhem Zivota ziska
zkuSenost se ztratou. Pro stéfi je vSak charakteristické, Ze se ztraty a Zivotni
zvraty nahromadi a stafi lidé se pak stdvaji slab$i a zranitelnéj$i. Jmenujme
alespori n€kolik velkych Zivotnich zmén:

odchod do dichodu

odchod déti a narozeni vnoucat

biologické a fyzické zmény

smrt partnera, blizkych lidi a vrstevniku

zmena bydleni, pfipadné€ vstup do domova dichodcu

2.1 Zmény potreb ve staii

Problematika potteb je jednou ze zakladnich otazek vztahu ¢lovéka k sobg,
k Zivotu a ke svému prostiedi. Ale také naopak, kdy potteby jsou vyrazem
naroku prostfedi na ¢lovéka. Potieby jsou zdkladni motivaéni silou v chovani
Cloveéka, poméhaji udrZet rovnovahu nejen uvnitf organismu, ale i rovnovahu
mezi ¢lovékem a prostfedim. Potfeby pfispivaji k adaptaci €lovéka na zmeény

prostfedi a naopak potieby ¢lovéka prosttedi méni.

2 PICHAUD, G.; THAREANOVA: SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Port:
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Vékem, nemoci, naro¢nou Zivotni situaci miize byt porusena nejen vnitfni
rovnovaha organismu, ale i rovnovaha s vnéj§im prostfedim projevujici se
frustraci — neuspokojenim mnoha potieb &lovéka. Potfeby ¢lovéka chapeme
jako stav ¢lov&ka charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou
z nedostatku i pfebytku a sméfujici znovu k obnoveni Zivotni rovnovahy —
splnéni pfani a Zivotnich hodnot.

Pozornost zdravotnikii a socidlnich pracovniki byvd mnohem vice
zaméfena na télesné potieby ¢lovéka, na poruSené télesné zdravi a
sobésta¢nost. S vysokym vékem u starého ¢loveéka nedochazi jen k poruSeni
biologické rovnovahy organismu, ale svékem je naruSena piedevSim
psychosocialni rovnovaha a rovnovaha s prostfedim. Kazdy, kdo pecuje o
starého Clovéka, by mél pfistupovat k nemocnému komplexn€. Mluvime o
holistickém (celostnim) pfistupu, zdlraziiujici psychosomatickou jednotu a
jedine¢nost kazdého Elovéka. Holisticky pfistup, znamena, Ze ¢lovek neni jen
souhrnem jednotlivych &asti, ale porucha jedné cCasti je poruchou celého
systému.

Jednim z predstaviteld filozofie je americky humanisticky psycholog
Abraham Maslow, ktery vytvofil hierarchické uspofadani potieb. Pro snadnéjsi
pochopeni a vysvétleni pouzivd PhDr. Helena Chloubova Dim Zivotnich
potieb, ktery vychazi z Maslowovy filozofie. Dim Zivotnich potfeb musi mit
»pevné zaklady — suterén®, které tvoii dobie fungujici télesné potieby. 24

Vysokym v€kem a nemoci jsou jedna ¢i vice potfeb poruSeny, ¢im vice
t€lesnych potfeb neni saturovano, tim vice je télesny zdravotni stav starého
Clovéka ohroZen. Frustrace télesnych potfeb se projevi nejprve tim, Ze
subjektivné €loveék citi nepifijemné pocity (bolest, Zizefi, hlad, pocity zimy,
svédeéni atd.). Ze zkuSenosti a prizkumi vime, Ze stafi lidé se na nékteré

t&lesné potfeby mnohem vice soustied’uji a preferuji je.>

** CHLOUBOVA, H.: Zmény potfeb ve stafi. Zpravodaj pro management rezidenénich
zafizeni, ro&. 1, &. 2, 2005, s. 22 - 23
* CHLOUBOVA, H.: Zmény potieb ve stafi. Zpravodaj pro management reziden&nich
zafizeni, ro¢. 1, &. 2, 2005, s. 22 - 23
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Psychosocialni potfeby jsou mnohem sloZitéjsi, protoZe vznikaji adaptaci
¢lovéka na prostiedi a jeho socializaci. Jsou velmi individudlni. Na jedné strané
zavisi na stavu jedince - na osobnostnich, genetickych, pohlavnich a v€kovych
pfedpokladech. Na druhé strané zalezi na prostfedi — pfirodnim, materialnim,
socialnim a duchovnim. Také zalezi na rodiné, vychové, vzdélani, kultufe,
naboZenstvi, politicko-mocenském uspofadani apod. Po saturaci télesnych
potieb se dostavame do pfizemi domu, kde se nachazeji psychosocialni potreby
existencialni &ili potfeby bezpeéi a jistot. Lze rozlisit tfi stupné potfeby
bezpedi:

potfeba ekonomického zabezpeceni

potieba fyzického bezpeci

potieba psychického bezpeci

Ve stafi dochazi v arovni existencidlnich potfeb k frustraci — k porucham
zdravi, sobéstaénosti, k vzniku socialnich a ekonomickych nejistot, ke zménam
a omezenému piijmu a zpracovani podnétd a zkresleni informaci, ke zménam
narokl na bydleni, bezpedi a pomoci. Stary ¢lovék daleko vice potiebuje ke
svému Zivotu klid — mir, vé&fit a davéfovat svému okoli, svému ,,Bohu* a znat
své prostiedi, a proto se té€zko pfizpisobuji novému prostiedi.

Na prvni misto stavi stary ¢lov€k potfebu zdravi. Pfibyva bolesti, utrpeni,
vznika pocit strachu ze smrti aZ ohroZeni, vznika panika a stres. S pfibyvajicim
vékem se také vyrazn€ sniZuje sobéstainost (Clov€k si nemize sam plné
saturovat své zakladni potfeby a nemiiZze Gpln€ sam Zit v rovnovaze a naroky
zevniho prostfedi). Objevuji se pocity strachu, nemohoucnosti, slabosti, inavy,
bezmoci az zavislosti na kompenza¢nich pomiickach nebo na pomoci druhych
lidi. Stary €love€k ztraci jistoty nejen pracovni, ekonomické, ale i socialni, ty
pak mohou vést k socidlni izolaci, s pocity osamélosti a smutku. U starého
¢lovéka dochazi ke zmé&ndm piijmu informaci a podnétd, Elovék potiebuje vice
pomoci a péce, bezbariérovych pfistupti a pomucek, pocit bezpedi a ochrany.
Omezeny piijem informaci a podnétd vede k socialni izolaci, vznikaji
dezinformace o prostiedi az dezorientace vrealném prostiedi, pocity

nepochopeni. ZhorSuje se komunikace se starym ¢lovékem a prohlubuje se jeho
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izolace. Stary ¢lovék se Castéji fixuje na toho, kde se citi v bezpeti, citi pomoc
a ochranu. Ma svij fad, svlij pofadek, sva pravidla, navyky a stereotypy a
dlouho mu trvé, nez se adaptuje na nova pravidla a #4d.*®

V prvnim patfe Domu Zivotnich potfeb se nachazeji potieby sounaleZitosti a
lasky (tzv. socialni potfeby — laska, soundleZitost, divéra, komunikace, rodina,
pratelstvi, péce o druhé, identita a pozitivni vztah). Clovék nemize byt dlouho
sam, potfebuje kontakt, komunikaci, byt s druhymi apod. Socidlni potieby
zahrnuji tyto druhy potieb:

potieba informovanosti (mit informace o svété, ve kterém Zije, védét, co se

dé&je, mit zpravy o blizkych lidech). Bez téchto informaci je stary ¢lovék

odtrZzen od svéta a stava se izolovanym.

potieba naleZet k n&jaké skupin€ (byt ¢lenem né&jaké skupiny — rodina,

pratelé). Problém nastava pii pfestéhovani do jiného mésta, pfi odchodu do

ustavniho zafizeni. Pocit, Ze ¢lovék jiZ nepatii k Zadné skupiné, je bolestny

a obtiZzné se s nim vyrovnava.

potieba lasky (mit nékoho rad a pfijimat tento cit od druhého)
potifeba vyjadfovat se a byt vyslechnut (mit moZnost s n€kym mluvit,
rozmlouvat, vyjadfit sviij nazor, sdélit své myslenky a pfani)

Nasledujici patro tvofi potfeby uznani a sebetcty, kam fadime — sebetctu,
sebepojeti, uspéch a uznani, neudélat ostudu, intimita, poznani a pochopeni,
autonomie, moc a submisi. Potfeba autonomie ve smyslu byt svobodny, byt
sam sobé& zakonem, rozhodovat sam za sebe. Clovek miize byt fyzicky zavisli a
zaroven psychicky zcela autonomni. Potfeba uznani a vaZnosti je soudasti
potieby autonomie a sem fadime i potfebu uzite¢nosti, potfebu nékomu nebo
néfemu slouZit.

,Jsem stard a potFebuji byt vzdvéru Zivota uZiteCnd. Stdvd se mi, Ze se
z riznych duvodit citim zbytecnd. Pro spolecnost nemdm vyznam, protoZe uz
dlouho nemohu pracovat a vykondvat néjaké zaméstndni.... Mdam pocit, Ze jsem

bFemenem pro spolecnost i pro rodinu.... Mé handicapy a nesamostatnost mé

% CHLOUBOVA, H.: Psychosociélni potreby ve stafi. Zpravodaj pro management
reziden¢nich zafizeni, rod. 1, &. 3, 2005
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ochromuji, a nemohu se tudiz jako dfive rodiné odvdécit néjakou sluzbou....
Prosim Vs, vyslechnéte mé a pochopte mé trdpeni, pomozte mi, abych se citila
jesté pred smrti uZitecnd... Chtéla bych prFispét svymi zkuSenostmi a
dovednostmi, tak jako mi déld radost, kdyZ mohu svym blizkym pFispét nécim
z toho, co vim a umim.... Takto bude mit miyj Zivot daleko od zoufalstvi a
zachovad si smysl az do konce, protoZe budu védeét, Ze jsem pro ostatni lidi
uZitecnd nejen tim, co délam, ale i tim, Ze jsem.

V podkrovi Domu Zivotnich potfeb jsou potieba seberealizace a rozvoje
vlastni ¢innosti, kam fadime — seberealizace, sebeaktualizace, hodnoty Zivotni,
tviréi potfeby, duchovni potteby, kulturni potfeby, pracovni potieby, estetické
potfeby a rlzné zajmy. Stafi lidé potfebuji v Zivot€ uspokojovat vSechny
potieby stejné jako kazdy z nas. Nejsou dilezité jen fyziologické potieby, ale

také potfeby psychologické. *’

2.2 Problematika rizikovych gerontt

., Jsem stard, dlouho Zit nebudu, a tak si musim promyslené p¥ipravovat a
planovat hezké chvile. Miyj zdravotni stav se zlepSovat nebude, tak holt musim
prekonat lenost. Potrebuji stdle néjaké podnéty zvenci, potrebuji mit o néco
starost, na néco se pripravovat, mit povinnosti na néz stacim a z jejichz splnéni
mdm radost a pocit uspokojeni. MozZna Ze i proto Zeny Ziji déle. A
nejspokojenéjsi jsou pry lide, jejichz zpusob Zivota ve staFi se prilis nelisi od
zptisobu, jakym Zili ve stéednim véku. Viastné stdri neni Spatnd féze Zivota!l “ *®

Seniorska populace je velmi proménliva, vyviji se a vykazuje nékteré
charakteristické rysy. To je dano pfedevsim:

- obecné platnou jedine€nosti vloh a osobnostnich rysi, které se s vékem

neztraceji

- riiznou mirou rozvoje té€chto vloh béhem mladi a stiedniho véku

7 PICHAUD, G.; THAREANOVA: Souiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998, s. 37 - 41
28 SIKLOVA, J.: Denik staré pani. Praha: Kalich, 2003, s. 99- 100, 159
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- interindividu4lni variabilitou involu¢nich biologickych d&jh
riznou mirou chorobnych zmén
- udélostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky, véetné vzdé€lani a
profesni kariéry, zpiisobem Zivota
hodnotovym systémem, Zivotnim nézorem
- riznym socidlné ekonomickym zazemim bytovych podminek a rodinné
situace
Seniofi maji mnohé rysy spole¢né, a presto se velmi lisi jak ve své zdatnosti
a Zivotnich podminkéch, tak ve svych potfebach a nérocich. I pres existenci
specifickych problémil a potieb seniorského véku jsou jednotlivy seniofi aZ do
nejzaz§iho v&ku pfedevsim ,,sami sebou* a teprve pak ,,starymi lidmi“.®
Za rizikové miiZeme povaZovat ty staré lidi, ktefi nejsou schopni se rychle a
uéinné prizptsobit ndhlym zméndm Zivotnich podminek nebo zdravotnimu
stavu. Podle Svétové zdravotnické organizace jsou rizikovymi:
staré osoby nad 80 let véku
osaméle Zijici
staré Zeny, osamé&lé a svobodné
lidé umisténi v ustavnich zafizenich
izolovani stari 1idé
bezdétni
lidé se zavaznymi chorobami a vadami
pary, kde je partner vaZn¢ nemocen nebo handicapovan
lidé se Spatnym hmotnym zabezpedenim
Ke vzniku rizikové situace pfispivaji i n€ktera obdobi Zivota starych lidi.
Jednim takovym obdobim je odchod do diichodu — ztrata kontaktu s lidmi.
Dalsi z&dvazna situace nastavé pfi ndhlém umrti Zivotniho partnera ¢i blizkého
pfibuzného. Problém také nastdva pfi ndvratu z ustavniho 1é€eni do vlastni
domaécnosti, nebo naopak pfi pfemisténi do zdravotni & socialni ustavni péce.

Za velmi zavazné je moZné oznacit situaci, kdy se kumuluje $patny zdravotni

% KALVACH, Z. a kol.: Uvod do gerontologie a geriatrie I. dil. Praha: Karolinum,1997, s. 122
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stav s vysokym vékem a osamélym zpisobem Zivota. Casto dochézi
k neschopnosti postarat se odpovidajicim zpisobem o sebe a vlastni
domacnost. Viznika riizny stupefi zavislosti na pomoci druhé osoby. Tito jedinci
maji vySSi naroky na poskytovani socidlnich sluzeb a vySSi spotiebu

zdravotnickych sluzeb.®
2.2.1 Problematika prodluzovani véku seniort

Délka lidského Zivota zavisi na celé fadé faktord. Velky vliv ma geneticka
vybava a zplsob Zivota, ktery na rozdil od genetické dispozice jde ovlivnit.*!

Primérnd délka lidského Zivota je statisticky udaj ziskany tim, Ze jsou
seCteny roky, které proZili vSichni zemfeli, a nasledné vydéleny jejich poctem.
Stfedni délka Zivota (oCekavana doba doziti) nas informuje o tom, kolika rokt
se s velkou pravdépodobnosti doZije pravé narozené dit€. Viroce 1960 byla
v Ceské republice stfedni délka Zivota pfi narozeni pro muZe 67,9 a pro Zeny
73,4 let. O 30 let pozdéji byla stfedni délka Zivota pii narozeni pro muze 67,6 a
pro Zeny 75,4 let. K 31. prosinci 2003 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni pro
muze 72,03 a pro Zeny 78,51 let. Tohoto véku se nemusi doZit kaZzdy a stejné
tak miZe byt tento limit i piekroten.*> Ohledn& ur&eni hranice stafi viak
nepanuje jednozna¢na shoda. PouZivan je kalendaini (chronologicky, matriéni)
vék, ktery je odvozen z data narozeni. Velmi dulezity je skute¢ny (biologicky,
nebo také funkéni) vek, ktery neodpovida kalendafnimu véku. Nékdo prosté

,»ha sva léta nevypada®.

30 ZAVAZALOVA, H. a kol: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 36

3 HASKOVCOVA, H.: Ceské osettovatelstvi 10 — Manuélek socialni gerontologie. Brno:
IDVPZ, 2002

32 Zdravotnictvi Ceské republiky 2003 ve statistickych udajich. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2004

* HASKOVCOVA, H.: Ceské oSetfovatelstvi 10 — Manualek socialni gerontologie. Brno:
IDVPZ, 2002
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Z pohledu lidi neni vék jedinym, a dokonce ani rozhodujicim faktorem pro
oznaeni €lov&ka za starého. Senior si pfipada stary, pokud neni v dobrém
zdravotnim stavu, ztrati duSevni svéZest a autonomii.>*

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje vyssi vék do téchto kategorii:
45 az 59 let — stfedni (zraly) v€k
60 az 74 let — vyssi vék (rané stari)
75 az 89 let — stafecky vek (senium)
90 let a vy3e — dlouhov&kost.>
Pocet starnoucich a starych lidi v populaci s sebou pfinasi na jedné stran€
radost, na strané druhé celospoleensky problém. Zhruba dvacet let jiZ probiha
stfet dvou pojeti seniorské problematiky: na jedné strané je stafi jako pfitéz
ekonomického ristu, na druhé strané je snaha integrovat funk&né€ zdatného a
produktivniho ¢loveka.
Hlavni obecné problémy, které se starnutim populace souviseji:

> Prelidnéni zemékoule a obavy, Ze se lidsky druh bliZi ke krajni mezi svych
potravinovych a vodnich zasob, dochdzi k vyéerpani dalSich zdroja,
hromadéni odpadu a ekologické devastaci. Pocet obyvatel Zemé rychle
stoupd a dle teoretickych odhadi mizZe planeta uzivit asi 10 miliard lidi.

» OhroZeni ekonomického ristu vysokymi ndklady na socialni a zdravotni
péci o seniory vCetné starobnich dichodd. Stafi 1idé spotfebovavaji a
uplatiiuji vy$$i naroky na zdravotni a socidlni pééi. Je otazkou, zda by
v zemich, kde se k prodluzovani zZivota lidi starSich 75 let pouZivaji ¢im
dal nékladné&jsi metody a postupy, nemohly tyto zdroje vyuzit 1épe.

» OhroZeni finan¢niho systému mobilizaci Gispor. Seniofi mohou po odchodu
do dtchodu ukongit spofeni a mohou dramaticky mobilizovat své tspory a
realizovat odloZenou spotfebu.

> Absolutni nezabezpecenost seniort pfedev§im rozvojovych a hospodarsky

slabych stat. Hrozi vznik a nartist skupiny seniori Zivoficich pod hranici

* RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, S.: Cesti senioki véera, dnes a zitra. Praha; VUPSV, 2004,
s. 6, http.//www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti_seniori.pdf

3 HASKOVCOVA, H.: Ceské oetfovatelstvi 10 — Manualek socialni gerontologie. Brno:
IDVPZ, 2002
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Zivotniho minima a umirajicich na okraji spoleCnosti. Svétové
shromazdéni o stafi ve Vidni v roce 1982 zdiiraznilo pravo na €istou vodu,
ptistiesi, potraviny, zakladni o3aceni. Hrozbou pro nesobéstacné seniory je
1 rozpad tradi¢ni rodinné ¢i kmenové struktury spolecnosti.

> Nizka kvalita Zivota ve stafi, segregace senioril, jejich diskriminace a
zneuzivani predstavuji vyznamnou otazku kvality a smysluplného Zivota
ve Stafi.

> Nepfiméfenost spektra spolelenskych sluzeb pro potfeby seniord.
Ptikladem je zdravotnictvi, kdy v 19.stoleti vznikla celd fada specializaci,
ale jen vzacné geriatricka.

Ve vztahu k seniorské problematice miZzeme dat do protikladu dva extrémni
nazorové proudy: Prvni pfedpoklada pomémé rychlé prodluZovani stfedni
délky lidského zivota s prodluZovanim terminalni faze nesobéstanosti a
vysokou potfebou zdravotné-socialni péce. Druhy proud vychazi z koncepce
uspé$ného starnuti a zdravého stafi. Prodluzovéani stfedni délky Zivota tak
nemusi byt spojeno snemocemi a nesobéstacnosti. Do zna¢né miry jde

zdravotni stav ovlivnit prevenci.

% KALVACH, Z.: K potfeb& nového pojeti seniorské problematiky v CR. Praha: MPSV CR,
2001, s. 10, http://www.mpsv.cz/
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3 Podminky pro socializaci seniord

3.1 Bytové a bariérové podminky

Kvalitni bydleni je jednou zprioritnich potieb kazdého c¢loveka.
Odpovidajici bytové podminky a pfiznivé pisobici prostiedi jsou nezbytnym
pfedpokladem prospivani viech lidi. Oddaluje nebo zamezuje odchodu seniort
do objekti a zafizeni, kde jsou odloudeni od rodin a ztraceji dosavadni
spoleCenské kontakty. Bytové podminky vyznamnym zpusobem ovliviiuji
kvalitu Zivota lidi vSech v€kovych skupin ve vSech zemich. Dobie vybavené
obydli je zvlasté dilezité pro staré lidi, nebot’ pro né je stfednim mistem jejich
aktivity. Adaptace pfibytki, poskytnuti praktickych pomicek pro kazdodenni
Zivot a odpovidajicim zpisobem upravené vybaveni domacnosti miZe usnadnit
starym lidem s omezenou pohyblivosti ¢i jinou disabilitou, aby nadéle Zili ve
vlastnim domové.

Piibytky starSich lidi je tieba chapat jako néco vic, neZ stfechu nad hlavou.
Kromé fyzického hlediska je tfeba patficnym zplisobem piihliZzet rovnéz
k psychologickému a socidlnimu vyznamu obydli. Aby se star$i lidé vymanili
ze zavislosti, méla by narodni opatieni v oblasti bydleni sledovat nasledujici:

- pomahat starym lidem, aby Zili ve svych domovech tak dlouho, jak jen

je to mozZné.

- podporovat obnovu a rozvoj, a pokud je to pfiméfené a proveditelné, i
pfestavbu a zlepSovani piibytkd a jejich pravu tak, aby se usnadnilo
starym lidem vchazeni a vychazeni

- vypracovat vramci bytové politiky, kterd predpoklada smiSené
financovani statni i soukromé, realizovat i bytovou vystavbu pro starsi
lidi, kterdA by odpovidala postaveni a sob&stadnosti seniorll
s pfihlédnutim k mistnim tradicim a zvykim

- koordinovat bytovou politiku s opatfenimi tykajicich se komunitnich

sluzeb (socidlnich, zdravotnickych, kulturnich, dopravnich a dalsich) a



38

pokud je to moZné zabezpegit zvlasté vhodnou polohu pro bydleni
seniord ve srovnani s byty uréenymi pro populaci jako celek
- vypracovat zvlastni strategii a uskute¢nit opatfeni, kterd by- umoznila
starym lidem pohyb po okoli a chranila je pfed nebezpe¢im dopravniho
ruchu
- zvla§tni pozornost by méla byt v€novana problémim prostiedi a
takovym Gpravam Zivotniho prostfedi, které by braly v Gvahu funkéni
zdatnost seniord, usnadiiovaly mobilitu a komunikaci s vyuZitim
vhodnych dopravnich prostfedkii
- seniofi by méli byt zapojeni do bytové politiky a do programii pro
starou populaci
V Ceské republice Zije pfili§ mnoho starych lidi v nevyhovujicich
podminkach, aniz by bylo vyuZito bezbariérovych uprav, kompenzacnich
pomiicek, kuchyiiskych pomicek. Informovanost o moznych upravach,
souvisejicich s jejich domécim prostfedim, je obecné nizka.
Zadouci bydleni seniorti by mohlo byt charakterizovéano jako:
bezpecné
- pristupné (vefejna doprava, vytahy, niZsi patra apod.)
nenaroéné (vybavenost, odstranéni bariér, nakupy, sluzby apod.)
- neizolované (telefon, zastavba apod.)
integrované (v kontaktu s ptibuznymi)
duveérné znamé
- kultivované (Groveii okoli, vychazky, prostory k setkdvam)
- pfiméfené nakladné (ndjemné, ostatni platby)
neskodlivé
nestresujicig’7
Seniofi preferuji zachovani samostatného bydleni, v nékterych p¥ipadech je
viak pfesun do ustavniho zafizeni nevyhnutelny. V piipadé zhorSeni

sobé&staCnosti si chtdji seniofi udrZet soukromi a nezavislost, upfednosttiuji

37 Madridsky mezinarodni ak&ni plan pro problematiku stérnuti. 2002, s. 26- 27,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf
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samostatné bydleni ve svém domé nebo v domé s pefovatelskou sluzbou pfed
spoleénym bydlenim s détmi. I v budoucnu lze pfedpokladat, Ze vétSina seniord
bude schopna Zit ve své vlastni domacnosti s vyuzitim ur¢ité socialni pomoci.*®

Zména prostfedi je ve stafi zdvazny stresor. Adaptace je ztiZzend, probiha
delsi dobu a je negativné pocitovana i pfi pfest¢hovani do vyhodné&jsich
podminek. Doba potfebna k adaptaci na nové prostiedi zavisi na :

- osobnosti

- zdravotnim stavu

- urovni mentalnich schopnosti

- okolnostech prestéhovani

- spokojenosti v novém bydlisti

- naro¢nosti nového bydlisté apod.

Samotna institucionalizace ptinasi celou fadu rizik a zatézi:
zménu prostredi s neznalosti novych prostor a novych lidi
poruseni mezilidskych vazeb a dosavadni seberealizace

- ztratu ¢i ohroZeni autonomie a soukromi (zahrnuje ztratu svobodného
rozhodovéni o sobé samém, podfizeni reZimu daného zafizeni, omezeni
volnosti pohybu, sdileni prostoru a cizimi osobami apod.)

- ztratu ¢i omezeni kontaktil s vnéj$im svétem a rizné formy deprivace
zménu sebehodnoceni a Zivotni perspektivy (dochéazi ke ztraté identity,
jedinec se méni v anonymniho fadového chovance apod.)

- nevhodné jednani persondlu, spolubydlicich nebo spolupacientt

K vyznamnym nastrojim prevence negativnich disledkid Gstavni péée patii

zéjem o individudlni lidské potieby.>

*¥ RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, S.: Cesti seniofi v&era, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004,
5.67 - 69, http://www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti_seniori.pdf
3 KALVACH, Z. akol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 495 - 497
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3.2 Kompenzacni pomicky pro seniory

Kazdému se miiZze stit, Ze bude upoutan na liZko, a pak teprve oceni, Ze
existuji pomtcky, které mu usnadni Zivot. Jednd se o pomicky, které
kompenzuji, tedy dorovnavaji & nahrazuji, pomahaji zlepsit rizné funkce
lidského t&la, které jsou zménény v disledku onemocnéni. ReSeni nam
pomohou nalézt v prodejnach Zdravotnickych potfeb. Nékteré pomticky si
musime zakoupit, na jiné dostaneme poukaz od oSetfujiciho ¢i odborného
1ékaie. V nékterych méstech republiky existuji Centra technické pomoci, kde se
daji vypujéit mnohé vé&ci. Soulasti centra byva i pijéovna rehabilitacnich
pomtcek. Informaci o tom, zda ve vaSem bydlisti centrum existuje, poskytnou
pracovnici socialnitho odboru pfi méstském ¢&i obecném urad€. Je tieba pocitat
s tim, Ze se za zapijéeni plati.*’

Jedno z mnoha d€leni kompenza¢ni pomiicek je:

- oporné pomicky pro chizi

vybaveni koupelen a toalet

- drobné pomiicky pro kaZdodenni €innosti

- antidekubitni podlozky
Oporné pomicky pro chizi:

- berle a hole

- choditka
Drobné pomiicky pro kazdodenni ¢innosti:

kuchyiiské pomicky specialni

- pomicky sebeobsluzné (pfi oblékani apod.)

- dalsi (pracovni pomticky, psani, telefonovani apod.)

- pomicky pro praci s PC, protézy dolnich koncetin, podplirna soustava

pro horni kongetiny *!

“ VEJVODOVA, A.: Byt takika bez bariér. Praha: Pohoda pojisténce, podzim - zima 2005, s.
17
4 http://biomech. ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/rhbengn/pomucky kompenzacni.pdp
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Firma MEYRA byla zaloZena vroce 1936 jako rodinna firma v malém
westfalském mé&steCku Viotho panem Wilhelmem Meyerem. Za dobu své
existence se vypracovala nejenom k evropské, ale i svétové Spice ve svém
oboru. Obchodni zastoupeni v CR ziskala MEYRA jiz v roce 1991 a vyroba
v Podébradech byla zahajena v roce 1994. Firma nabizi tento sortiment:

- mechanické a elektrické rehabilitaéni voziky

- kocarky a polohovaci sedacky

choditka, hole, berle

zvedaci zafizeni do vany

toaletni Zidle, nastavce na WC
- vanové a sprchové sedacky

polohovaci luzka

- rehabilita¢ni prostfedky pro sebeobsluhu a hygienu

antidekubitni prostiedky

protiskluzové materialy*?

“ MEYRA CR, spol. s. r. 0.:Voziky a rehabilitatni prostfedky pro dé&ti a dospél€. Letak
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4 Z4zemi a pomoc ve vztahu k podpote seniort

Star1 kazdého jednotlivce je vzdy odli$né a neopakovatelné, odrdZi totiz
individualni osudy lidi. O kvalit& stari, o tom, jak budou lidé tuto Zivotni etapu
proZivat, se rozhoduje mnohem dfive, neZ lidé zestdrnou. Stafi je odrazem
celého Zivota, projevuji se v ném dlouhodobé plsobici faktory, které ovliviiuji
psychiku ¢lovéka, jeho zdravotni stav, vnéj$i podminky jeho Zivota apod. Stafi
neni jen obdobim pasivniho ,,doZivani“. Seniofi se zapojuji do spolecenského
Zivota, ziskdvaji nové rodinné role, udrzuji si své koni€ky, zapojuji se do

nejriizngjsich aktivit a sehravaji celou fadu dalgich roli.*
4.1 Rodina a stary ¢lovék

Podle sociologického slovniku se rodina definuje jako: mald, primarni,
neformélni skupina, kterd je tvofena lidmi spojenymi pfibuzenskymi
(manZelskymi, pokrevnimi) pouty a kterd plni funkci sexuélni, ekonomickou,
reprodukéni a vychovnou, typické je pro ni intimni souZiti ve spole¢né
domacnosti, jeji Clenové se Fdi stalymi vzory chovani. Nuklearni rodinu tvofi
rodiCe a déti.

Rodina m4 i funkci zdroje kulturnich a moralnich zasad a hierarchie hodnot
(spravedlnost, laska, pfatelstvi, pravdomluvnost, nezi§tnost, pfistup
k povinnostem, k praci, citovd vychova, zisady chovadni jedince ve
spole¢nosti). Plni i funkci zdbavné spoleenskou, je spoledenskym zazemim
pro jeji Cleny. Stafi lidé velmi oceriuji dobfe fungujici rodinné vztahy a
zazemi.**

Rodina jako zékladni spoledenska jednotka souZiti prodélava v tomto stoleti
dramatické zmény. Tradi€ni trojgeneraéni rodiny, kdy Zili prarodi&e, rodice a

déti v jednom domé a kdy jejich zakladni vztahy uréovala ekonomick4 nutnost

“ RABUSIC, L., VOHRALIKOVA, S.: Ceiti seniofi v&era, dnes a zitra. Praha: VUPSV, 2004,
s. 54, htgn://www.Yupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti seniori.pdf

“ ZAVAZALOVA, H. a kol: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 50 - 51



http://www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti

43

spoluZiti, jsou nenavratné pry¢. Jak tedy Ziji dnesni rodiny? Rodina piestala
plnit funkci zdkladni ekonomické jednotky a jednotlivi ¢Elenové rodiny
nemuseji d&dit femeslo svych dédd a otc. Jsou tedy svobodnéjsi ve vybéru
povolani a rozhodujici pro zaloZeni rodiny je pfedevSim citova naklonnost.
Rodige Ziji ve spole¢né domécnosti pouze se svymi détmi, spoleny Zivot je
Casto zaloZen na kfehkych citovych vztazich a vysokd rozvodovost se stava
celoevropskym fenoménem. Promény v rodiné zasahly i starsi a staré Cleny
rodiny. Dnes odchazeji lidé do penze v dobg, kdy jesté zdaleka nejsou stafi. Na
zadatku penzijniho véku maji 1idé relativng hodné sil i odvahy Zit nadale svij
nezavisly Zivot. Ne&ktefi setrvavaji v zamé&stnani, nebo se intenzivn€ vénuji
svym zalibam. Dobré vztahy mezi prarodi¢i a vnoudaty jsou zachovany, ale
odd&lenim bydleni prarodi¢d a nuklearni rodiny vznika tzv. intimni Zivot na
dalku.”

Rodina pfedstavuje pro kazdého ¢lovéka bez rozdilu véku zdzemi a jistotu,
rozviji aktivity ve stafi. Rodinny stav osob vys$§iho vé€ku je odrazem
demografické situace a vyvoje rodiny. Ve stafi znamena dobfe fungujici rodina
zéaruku pomoci psychické, fyzické i hmotné.

Diilezité jsou mozZnosti, vile, motivace a snaha rodiny pomoc poskytnout.
Vyznam ma i zpGsob bydleni, vzdalenost blizkych nebo pfibuznych osob.
Rozhodujici je také spoleenské klima, moralka, etické normy, spoleCenské i
rodinné tradice, podpora legislativni i ekonomicka. Velkou pomoci v realizaci
pée o starého Clovéka v domacim prostiedi jsou agentury domaci péce,
stfediska peCovatelské sluzby, domovinky, charitativni sdruZeni a dal$i socialni
aktivity vramci komunity. Pomoc druhé osoby potfebuje obdas asi 60%
starych osob. Podle gerontologickych Setfeni se o vétsinu starych lidi v pfipadé
nesobé&staCnosti stard rodina. Rodina by méla poskytnout jen tu pég&i, kterou si
stary ¢lov€k nemlzZe obstarat sam. Stary ¢lovék by mél mit snahu zistat co
nejdéle sobéstatny. Rodina musi spliiovat fadu pfedpokladid pro dobrou pééi o

nesobéstacného Clena, z nich nejdileZit&jsi jsou:

“ HASKOVCOVA, H.: Stary &lovék v roding. Praha: Prakticky 1ékat 80, 2000, &1, s. 43 - 44
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- moci - mit podminky fyzické, socialni i psychické, bytové, Casove,
finan¢ni, technické i jiné

- chtit pedovat, mit dobrou viili, snaZit se hledat moznosti a feSeni v dané
situaci za prispéni vech ¢leni rodiny

- umét pefovat, v&d&t jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci

Problémy nastdvaji zejména v piipadech n&kterych onemocnéni (psychickych,

Alzheimerova choroba apod.) nebo handicapi, kdy musi byt rodina proskolena

pro feseni b&Znych dennich, ale i krizovych situaci.*®

4.2 Existencialni zabezpeceni ve stafi

Podle Listiny zdkladnich prav a svobod maji ob&ané pravo na piiméfené
hmotné zabezpe&eni ve stafi, pfi nezplisobilosti k praci a pfi ztraté Zivitele. Kdo
se ocitne v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytna pro
zajisténi zékladnich Zivotnich podminek. Ve stafi jsou v naSich podminkéch
zabezpeceni ob¢ané:

- duichodovym pojist€nim
- stétni socidlni podporou

socialni pomoci, socialni péci
4.2.1 Dichodové pojisténi

Pievazna vétSina osob vyssiho véku je zabezpeena starobnim dichodem,
popt. vdovskym nebo vdoveckym. Vyse starobniho diichodu je dana dvéma
polozkami:

- zékladni vymeéra je pevnou ¢astkou, stejnou pro viechny diichody
- procentni vymeéra, jeji vySe je zavisla na poctu let pojisténi a vysi pfijmu

Néarok na starobni dichod ma obfan na$i republiky, dosdhne-li

diichodového véku a splnil podminku 25 let pojisténi (pii dosazeni 65 let v&ku

“ ZAVAZALOVA, H. a kol: Vybrané kapitoly ze socialnf gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 47,53
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stati 15 let pojisténi). Z dichodového pojisténi jsou vyplaceny Castky pro

bezmocnost. RozliSujeme tfi stupné bezmocnosti:

- osoba &astetn€ bezmocni potfebuje dlouhodob& pomoc jiné osoby pfi
nékterych nezbytnych Zivotnich ikonech

- osoba pfevaZné bezmocna potfebuje krom& pomoci jako u CasteCné
bezmocnosti i pravidelnou pomoc pfi hlavnich Zivotnich ukonech

- osoba upln& bezmocna je zpravidla odkazéna k pobytu na liZku, zcela
pozbyla schopnost sebeobsluhy, potfebuje soustavné oSetfovani a trvalou

pomoc jiné osoby pii v§ech Zivotnich iikonech

4.2.2 Statni socialni podpora

Jeji vySe je zavisla na hodnoté Zivotniho minima, které je stanoveno
zakonem. To zahrnuje ¢astku k zajisténi:
- VvyZivy a ostatnich osobnich potieb
- nakladi na domacnost podle poctu jejich osob

Zé&kon o statni socialni podpofe & 117/1995 Sb. a jeho novely stanovuji
davky zavislé na pfijmu rodiny (pfispévek na bydlem, pfispévek na dopravu a
dalsi) a davky nezavislé na pfijmu rodiny (davky péstounské péce, porodné,

pohiebné a dalsi).

4.2.3 Socialni pomoc seniortim

Obce a okresni ufady v sou€innosti se zdravotnickymi zafizenimi
vyhledavaji t€Zce zdravotn€ postizené obfany a staré obany Zijici
v neptiznivych podminkéch. Mohou jim poskytnout bud’ jednorazové penézité
a v&cné Castky nebo opakujici se penéZité davky. Jednorazové penézité davky
jsou urCeny t€Zce zdravotn€ postiZzenym ob&anim, ktefi jsou socialng potiebni.
Za socialn€ potfebné jsou povaZovani ti, jejichZ pfijem je niZ3i neZ stanovené

Zivotni minimum. Jsou ureny:
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- na uhradu mimofadnych nutnych nakladd, které nemohou uhradit ze svych

béZnych pfijmi
- itém, ktefi jsou umisténi v ustavu socidlni péce, psychiatrické 1é¢ebné nebo

LDN, na thradu zavazkd kratkodobé povahy, které nemohou uhradit ze

svych prostiedkd
Vécné davky jsou poskytovany k uspokojovani b&Znych Zivotnich potieb, které
si ob&ané pro sviij zdravotni stav, vék nebo osamélost nemohou zabezpecit
sami.

Jednorazové prispévky:
- prispévek na Gpravu bytu, ktery uZivaji k trvalému bydleni
- pfispévek na provoz motorového vozidla a na thradu pojistného

pfispévek na zakoupeni, opravu a tipravu motorového vozidla

piispévek na individudlni dopravu

pfispévek na rekreaci a lazetiskou péci

piispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles a dal$ich spotiebid

pfispévek na ziizeni a zménu pfipojeni telefonni Gcastnické stanice

Opakujici se penézité davky:

pfispévek na zvySené Zivotni naklady (za zvySené Zivotni nédklady se

povazuji naklady na dietni stravovani, zvySené vydaje souvisejici

s pouZivanim sloZitych ortopedickych kompenza¢nich nebo jinych

pomucek, pokud jsou pouZivany trvale)
- pfispévek na provoz telefonni ticastnické stanice
- pfispévek na thradu za pouZivam bezbariérového bytu a garaze
- piispé€vek na péci o blizkou a jinou osobu

- prispévek na spoleéné stravovani *’

4" KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 467 - 470
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4.3 Zdravotni a socialni péée a podpora seniorti

Zdravotni a socidlni pé&i o star$i obCany nelze striktng odd€lovat, protoze
zdravotni problémy Casto doprovazeji problémy socidlni. Zdravotni pée ma
byt kontinudlni, aktivni, soustavnd, diferencovani a komplexni, s vysokym
podilem socidlni pée. Velmi dileZité je, aby péte zdravotni a socidlni byla
dostupnd pro osoby, ktefi ji potfebuji. Vzdy by méli byt respektovany
konkrétni potfeby starého Elovéka, jeho individualita, distojnost, pravo na
soukromi a autonomii.*®

Jakékoliv sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt usp&$né a ucelné,
vyzaduji duaslednou individualizaci a respekt k heterogenité¢ seniorské
populace. Zdravotnické sluzby by mély byt v¢lenény do kontextu
celospoleéenskych opatieni reagujicich na starnuti populace. Obecny koncept
nabizi Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti pfijaty Svétovym
shromaZzdénim ve Vidni vroce 1982 a nésledn& potvrzeny v letech 1992 a
pfedevs§im 2002 v Madridu. Z programu vychazi i Zasady OSN pro seniory
pfijaté Valnym shromézdénim OSN v roce 1991. V 18 bodech je rozpracovano
5 zésad: zabezpecenost, diistojnost, nezavislost, seberealizace a participace.
Zakladnimi cili jsou spoleenskad integrace seniori s odmitnutim projevii
veékové segregace, mezigeneraéni solidarita a kvalita Zivota ve stafi.

V z4jmu nds vsech i spole€nosti by méla zdravotné-socidlni politika usilovat
o aktivni ambiciézni seniorskou populaci, ktera si zachovava zodpovédnost za
sebe a kterd se aktivné snaZi udrZet a zlep$it sviij zdravotné funkéni stav, i o
aktivni ovliviiovani kompenzaénich sluzeb, které jsou seniorim poskytovény.

V 80. letech 20. stoleti byly na evropské urovni diskutovany zasady pfistupu
k osobam s ohroZenou &i ztracenou sobéstagnosti, tyto principy byly shrouty do
Ctyt bodi:

- demedicinace — zvlast€ u chronickych a dlouhodob& nemocnych je

tfeba usilovat o kvalitni Zivot, socializaci, zachovani &i obnovu socialni

role, diistojnost, autonomii, seberealizaci participaci atd.

“ ZAVAZALOVA, H.a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s. 58
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- deinstitucionalizace — t&Zist€ sluZeb a péée by mé&lo spodivat v terénnich
komunitnich sluZbach, v integrované komunitni pé¢i poskytované
v domacim prostfedi atd.

- desektorializace — je tfeba prolomit bariéry mezi sektorem
zdravotnickym a socidlnim, mezi sluzbami ustavnimi a ambulantnimi
atd.

- deprofesionalizace — je nutné posilovat zlai¢téni péce, spolupraci

s rodinou, podporovat praci dobrovolniki i laickych pe€ovatelii atd.”
4.3.1 Systém zdravotni pécCe

Stafi lidé jsou nejvétsi spotfebiteli zdravotni péfe. Starnuti populace a
zhor8ujici se zdravotni stav zapfi€itiuji vysokou spotfebu zdravotni péce. Tyto
skuteénosti znamenaji zaméfit se na rozvoj kvalifikace zdravotnickych
pracovnikli v geriatrické problematice jednotlivych medicinskych oborti, tak
aby odpovidala potfebam starych lidi. Casto je nutné fesit zdravotni potiZe
seniorti zcela odlisné neZ u ostatni populace. Hovofi se o tzv. geriatrizaci
mediciny, Topinkova tento pojem vysvétluje jako ,,zvySujici se podil pacientl
ve vy$8im véku prakticky ve v§ech oborech mediciny.*

Lidé si mysli, Ze stary ¢loveék a jeho zdravotni problémy patti vyhradn€ do
péée zdravotnikli. Charakter péce o staré pacienty ma jiny raz, potfebuji nejen
pé¢i odbornou, 1€¢bu, ale i péci oSetfovatelskou. V odbornych kruzich je tato
prace povaZovana za méné terapeuticky usp&$nou. Uspéch nelze &asto otekavat
v navratu k plnému zdravi, ale asto spofivad ve zmirn€éni utrpeni a potiZi
nemocného.*

Cilem veskerych zdravotnickych sluZeb pro seniory je co nejdelsi zachovam
zdravi a sobéstacnosti, integrace ve spole¢nosti i pfi zhorSeni zdravotniho
stavu, co nejdelsi setrvani v rodinném a domacim prostfedi. V obdobi nemoci

pfiméfené intenzivni a Setrné 1éCeni a rehabilitace se zietelem na potieby

® KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 465 — 466
0 ZAVAZALOVA, H.a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum,
2001, s.58 - 60
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seniord. To pfedpokladd takovy systém sluZeb, které budou flexibilni a
vzajemné budou na sebe plynule navazovat i pfes hranice resortii. Budou
vytvafeny dle potfeb seniorti v dané komunit&, okrese ¢&i regiond. Na trovni
komunity (obci, vice obci, méstskych &asti apod.) je tieba vytvofit podminky
pro bydleni zdravych seniorti i téch, ktefi maji ur€itd zdravoini omezeni.
Zajistit dostupnost ob&anskych sluzeb seniortim, dostatek informaci a snadny
pfistup k témto sluzbam tak, aby seniofi nebyli v jejich vyuZivam
diskriminovéni. Pro akutné &i chronicky nemocné & méné& sobé&staéné seniory
zajistit systém sluZeb, ktery bude zahrnovat nejen péci lékafe, ale také
integrovany a vzijemné komunikujici systém domécich sluZeb (pomoc a
o3etfovatelskd sluZzba v domacnosti, rehabilitace, socialni prace, poskytovani
kompenzaénich pomucek, nouzové voladni a signalizace, podpora peujicich
rodin, osobni asistence) ev. tam, kde je to tfeba denni centra pro seniory i
moznost kratkodobého ¢i dlouhodobého oSetfovani mimo domécnost.

Na urovni okrest je tfeba zajistit takové sluzby, které pfesahuji mozZnosti
obce. Jedna se zejména o instituce a specializované sluzby.Vzhledem k naristu
procenta seniord v nasi populaci a zejména tzv. skupiny starych, kdy nemoci
probihaji zplisobem, ktery se podstatné€ 1i§i od prib&hu chorob ve stfednim
véku a vyZaduje jiny pfistup, ktery umoZni zlepSeni stavu a névrat
sobéstanosti, je tfeba zajistit specializované sluZzby jiZ na drovni okresu.
Ulohou zdravotnickych zafizeni (nemocnic, odbornych 1é&ebnych ustavi) je
zajistit véasné a pfiméfené 1é¢eni a rehabilitaci. Jedna se o geriatricka oddéleni
nemocnic a geriatrickd rehabilitaéni a doléCovaci oddéleni. Déle je na urovni
okresu ucelné zfizovat specializované sluzby zaméfené na management ve stafi
Castych situaci (demence, osteopor6za, stavy po CMP, rany, poruchy
VyZivy...), a to nejen klasickou formou ambulanci a poraden, ale zejména
takovym zpiisobem, aby tato pracovi$té komunikovala s ostatnimi pracovniky
v obcich, zajistovala edukaci vSech pracovniki a dale se flexibilng
pfizpisobovala potfebdm okresu. Pokud v okrese i pfes zajisténi vyse
uvedenych sluZeb vznikne potfeba instituciondlni péée napf. pro ob&any, ktefi
potfebuji dlouhodobou pfevazné oSetfovatelskou pédi, dlouhodoby pobyt se
zvySenym dohledem a komplexné&jS$imi sluzbami, je zodpové&dnosti okresu, aby

i tyto sluzby zajistil.
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Na urovni regionu je ulelné zfizovat ty specializované zejména
zdravotnické sluzby, zafizeni a oddéleni, jejichZ rozsah, edukaéni, védecka a
daldi &innost presahuji piisobnost jednotlivych okresd. Uloha geriatrie v tomto
systému je dana jiz podilem ob&and vyuzivajicich jednotlivé typy sluZeb a
potiebou specifického pfistupu, ktery tento obor nabizi nejen obanim samym,

. . 51
ale i ostatnim.’

Primarni zdravotni péce

Zéklad tvofi primarni péce, ktera je poskytovana praktickym lékafem pro
dospélé. Ti by méli péki také koordinovat a sledovat jeji kontinuitu ve sféfe
zdravotnické a socialni. Prakticky lékaf stanovuje diagnozu, doporucuje 1é€bu
a odbornou péCi. Zna své nemocné dlouhou dobu, znad jejich zdravotni i
socidlni problémy. Prakticky lékaf mize pfedejit vzniku nesobéstatnosti a
zavislosti i sniZit spotfebu dalsi specializované péle zdravotni i pée socialni.
Lékaf musi spolupracovat srodinou, domaci oSetfovatelskou péci,
pecovatelskou sluzbou, pracovniky komunity, charitou a jinymi neziskovymi

organizacemi.

Specializovana ambulantni odborna péce
Jedna se hlavné o obory vnitini lékafstvi, urologie, o¢ni, neurologie a

dermatovenerologie.

Domaci péce

Domaci péce je od roku 1990 nedilnou soudasti moderniho systému
zdravotni i socidlni pée v Ceské republice. Jeji rozsah a pusobnost je
definovéna v platném znéni pravnich norem upravujici poskytovani zdravotni i
socidlni péle. Nérok na poskytovani domaci péde ma kazdy ob&an Ceské
republiky, jehoZ oSetfujici 1€kaf po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a
stavu vlastniho sociélniho prostfedi klienta rozhodne o poskytovani doméaci
péte.>?
Hlavni vyznam doméci zdravotni pé¢e spodiva v nahradé hospitalizace na

laZzkovém oddéleni nebo péci, ktera ji alespoii oddali. Pfedpokladem pro tuto

3! Spolednost pratelska k senioriim — sluZby pro kazdy vek.
http://www.nechnicebk.cz/informace/
2 MISCONIOVA, B.: Domaci péte. www.avicena.cz/moduly.php32id=206


http://www.nemocnicebk.cz/informace/
http://www.avicena.cz/moduly.php3?id=206
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pé&i je dostupnost po nejméné 24 hodin denné vletné sobot a nedéli,
dostate¢na spoluprace s rodinou, socidlnimi sluZbami nebo obojim. Tato péce
pfedpoklada také specifické technické vybaveni (signalizace, spojeni, doprava,
technické pomicky k oSetfovani). Obsahem této péée je kvalifikované
oSetfovatelstvi provadéné v domacim prostfedi. Cilem je zachovani ¢i zlepSeni
sob&sta¢nosti, zlepeni & udrZeni kvality Zivota, zmirnéni pfiznakd. Je hrazena
z prostfedktl zdravotniho pojisténi. Nadstandardni sluzby jsou poskytovany za
thradu. O3ettujici 1ékaf v nemocnici ji miZe indikovat na dobu 14 dni a déle ji
potvrzuje prakticky lékaf. Délka neni omezena. MiZe byt provadéna nejvice 3x
denné po 1 hodinég, v pfipad® potfeby ji dale schvaluje revizni 1ékat pfisluSné
pojistovny nemocného. Doméci péle je zajistovana riznymi agenturami,
statnimi, m&stskymi, charitativnimi & soukromymi.”

Ustavni péée

Nemocni¢ni péfe je bez ohledu na v&€k poskytovana podle charakteru
nemoci, tedy diferencovang. Setfenim bylo zji§téno, Ze v pribéhu jednoho roku
bylo hospitalizovano 20% osob nad 60 let v&€ku. NejcastéjSimi pti¢inami
hospitalizace byly nemoci kardiovaskularni, koZni, respira¢ni a nadory.

Velkym problémem je nedostatek mist v zafizenich dlouhodobé péce. Stav
pacienta asto nedovoluje jeho propusténi do domaciho prostfedi, zistava i
naddle na akutnim liZku. Né&kterd zdravotnickd zafizeni maji geriatricka
oddéleni nebo gerontopsychiatrickd oddéleni.

Dlouhodoba tstavni péce je charakterizovana:

- chronicitou a pokro€ilym stupném zdravotniho postiZeni

- nesobé&stacnosti a zavislosti na péci druhé osoby

multidisciplindrnim pfistupem

zapojenim dalSich sektorti (komunita, sluzby)

spolupréci zdravotniki a laikd
Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit
nasledky onemocnéni a ovlivnit kvalitu Zivota. Snahou je zabezpelit péci

v domécim prostiedi formou terénni péce, omezit istavni pobyt na minimum.

3 TOSNEROVA,T.: Prutka peovatele. Praha: I. Internf klinika FNKV, 2002
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LéCebny pro dlouhodob& nemocné jsou specializovana lizkova
zdravotnicka zafizeni, ktera slouZi k 1é¢eni starych a dlouhodob& nemocnych.
Vétsinou se jednd o osoby nesobéstaéné, pfevazuji ovdovélé Zeny. Po zdravotni

strance se vyznaduji multimorbiditou a polypragmazii.**

Nemocni¢ni geriatricka péce
Lékaiska véda je v souasnosti svédkem geriatrizace mediciny (vyrazna
pfevaha seniorii mezi vSemi léCenymi pacienty). To je podmin€no starnutim
populace a poklesem poétu mladsich jedinct. Geriatrickd medicina usiluje o co
nejdelsi zachovéni pfiméfené aktivity, odvraceni ztraty sobé&statnosti a zlepSeni
prognozy onemocn&ni.”
Geriatricka nemocniéni oddéleni se poprvé objevila ve Velké Britanii ve 40.
letech 20. stoleti. Oddéleni vznikla reakci na skutednost, Ze mnoha
geriatrickym pacientiim byla poskytovana pouze zakladni oSetfovatelska péce,
bez zhodnoceni funkéniho potencidlu a bez pokusu o kauzédlni 1écbu,
rehabilitaci a obnovu sobéstaénosti. Spolené znaky nemocni¢nich
geriatrickych oddéleni jsou:
oddéleni jsou ltizkova a umisténa v arealu nemocnic
- oSetfujici tym je koordinované multidisciplinarni
- ke stylu prace patfi interdisciplinarni projedndvam a spole€né
hodnoceni pacienta
- individualizovany specificky reZim a 1éCebné&-rehabilitaéni i
oSetfovatelsky plan
- vySetfovani, 1é¢eni a rehabilitace se fidi stavem obtiZzemi a potfebami
jednotlivych pacientt
- pfijiméni nemocnych se d&je pfekladem zjinych oddé&leni, pfijetim
z domaéciho prostfedi nebo piekladem z dlouhodobé tistavni péde

- propoustéci proces je cilevédomé planovan jiZ po ptijeti>®

% KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 471 - 472
55 WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. Praha: ZDN, Lékatské listy &.9, 2000, s. 2
% KALVACH, Z. akol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 477 - 478
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4.3.2 Socidlni péce

Socialni pée o staré obany se sklada ze soustavy hmotného zabezpeleni
dichody a dale z komplexu socidlnich sluzeb. Zakladnim pfedpokladem pro
zmapovani a zhodnoceni socialnich sluzeb musi byt jasné definovani pojmu
socidlni sluzba. Jednim z vyuZitych pramend pro vymezeni pojmu socidlni
sluzby jsou sou€asné platné legislativni normy v dané oblasti, dal$im zdrojem
informaci jsou vyzkumné studie v oblasti socidlnich sluZzeb a definice a
typologie socidlnich sluZeb ze strany odboru socidlnich sluzeb Ministerstva
prace a socialnich véci.

V socidlnim systému Ceské republiky jsou socialni sluzby zatlenény do
soustavy socidlniho zabezpefeni, jehoZ zékladni pravni normou je zékon ¢.
100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeeni, ve zném pozdé&jsich predpisi a zédkon
&. 114/1988 Sb., o plisobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpe&enti,
ve zném pozdéjSich predpisi. V souCasné dob& odpovédnost za zajiSténi
socialnich sluZeb je v prvé fadé na statu. Kraje a obce téZ pfispivaji k rozvoji
socidlnich sluZeb, jak se uvadi v zakonech o krajich (&. 129/2000 Sb.) a o
obcich (&. 128/2000 Sb.).”’

Socialni sluzby jsou prostfedky, jejichz pomoci zasahujeme do socidlni
situace Clovéka, ktery potfebuje pomoc. Soustava socidlnich sluZzeb a davek
zajiStuje starym obcanlim osobni spokojenost, hmotné zabezpedeni atd.
Socialni sluzby jsou seniorovi poskytovany pfedevs§im mimoustavni formou a

umoziiuji tak starému jedinci Zit v navyklém prostiedi.

Pecovatelska sluzba

Zadatelem o zavedeni pelovatelské sluzby je sam ob&an. Podnét k jejimu
zavedeni muzZe dat i rodina, socialni pracovnice a zdravotnici. Ke zdravotnimu
stavu Zadatele se vyjadiuje oSetfujici 1€kaf, ten posuzuje miru sobéstanosti.
Odbor socialnich véci vydava rozhodnuti, véetné idaje, jak bude peCovatelska

sluzba hrazena. Kazdy navrh je posuzovan individudlng s pfihlédnutim

7 CERVENKOVA, A.; FILIPOVA, M.: Zhodnoceni informacnich zdroji a datové zakladny
v oblasti socidlnich sluzeb v Ceské republice. Praha: VUPSV, 2003, s. 4, http://www.vupsv.cz/


http://www.vupsv.cz/
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k potfebam a k socidlni potfebnosti ¢lovéka. K zafizenim petovatelské sluZzby
patii pradelny, stfediska osobni hygieny a dopravni sluZba. Peovatelskou
sluzbu zajistuji obecni, méstské a okresni tfady. Od roku 1990 mohou

v pedovatelské sluzbé& plisobit i nestatni a charitativni organizace.

Domovinky

Domovinky, denni & tydenni stacionafe, se zpravidla zfizuji pfi domech-
penzionech, domovech diichodct €i pfi charitativnich zafizenich. Jsou ureny
pro pomoc rodindm, které pecuji o starého Elovéka v domacim prostedi. Tuto
pééi nemohou zajistit v dob& vlastnich pracovnich povinnosti. Péce je
poskytovana celodenné vrozsahu stravovani, dohled, kulturni a zajmova

&innost atd. Pobyt v domovince hradi rodina.

Domovy dichodcii

Jsou plné ustavni zafizenim, kterd se fidi stanovenym faddem. Obcan je
pfijiman do domova dichodci na zakladé Zadosti. Pfijeti je moZné pouze
s pisemnym souhlasem klienta &i jeho zdkonného zastupce. Domovy diichodct
tvoii asi 75% kapacity zafizeni socidlni péée uréenych pro dlouhodobou péci o
seniory a mohou byt zafizenim statnim, cirkevnim ¢i soukromym. Je uréen
k trvalému ubytovani nejéastéji starych obcanu, ktefi pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, ktera jim nemuize byt zajiSt€éna
v jejich vlastnim prostiedi za pomoci rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo
jinymi terénnimi sluZzbami socidlni péfe. Zdravotnickd péCe je zajiSt€na
zdravotnimi sestrami a pfes den i lékafem. V domovech si obyvatelé hradi

pobyt a po zaplaceni poplatkii musi kazdému obyvateli zistat 30% dtichodu.

Domovy - penziony pro diichodce

Jde o ustavni zafizeni voln€jsi ve srovnani s domovy diichodci. Jsou uréeny
pro obany, jejichz zdravotni stav a v€k umoZiiuje vést pomérné samostatny
zivot ve vhodnych podminkach. Obcané jsou pfijimani na zdkladé Zadosti.
V domovech - penzionech pro dichodce se poskytuje ubytovani a zakladni

péce.
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Domy s pecovatelskou sluzbou

Nejsou ustavni zafizeni socidlni péle. Predstavuji formu individudlniho
bydleni starych lidi. Jejich zfizovateli jsou méstské ufady. Obyvatelé obdrzi
dekrety na malometrazni byty pro jednotlivce nebo dvojici a plati najemné
béznym zplsobem. Soudasti tohoto zafizeni byvaji stiediska osobni hygieny,
pradelna, jidelna, klub dichodct atd. V téchto zafizenich je poskytovana

petovatelska sluzba.*®

4.3.3 Projekty pro seniory

Projekty nabizi moZnost nas§im zdravotné znevyhodnénym spoluobfanim
zit pokud mozno plnohodnotny Zivot v soukromém i pracovnim prostiedi.

Obcanské sdruZzeni Podané ruce, Projekt OsA FM nabizi sluzby pomoci
osobni asistence. Osobni asistence je pomoc ¢lov€ka osobé€ zdravotné
znevyhodnéné, a to do€asn€ i trvale. Osoby se zdravotnim nebo socialnim
problémem mohou byt vSech veékovych kategorii (déti, dospéli v aktivnim véku
i seniofi). Sluzba klientlim je zaji§tovana 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Cilem
projektu je zajistit asistenci mistn€, ¢asové i finanéné tak, aby byla piistupna
vSem klientim v rozsahu, v jakém ji pro sviyj zdravotni problém potiebuji.

Projekt Podpora rodinnych pecujicich vznikl vroce 2002. Zahrnuje
prozkoumani (formou dotaznikového Setfeni) potieb osob, které pecuji o své
blizké ve vy$Sim v€ku. Na zaklad€ potieb pedujicich je upravena dle moZnosti
pomoc témto rodinnym piislusnikim. Cilem je zmapovat potieby rodinnych
pe€ujicich a nahlédnout na potieby seniord z hlediska jejich blizkych. Projekt
probiha na izemi MC Praha 7 a Praha 8.

Cesky helsinsky vybor spolupracoval v letech 1998 — 2005 na projektech,
které byly zaméfeny na lidska prava seniorti a pé¢i o seniory. Rok 1999 byl
Organizaci spojenych narodi vyhlasen ,,Rokem seniorG“. V pribéhu let 1998
a 1999 vedla MUDr. Jarmila Stojanova prizkum situace lidskych prav seniort.

Byla zpracovana pfiru¢ka uréend pro laické pedovatele o seniory

8 KALVACH, Z. akol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 470, 499
% Sbornik kongresu IX. gerontologické dny Ostrava a Dny seniord. Ostrava: 2005, s. 42, 46
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s dlouhodobym psychickym nebo jinym zdravotnim postizenim: ,,Pfirucka
pecovatele: StarSi dlouhodob& nemocny €loveék v roding — a co dal?“. Autorem
publikace je MUDr. Tamara Tos$nerovd. Byl vydan komplexn€ pojaty,
preventivné informaéni priivodce pro zdravotniky a profesiondlni pecovatele
,,Spatné zachazeni se seniory a nésili vrodin€“. Vznikl projekt, ktery byl
zaméfen na diskriminaci star$i generace, jeji formy a na priizkum postoji a
néazord na stafi. Toto téma a vysledky dotaznikovych akci byly zpracovany
v publikaci ,,Ageismus: Privodce stereotypy a myty o stafi«.®’

Projekt Tistiova péce AREION je realizovan od roku 1992, kdy byl v Praze
sdruzenim ZIVOT 90 zfizen dispeink a instalovany prvni terminalni stanice.
Tisfiova péte AREION je komplexni socidlni sluZba urlend pro seniory a
zdravotné postiZzené ob&any. Jedna se o nepfetrZitou hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobami, které jsou v disledku sniZeni sobé&staCnosti v oblasti
osobni péle vystaveni stalému, vysokému riziku ohroZeni zdravi a Zivota
v pfipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu nebo schopnosti. Odborna pomoc
je nepretrZita 24 hodin a 7 dni v tydnu. Dal§im projektem Ob&anského sdruZeni
ZIVOT 90 je Dim seniori PORTUS v Praze, ktery zajistuje humanitrni
sluZzby pro seniory. Provozuje klubovny, poradny, dopravu pro zdravotné
postiZené seniory, informacéni sluzby a dal§i Cinnosti. DalS$im projektem
Obcanského sdruZeni ZIVOT 90 je projekt nazvany INTERNET PRO
SENIORY. Tento projekt bude realizovan na uzemi celé Ceské Republiky po
dobu 1 a ptl roku a byl odstartovan 10. kvétna 2005 v Praze. Seniofi v jeho
priubéhu mohou navstivit specialni karavan, ktery je vybaven osobnimi po¢itaci
s pfistupem na internet.!

Toto jsou ukdzky jen n€kterych projektd pro seniory, které probihaly nebo

probihaji v nasi republice.

% www.seniory.org/DesktopDefault.aspx?tabid=8

61 www.mesec.cz/tiskove-zpravy/nadace-cs-podporuje-projekt-pro-seniory-vyznamenany-
cenou-makropulos/


http://www.seniory.org/DesktopDefault.aspx?tabid=8
http://www.mesec.cz/tiskove-zpravy/nadace-cs-podporuj
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4.4 Socidlni sluZzby a zdravotni péfe mésta Pelhfimov a okoli o

seniory

Hlavnim cilem socialnich sluZeb je pomshat klientim k samostatnosti a
sobéstatnosti a pomoci lidem, ktefi jsou v socidlné nepfiznivé situaci. Mésto
Pelhtimov vydalo za podpory MPSV CR v roce 2003 broZuru Socialni sluZby
a komunitni planovani. BroZura obsahuje adresaf poskytovatelti socialnich

. 1. V broZufe nejsou zahrnuty tdaje o

sluzeb a dal3i udaje viz Pfiloha &
domech s pecovatelskou sluzbou. Mésto Pelhfimov ma k dispozici celkem 4
domy s pe€ovatelskou sluZbou a v okoli (do 20 kilometri) se nachazi jest€ dim
s peovatelskou sluzbou v Humpolci, Zirovnici, Pacové, Horni Cerekvi a
Pocatkach. Dum s peCovatelskou sluZzbou v Pelhfimové ma celkem 4
bezbariérové byty, 37 garsonek, 11 bytd 1+1 a 2 domy po 10 bytech (n€které
byty jsou 2 kategorie, maji spoleénou toaletu). Dale ma mésto Pelhfimov a
okoli k dispozici 6 domovit diichodcii a 1 dtim pro seniory, ktery se nachézi ve
Lhotici u Zeliva. V Pelhfimové, Pacové a Zirovnici je moZno vyuzit sluZeb

domaci péfe. Do budoucna se planuje postaveni domova dtchodct

v Pelhiimoveé.

Tab. ¢. 1 Prehled zaFizeni ustavni socialni péce PelhFimovska a okoli

Prehled zarizeni tstavni socialni péce
Domovy dichodci Kapacita

DD Humpolec Machova a Luzicka 203
Domov Blahoslavené Bronislavy Humpolec 31
DD On$ov 41

Pacov 56

DD Proce¢ Obofisté 68

DD Prose¢ u Po$né 69

Meésto Pelhfimov a okoli disponuje celkem 3 zdravotnickymi zafizenimi
nasledné péce s celkovou kapacitou 242 mist. Do budoucna je v LDN Pocatky

planovano jesté dalSich 30 mist.

82 Soci4lni sluzby a komunitni planovéni. Pelhtimov: M&U Pelhfimov, 2003
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Tab. ¢. 2 Prehled zafizeni nasledné péce

Piehled zarizeni nasledné pécée

Nazev zarizeni IKapacita

DoléCovaci a rehabilitaéni jednotka Nemocnice Pelhfimov 47
LéCebna dlouhodob& nemocnych Po&atky 90
Lecebna dlouhodob& nemocnych Humpolec 105
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EMPIRICKA CAST
5 Vyzkum

5.1 Nameét empirické Casti

Od ledna 2003 pracuji jako zdravotni sestra na doléovaci a rehabilita¢ni
jednotce Nemocnice Pelhfimov. Na toto oddéleni jsou p¥ijimani po piredbézné
domluvé pacienti k dolééeni a rehabilitaci pFevdiné prekladem z jinych
oddéleni. PievaZnou &ist hospitalizovanych pacientii na této jednotce tvori
seniofi, u kterych doslo vlivem onemocnéni k nihlé & postupné zméné
sobéstacnosti. Tyto aspekty mé vedly ke snaze zpracovat tuto problematiku

v m¢ diplomové prici.
5.2 Cile prace a pracovni hypotézy

Zjistit nejéastéjsi dvody a zmény v sobéstagnosti seniori.

Zjistit 8ir8i rodinné zdzemi seniord, ktefi se vracejici se zménénou sob&stalnosti.
Zjistit bytové a bariérové podminky vlastniho prostfedi a kompenza¢ni pomicky
seniortl.

Zjistit moZnosti socidlnich sluZeb a pomoci seniorim s omezenou sobésta¢nosti

I. Domnivam se, Ze seniofi s omezenou sobéstanosti chtéji i nadéle Zit ve svém
vlastnim prostfedi.

II. Domnivdm se, Ze ndhla zmeéna sobéstaCnosti seniorti ovlivni jejich S$irsi
rodinné zazemi.

III. Domnivam se Ze, bytové a bariérové podminky seniorti nejsou vyhovujici
vzhledem ke zméné sobéstaénosti.

IV. Domnivam se, Ze seniofi vlastni a maji moZnost ziskat vhodné kompenzaéni
pomiticky vzhledem ke zméné sobéstaénosti.

V. Domnivam se, Ze seniofi se zmén€nou sobésta¢nosti za¢nou vice vyuZivat

socialnich sluZeb a pomoci od statnich, dobrovolnych a soukromych organizaci.
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Volba vyzkumnych metod

K zjisténi stanovenych cilt a hypotéz jsem zvolila &tyfi vyzkumné metody:

- polostandardizovany rozhovor
dotaznik pro socidlni pracovnici

- testy k m&feni sobé&statnosti : Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL) a Test instrumentalnich v8ednich ¢innosti (IADL)

- Mini — Mental State Examination (MMSE): zkraceny Mini — Mental test

6.2 Rizeny rozhovor

Polostandardizovany rozhovor tvofil hlavni metodu ke zji§téni ddlezitych
informaci o seniorech. Rozhovoru jsem dala pfednost, protoZe se jednalo o staré
lidi, ktefi dotaznik t&Zko vyplituji (nerozumi nebo neumi napsat po CMP ¢i jinych
chorobéch, je snimi téZka domluva, Casto jsou dementni). Chtéla jsem zjistit
skutedny stav subjektivni i objektivni stranky zménéné sobé&statnosti a jeji dopad
na kvalitu Zivota seniord. Rozhovor obsahoval celkem 38 polozek:

Polozky ¢&. 1 - 6 byly identifika¢ni otazky a zji§tovaly zakladni idaje o seniorech
(pohlavi, vé&k, vzdélani, ddvod hospitalizace, rodinny stav a pocet déti).

PolozKky 7 - 25 byly otazky zaméfené na rodinné zazemi.

Polozky 26 - 31 byly otazky tykajici se bytovych a bariérovych podminek
vlastniho prostfedi seniort.

Polozky 32 - 34 byly otazky zaméfené na kompenzaéni pomicky.

PoloZKky 35 - 38 byly otazky tykajici se vyuZivani socidlnich sluZeb.

Otazky ¢. 7 - 10, 14 - 27, 31 - 35, 37 - 38 v fizeném rozhovoru byly tvofeny
nabizenou $kalou odpovédi. Otazky €. 11 - 13, 28 - 30, 36 byly otazky s volnymi
odpovéd’mi. Navic u otazek €. 9, 10, 14, 18, 20, 22, 25 - 27, 33 - 35, 37 a 38 mohl
senior odpovédét vlastnimi slovy mimo nabizenou S$kdlu odpovédi. Veskeré
otazky byly vybrany tak, aby odpovidaly stanovenym cilim a hypotézém viz
piiloha €. 2.
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Postupovala jsem podle pfedem pfipravenych, pfesné formulovanych otazek.
U kazdé otazky jsem dotazovanému nabidla moZnosti odpov&di. Pfi kladeni
otazek zkoumané osob€ jsem diisledné dodrZovala nejen jejich znéni, ale i jejich
pofadi, ¢asovy plan a hlasovou intonaci. Provadény rozhovor bych hodnotila jako
individuélni, zamé&feny na rodinné zizemi seniort, bytové a bariérové podminky
seniord, kompenzaCni pomicky a dostupnost a vyuZivani socidlnich sluZeb

M

v misté bydlist€ a nejbliZz§im okoli.

6.3 Dotaznik pro socilni pracovnici

Dotaznik pro socialni pracovnici obsahoval celkem 19 poloZek viz pfiloha €. 3.
Cilem dotazniku pro sociélni pracovnici bylo srovnani udaji ziskanych u seniora
a pohled socidlni pracovnice (nidhled nemocného na danou situaci a pohled
socidlni pracovnice s objektivn&j§i znalosti socialniho zézemi), protoZe si
uvédomuji uritou idealizaci nebo bagatelizaci seniori o svém socidlnim
prostiedi.

Jednalo se o otazky, které byly soudasti fizeného rozhovoru. Pouze otazka ¢. 8
tykajici se informovanosti rodinnych pfislusnikii o zdravotnim stavu seniora,
nebyla soudasti fizeného rozhovoru, protoZe na tuto otdzku neznali seniofi

odpovéd’. Socidlni pracovnice vypliiovala dotaznik u kazdého seniora, s kterym

jsem uskutecnila fizeny rozhovor k ziskéni informaci.

6.4 Méfeni sobéstacnosti

Ke zjisténi urovné sobéstacnosti u sledovanych seniori jsem zvolila testy:
Bartheltiv testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) a Test instrumentalnich
vSednich &innosti (IADL) viz pfiloha ¢. 4 a pfiloha ¢. 5. Oba tyto testy jsou
nejéastéji pouZivany ve zdravotnickych zafizeni ke sledovéni sobé&stacnosti u
seniorid a pouzivaji se také v naSem zafizeni.

Bartheldv test zékladnich vSednich ¢innosti obsahuje celkem 10 poloZek. Dle
téchto poloZek hodnoti zdravotnicky personal stupefi sobéstanosti u seniorti.

Jedna se o tyto Ukony: najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena,
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kontinence stolice, kontinence mo&i, pouziti WC, pfesun lizko — Zidle, chize po
roving a chiize po schodech. Cinnosti jsou hodnoceny od 0 do 15 bodu.
Hodnoceni stupné z4vislosti v zakladnich viednich ¢innostech:

0 — 40 bodi: vysoka zavislost

45 — 60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65 — 95 bodu: lehké zavislost

100 bodi: nezavisly

Test instrumentilnich vednich &innosti obsahuje celkem 8 poloZek, tykajicich
se téchto tkonu: telefonovani, transport, nakupovani, vafeni, domdci prace, prace
kolem domu, uZivani 1ékd a finance. Cinnosti jsou opét ohodnoceny od 0 do 10
bod.

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich viednich ¢innostech:
0 — 40 bodi: zavisly v IADL

45 — 75 bodu: ¢astecné zavisly v IADL

80 bodi: nezévisly v IADL

6.5 Hodnoceni psychického stavu

Veskeré udaje jsem doplnila zji§ténim psychického stavu seniorti pomoci Mini
— Mental testu (MMSE) ve zkracené podobé viz piiloha €.6. Pfi oSetfovani
nemocného nestaci znat pouze somatické problémy, dilezité pro sestru jsou také
informace o psychice seniora. Sestra potfebuje védét, jakého ¢lovéka ma pred
sebou, jak reaguje, co ho trapi, jak kvalitni jsou jeho psychické procesy, do jaké
miry je schopen komunikovat. K tomuto tG¢elu je uren a nejbéznéji se pouziva
pravé zkraceny mentalni bodovaci test. Test obsahuje celkem 9 otazek ,na které
senior odpovida. Jedna se o tyto otazky a dkoly:

1. vé&k
kolik je asi hodin
adresu
soucasny rok

kde je hospitalizovan

I O o

datum narozeni
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7. jméno souasného prezidenta
8. poznani alespoti dvou osob
9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce od
prosince do ledna
Test slouZi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou spravnou odpovéd’ ma

nemocny 1 bod. Nedosahne-li ani 7 bodd, jedna se o zmatenost.

6.6 Predvyzkum

V priibéhu mésice prosince 2005 jsem na dolé¢ovaci rehabilita¢ni jednotce
Nemocnice Pelhfimov uskuteénila pilotni studii v ramci své diplomové prace.
Vypracované otazky fizeného rozhovoru jsem polozila étyfem seniortim, ktefi byli
hospitalizovani na naSem oddéleni. Pfedvyzkum prokazal, které otazky fizeného
rozhovoru je nutné predélat, upravit nebo ptesunout do dotazniku pro socidlni
pracovnici. K otazkdm fizeného rozhovoru jsem piidala polozku ¢&. 3 (vzd€lani
seniortt), polozku &. 6 (kolik mate dé&ti), polozku €. 25 (jak pomahd senior sam
roding), do otdzek o architektonickych bariérach jsem pfidala polozku telefon,
umisténi lizka na spani, poéet schodi, patro ve kterém senior bydli a upravila
jsem otazky na zji$t€ni kompenzaénich pomuicek. Z fizeného rozhovoru jsem
pfesunula otazku ,, Informuji se rodinni pfislusnici na zdravotni stav seniora® do
dotazniku pro socidlni pracovnici. Zadny dotazovany mi totiz nebyl schopen

odpovédét, protoZe to neveédél.

6.7 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem jsem se seniory vyplnila 62 dotaznikli formou polostandardizovaného
rozhovoru. Toto mnoZstvi mi vyplnila i socidlni pracovnice naseho oddéleni,
s kterou jsem po celou dobu vyzkumu spolupracovala. Souéasti vyzkumu bylo u
kazdého seniora zhodnotit jeho psychicky stav pomoci zkraceného mentalniho
testu a zméfeni sobé&stanosti pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich

éinnosti a testu instrumentalnich v3ednich dinnosti.
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Kritéria vybéru vzorku

I. V&k a pohlavi

Vyzkum jsem provadéla u seniorti (muZi a Zen) nad 60 let v&ku, u kterych
doslo vlivem onemocnéni k nahlé zm&n& sobéstatnosti a ktefi byli hospitalizovani
na dolé&ovaci a rehabilitaéni jednotce Nemocnice PelhFimov v prosinci roku
2005 a lednu roku 2006. Pro sviij vyzkum jsem si populaci seniorti rozdélila dle
pohlavi a v&ku. Kategorii vék jsem rozdélila do skupin podle klasifikace Svétové
zdravotnické organizace:

1. rané stafi - 60 az 74 let
2. senium - 75 aZ 89 let

3. dlouhovékost - 90 a vice let
Primérny vék seniord Zen — 80 let.
Priméry vék seniori muzu — 77,5 let.

Primérny vék vSech seniord — 79 let.

Tab. & 3 Charakteristika sledovaného souboru dle pohlavi a véku

vék (roky)
Pohlavi 60 - 74 75 - 89 90 avice |Celkem |Primérny vék
N % n; % n; %
Zeny 8 |2286| 23 |e571| 4 [1143]| 35 80,06
Muzi 10 |3704| 15 [5555| 2 | 741 | 27 77,44
Celkem | 18 |29,03| 38 {6129 6 | 968 | 62 78,92

Pozn. n...pfedstavuje rozsah souboru

n; ... vyjadiuje absolutni éetnost

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji Zeny i muZzi ve v€ku od 75 do 89

let (23 Zen a 15 muzi).
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II. Vzdé&lani a divod hospitalizace

DalSim zvolenym kritériem bylo vzdélani a divod hospitalizace, které pouze
dopliiovali nékteré hypotézy.

Ve vyzkumném vzorku jsou nejvice zastoupeny Zeny s uéfiovskym vzdélanim
48,57% a nejméné Zeny se zakladnim 8,57%. U muZi pfevaZuje vzdélani
sttedoSkolské 44,44%. Nejméné je u muzi zastoupeno vzdélani zkladni 7,41%.
V celém souboru seniorti je nejvice zastoupeno vzdélani stiedoskolské 43,54% a

nejméné je zastoupeno vzdélani zakladni 8,06% viz graf €.1 a pfiloha tab. €. 4.

Graf ¢. 1 Vzdélani seniord

Zakladni
0,
% 25 B Uchovské
O Stredoskolské
O VysokoSkolskée
Zena MuZz  Celkem
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Dalkim zvolenym Kkritériem byl diivod hospitalizace na dolélovaci a

rehabilita¢ni jednotce Nemocnice PelhFimov.

Nejéastéjsi diivody hospitalizace — medicinska diagnoéza viz graf &. 2:
Zlomenina kréku stehenni Kosti - 16 seniorti (25,81%)

Cévni mozkova prihoda - 14 seniorti (22,58%)

Chronicka rana (bércovy vied, dekubitus, nekroza) - 8 seniori (12,9%)
Dyspepsie - 6 seniort (9,68%)

Onemocnéni srdce (ICHS, stavy po infarktu srdce) - 6 seniort (9,86%)

Graf ¢. 2 Nejcéastéjsi Iékarské diagnozy jako divod hospitalizace

B Zlomenina kréku
19%
BCMP

10% Chronicka rana
Dyspepsie

B ICHS

O Ostatni

13%
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III. Rodinny stav a pocet déti

Mezi zvolena kritéria jsem zafadila rodinny stav. Nejv&tsi zastoupeni ve

vzorku tvoti Zeny vdovy 22 (62,86%) a Zeny vdané 10 (28,57%). U muZi jsou

nejvice zastoupeni Zenati 9 (33,33%), nasleduji svobodni muzi 8 (29,63%) a muzi

vdovei 8 (29,63%) viz tab. &. 5.

Tab. €. 5 Rodinny stav sledovaného souboru dle pohlavi

Rodinny stav
Pohlavi Svobodnaly Vdana/zenaty Vdoval/vdovec | Rozvedenaly
n; % n; % n; % n; %
Zena 0 10 28,57 22 62,86 8,57
Muz 29,63 9 33,33 8 29,63 7,41
Celkem 12,9 19 30,65 30 48,39 5 8,06

Pozn. n;... vyjadiuje absolutni éetnost

Dalsi kritérium bylo pocet déti z prvniho popt. druhého manzelstvi. U Zen jsou

nejvice zastoupeny Zeny, které piivedly na svét dvé déti 14 Zen (40,0 %) a Zeny,

které porodily jedno dité 13 Zen (37,14%). V souboru muzi je 8 muzi (29,63%)

bezdétnych a 8 muzi (29,63%) ma jednoho potomka viz graf €.3 a ptiloha tab. ¢.

6.

Graf ¢&. 3 Pocet déti seniori
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IV. Mira sobésta¢nosti dle véku a hodnoceni psychického stavu

Pfi rozdé€leni pracovni skupiny dle v&ku je v Barthelové testu zakladnich
vSednich Cinnosti vkazdé skuping nejvice zastoupen v&k 75 az 89 let. V této
vekové hranici je 20 seniori lehce zavislych a 12 seniorti vysoce zavislych viz

graf €. 4 a pfiloha tab. &. 7. To odpovida skutednosti, Ze nejvice seniori je v této
vékové hranici.

Graf ¢. 4 Mira sobésta¢nosti v ADL dle véku
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V testu instrumentalnich vSednich Cinnosti je opét nejvice zastoupena v€kova
hranice 75 az 89 let. Ve vSech v€kovych kategoriich pfevazuji seniofi zavisli

v IADL (celkem 26 seniortt) viz graf €. 5 a pfiloha tab. &. 8.

Graf &. 5 Mira sobéstaénosti v IADL dle véku
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Kromé zjisténi miry sobéstatnosti u kaZdého seniora, byl hodnocen také
psychicky stav nemocného pomoci zkraceného mentalniho bodovaciho testu.
Celkem 50 seniord ( 80,65%) bylo plné orientovanych mistem, ¢asem, osobou i
prostorem. Pouze u 12 seniort (19,35%) byla zjisténa a hodnocena zmatenost viz

graf €. 6 a pfiloha tab. €. 9.

Graf ¢. 6 Hodnoceni psychického stavu
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6.8 Organizace a Casovy plan vyzkumu

6.8.1 Organizace vyzkumu

Vlastni vyzkum byl zahajen dle ¢asového planu 20.12.2005 a ukonden 15.1.
2006. Vybér seniori byl namatkovy, realizovany na doléfovaci rehabilitaéni
jednotce Nemocnice PelhFimov. Cilovou skupinu tvofili seniofi ve vé€ku nad 60
let, u kterych doSlo vlivem onemocnéni k nahlé zméné sobéstacnosti. Seniory
jsem navstévovala individualné na jejich pokojich, a tak jsem mohla jednotlivé
otazky pomoci strukturovaného polostandardizovaného rozhovoru zpracovat
s kazdym seniorem osobné. Tato metoda se mi velice osvéd(ila, jelikoZ se jednalo
o staré seniory nad 75 let a samostatné vypliiovani by vét$iné€ z nich jisté &inilo
potiZe. Na kazdy polostandardizovany rozhovor se seniorem jsem si uréila pfesné

20 minut a tohoto ¢asového rozpisu jsem se fidila.
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6.8.2 Casovy plan diplomové prace
Pracovala jsem jiZ podruhé na diplomové praci se stejnym zaméfenim, ale s
jinymi cili a hypotézami a s daleko v&t§im usilim pod vedenim PhDr. Heleny
Chloubové. Na teoretické &4sti diplomové prace jsem pracovala s novou vedouci
prace PhDr. Helenou Chloubovou pil roku. Dle pokynii vedouci prace jsem
vyhledala dostupné teoretické prameny tykajici se tématu. Déle jsem postupovala
takto:
Rok 2005
dervenec aZ zafi
- studium literatury
- konzultace s vedouci diplomové prace
stanovem a rozpracovani cili a hypotéz prace
fijen az listopad
- zpracovani vysledki z literatury
pfiprava dotazniku
prosinec
predvyzkum
vlastni vyzkum
Rok 2006
leden aZ unor
vyzkum
- zpracovani dat a vysledk Setfeni
- konzultace ziskanych dat s vedouci diplomové prace
zpracovani zavéri vyzkumu
bfezen az duben
konzultace zavérii vyzkumu s vedouci prace

- zpracovani a ukonceni diplomové prace

6.9 Zpusob zpracovani vysledki

Vsechny ziskané informace byly zpracovany pocitaovou technikou
v programu Microsoft Word. Vysledky tabulek a grafu byly zpracovany pomoci
vypoletni techniky v programu Microsoft Excel. Byly sestavené piehledové
tabulky a grafy, které byly sefazeny podle jednotlivych hypotéz.
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7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
7.1 Zpracovani vysledkd k hypotéze 1.

,Domnivdm se, {e senio¥i s omezenou sobéstacnosti chtéji i naddle Zit ve svém

vilastnim prostiedi.

K této hypotéze byly sledovany nasledujici udaje:

Mira sobésta¢nosti seniori - pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti (ADL) a testu instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL). Mira
sobésta¢nosti byla posuzovana u seniori dle pohlavi.

Z Barthelova testu zakladnich v§ednich &innosti, kdy byli seniofi rozdé€leni dle
pohlavi, vyplynulo, Ze z celkového po&tu 62 seniorti pfevazuje 32 seniord lehce
zavislych (20 Zen a 12 muzd) a 18 seniort je vysoce zavislych (8 Zen a 10 muzi)

viz graf €. 7 a ptiloha tab. €. 10.

Graf ¢. 7 Mira sobéstaénosti v ADL dle pohlavi
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Z vysledku testu instrumentalnich viednich &innosti, kdy byli seniofi rozdéleni
dle pohlavi, je patmné, Ze z celkového po&tu 62 seniorti je pfevazna vétsina zavisla
(15 Zen a 10 muZii) nebo alespoti Easteéné zavisla (15 Zen a 8 muzl) viz graf €. 8

a ptiloha tab. ¢. 11.

Graf ¢. 8 Mira sobéstacnosti v IADL dle pohlavi
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Skym seniofi Zili pred hospitalizaci a skym budou Zit po propusténi
z dolé€ovaci rehabilitadni jednotky, kdy byli srovnany vypovédi od seniori a

odpovédi od socialni pracovnice.
S kym seniofi zili pFed hospitalizaci.

(25), ztoho je 15 Zen (42,86%) a 10 muzi (37,04%). Velké procento tvofi i
seniofi, ktefi Ziji s manzelem nebo manzelkou — celkem 30,65% (19), z toho je 10
zen (28,57%) a 9 muzi (33,33%). Zadny z 62 seniorii neZije s n&kym jinym,
sjinym nepfibuznym. Vysledky vyplyvaji zodpovédi seniord pfifizeném
rozhovoru, odpovédi socialni pracovnice jsou shodné a nerozchézeji se s vypoveédi

seniord viz tab. €. 12.

Tab. & 12 Skym jsem Zil/a pfed hospitalizaci — vypovéd’ semiori a sociilni

S kym jsem Zil/a pred hospitalizaci
Zena Muz Celkem
n; % n; % n %
Sam/a 15 42,86 10 | 37,04 25 40,32
S manzelem/manzelkou 10 28,57 9 33,33 19 30,65
S dcerou/synem 7 20 3 11,11 10 16,13
S vnukem/vnuckou 3 8,57 1 3,7 4 6,45
S druhem/druzkou 0 0 2 7,41 2 3,23
S jinym pfibuznym 0 0 2 7.41 2 3,23
S nékym jinym 0 0 0 0 0 0

Pozn. n;... vyjadfuje absolutni ¢etnost
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Skym budou Zit semiofi po propusténi — vypovéd semiori a socidlni
pracovnice.

Jako v pfedchozich vypovédich i zde udava 19 seniort (30,65%), Ze Zije
s manZelem nebo s manZelkou. 15 seniort (24,19%) je pfesvédeno, Ze se po
propusténi vrati domid a bude Zit i nadale samo. JiZz 6 seniora (9,68%) vi, Ze se
nevrati tam, kde Zili pfed hospitalizaci, ale bude Zit s nékym jinym a nékde jinde.
Socialni pracovnice upfesnila s kym budou Zit seniofi po propusténi z doléCovaci
rehabilitaéni jednotky a kam pijdou. V nasledujici tabulce je patrné, Ze pouze 8
seniord (12,9%) bude po propusténi Zit samo. Polet seniort, ktefi budou po
propusténi Zit a manZelem nebo manzelkou je stejny (29,03%). Nartsta pocet
seniord, ktefi se jiZz nevrati do svého domova, ale budou Zit s n€kym jinym —
celkem 20 (32,3%) viz tab. ¢. 13.

Tab. ¢&. 13 S kym budou Zit seniofi po propusténi

S kym budou Zit seniofi po propusténi
Odpovédi Seniofi Socialni pracovnice
% %

S manzelem/manzelkou 30,65 29,03
Sam/a 2419 12,9

S dcerou/synem 22,58 16,13

S vnukem/vnucékou 6,45 3,23

S druhem/druzkou 3,23 3,23

S jinym piibuznym 3,23 3,23

S nékym jinym 9,68 32,3
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Kde seniofi bydleli pred hospitalizaci a kde budou bydlet po propusténi.

Odpovéd seniofi: Skoro polovina seniord bydlela pfed hospitalizaci
v panelovém domé (celkem 47%), jinde bydlelo pouze 5% seniord.

Odpovéd socidlni pracovnice: Po propusténi bude situace jind, celkem 37%
seniord bude bydlet jinde nez pted hospitalizaci (Domov dichodct, LDN, Dim
s Pecovatelskou sluzbou), pouze 6% seniort se vrati do své chalupy viz graf ¢. 9 a
pfiloha tab. ¢. 14.

Graf & 9 Kde senio¥i bydleli do hospitalizace (odpovéd’ seniofi) a kde budou bydlet
po propusténi (odpovéd’ socialni pracovnice)

Panelovy Rodinny Chalupa Jinde
ddm ddm

B Pred hospitalizaci B Po propusténi
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Vriti se seniofi po propusténi z nemocnice do svého domova.

Tyto vysledky byly také srovnavany z pohledu seniora a socidlni pracovnice.
V této a jiZz i v pfedchozich odpovédich je patrna jista bagatelizace svého stavu a
idealizace socidlnich stavii. 50 seniorti (80,65%) udava, Ze se vrati do svého
domova, ale socidlni pracovnice upfesnila, Ze do svého domova se vrati pouze 38
seniori (61,29%) viz graf €. 10 a ptiloha tab. ¢. 15.

Graf & 10 Vratim se do svého domova — vypovéd seniorii a socidlni pracovnice

Ano Ne

B Seniori Socialni pracovnice

Chce se senior viibec vratit tam kde zil?

Vice jak 90% seniori se chce vratit tam, kde dosud Zili - domt. Vypovéd
socialni pracovnice je podobna jako v pfedchozi otazce, nebot’ vi, Ze 40% seniord
(celkem 24 seniortl) se jiz domu nevrati viz piiloha tab. ¢. 14. Pokud je srovnan
vztah k navratu domu u seniord, tak vice jak 90% seniord se chce vratit domd.
Tato odpovéd’ seniori vypovida o tom, co si seniofi opravdu pieji. P¥i odpovédi
na otazku: ,,Vratim se po propusténi domi“ vypovédélo 81% seniorti, Ze se vrati
domi, coZ neni pravda viz graf €. 11 a p¥iloha tab. ¢&. 16.

Graf ¢. 11 Touha k navratu domi — odpovéd’ senioriu

Ano Ne
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Kam tedy piijdu po propusténi ?

Podle vypovédi socidlni pracovnice pijde 16 seniorii (25,8%) do Domova
diichodct, 3 seniofi odejdou do Domu s petovatelskou sluzbou a 3 seniofi se
budou sthovat od své dcery nebo syna k jinému ditéti. Celkem 24 seniori
(38,71%) bude odchazet po propusténi nékam jinam nez do svého domova.
Seniofi odpovidali trochu jinak. Pouze 5 seniord pfiznalo, Ze pijdou do Domova
dichodcii a 4 seniofi pry budou odchézet ke své dcefi nebo synovi. Celkem 12
seniortt (19,35%) udava, Ze bude odchazet po propusténi né¢kam jinam nez do

svého domova viz graf ¢.12 a pfiloha tab. ¢&. 17.

Graf ¢. 12 Predpokladané spoluziti po propusténi

DD DsPS LDN  Dcera Syn

B Odpovédi seniofi B Odpovédi socialni pracovnice ]

Pozn. DD — Domov dichodci
DsPS — Diam s Pecdovatelskou sluzbou
LDN — Lééebna dlouhodobé€ nemocnych

Tato hypotéza se potvrdila. 80% seniori tvrdi, Ze se vrati do svého
domova a vice jak 90% seniora touzi vritit se domi. Z vypovédi socialni

pracovnice vyplynulo, Ze se domi bude vracet pouze 60% seniori.
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7.2 Zpracovani vysledkd k hypotéze II.

,.JDomnivdim se, 7e nihld zména sobéstacnosti seniori ovlivni jejich sirsi rodinné

zdzemtL.

K této hypotéze byly sledovany nasledujici udaje:

Kdo zrodiny Viam dosud nejvice pomahal a kdo si myslite, Ze Vam
pomiiZe nejvice nyni.

Na otazku ,,Kdo zrodiny mi dosud nejvice pomahal“ odpovédéli seniofi, Ze
nejvice pomahal manZel, manZelka a dcera. V odpovédi na otazku , Kdo Vam
nejvice pomiZe nyni“ odpovidali seniofi, Z¢ manZel, manZelka a dcera, ale uz 10

seniort (16,13%) odpovédélo, Ze né€kdo jiny viz tab. &. 18.

Tab. & 18 Kdo Vam nejvice pomahal pred hospitalizaci a kdo pomiiZe nyni

Kdo Vam nejvice pomahal/pomuze
Pomoc pred Pomoc nyni
% %
Manzel/ka 30,65 29,03
Dcera 24,19 20,97
Syn/snacha 17,74 14,52
Sestra 11,29 8,06
Bratr 6,45 4,84
Vnucéka 6,45 3,23
Druzka 3,23 3,23
Né&kdo jiny 0 16,13

Pozn. Nékdo jiny (sousedé, zdravotni sestra, piatelé, peovatelska sluzba)
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Ke komu z rodiny mite nejbliz$i vztah.
Nejblizsi vztah, dle vypovédi, maji seniofi k manzelce a manzelovi (30,65%),

na druhém misté se nejéastdji objevil blizky vztah k deefi (24,19%) ve srovnani

s pomoci pted hospitalizaci viz tab. &. 19.

Tab. €. 19 Pomoc pied hospitalizaci a silny emo¢ni vztah

Kdo Vam poméhal a vztah k nému
Pomoc pred Emocni vztah
% %
Manzel/ka 30,65 30,65
Dcera 2419 2419
Syn/shacha 17,74 17,74
Sestra 11,29 11,29
Bratr 6,45 6,45
Vnuéka 6,45 6,45
Druzka 3,23 3,23
Nékdo jiny 0 0

Na otazku ,Informuji se rodinni pfisluSnici na zdravotni stav svého
blizkého* odpovidala socidlni pracovnice. 97% rodinnych ptislu$nikG ma zijem a

informuje se na zdravotni stav svého blizkého viz graf ¢. 13 a ptiloha tab. &. 20.

Graf ¢&. 13 Informuji se rodinni piislusnici na Va$ zdravotni stav

W Zena
N Muz
O Celkem
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Jak Casto Vis navStévuji rodinni p¥islu$nici, kdo Vis navitévuje nejvice?
Nejéastéji navitdvuji rodinni pfislusnici své blizké tydné (celkem 21 —
33,87%). Celkem 18 seniort (29,03%) je navit&vovano od rodinnich ptisludnikd
pouze mési¢né a 7 seniord nenavstévuji rodinni pfislusnici, ale sousedé viz graf ¢&.
14 a ptiloha tab. & 21. NejCastéj$i nav§tévou u seniord v nemocnici jsou

manzel/ka (celkem 30,65%) a dcera (24,19).

Graf & 14 Cetnost navitév rodinnych p¥islusniki u senijori
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Je osoba, ktera se o Vis dosud starala, zaméstnan4 a ziistane tato osoba
zaméstnani i po VaSem propu$téni z nemocnice.

Na tuto otazku odpovidali seniofi i socialni pracovnice a odpovédi byli stejné.
Celkem 28 osob (75,68%) z 37, které se staraji o své blizké jiZ nejsou zaméstnéni

viz graf €. 15 a pfiloha tab. &. 22.

Graf &. 15 Je osoba, ktera se o Vas dosud starala, zaméstnana — vypovéd seniori a
socialni pracovnice

@ Zena
Muz
— —— |OCelkem

V odpovédi na otazku ,,Je osoba, ktera se o Vas nyni bude starat, zaméstnana*®,
odpovidala opét socialni pracovnice i seniofi. Odpovédi byli hodné podobné jako
v pfedchozi otazce. Celkem 30 (81,1%) rodinnich pfislu$niki, ktefi se staraji o

svého blizkého je jiz nezaméstnanych viz graf ¢. 16 a pfiloha tab. &. 23.

Graf €. 16 Je osoba, ktera se o Vas nyni bude starat, zaméstnana - vypovéd seniori
a socialni pracovnice

B Zena
B Muz
—— |OCelkem
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Potieboval/a jste pied hospitalizaci pomoc.

Na tuto otdzku odpovidala socialni pracovnice i seniofi — odpovédi byli shodne
a jsou zaznamendny v grafu. Celkem 62,90% (39 senioril) nepotiebovalo pfed
hospitalizaci pomoc. Pomoc vyuzivalo pouze 23 seniort ( 37,10%) viz graf €. 17

a pfiloha tab. &. 24.

Graf ¢&. 17 Potieboval/a jsem pomoc pred hospitalizaci — vypovéd seniorii a socialni
pracovnice
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Budete pomoc potiebovat po propustén.
Celkem 25 senioru (40,32%) se domniva, Ze po propusténi nebude potiebovat
pomoc od nikoho a vSe zvladne udélat a obstarat. Skoro 60% seniord je

presvédéeno o opaku viz graf €. 18 a ptiloha tab. €. 25

Graf &. 18 Budu potFebovat pomoc po propusténi — odpovéd® seniori
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Socidlni pracovnice vidi situaci jinak. Z vysledké vyplynulo, Ze 80% seniori
bude po propusténi pottebovat pomoc rodinného piislusnika nebo nékoho jiného
viz graf €. 19 a piiloha tab. &. 26. V této otazce je patrnd bagatelizace ze strany
seniora.

Graf ¢ 19 Bude senior po propusténi potiebovat pomoc — odpovéd’ socidlni
pracovnice
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60
B Zena
% 40 & Muz
e —1 | |OCelkem
20 _ i !
i




84

Z nasledujici tabulky je patrné, v jakych &innostech potfebovali seniofi
pomoc do hospitalizace, od koho tuto pomoc potiebovali a v jakych
¢innostech budou potfebovat pomoc po propusténi a jak Casto tuto pomoc
vyuzivali (denné, tydng, obé&as). Velkym problémem pro seniory je vafeni,
nakupovani, hygienick4 péce a vzhledem k zimnim mé&sictim odklizeni sné¢hu. Po
propusténi budou seniofi pottebovat pomoc s hygienickou péci, nakupovéanim,

domacimi pracemi, vafenim a pomoci pii pohybu viz tab. ¢. 27.

Tab. &. 27 Potieboval/a jsem pomoc pied hospitalizaci a budu potiebovat pomoc po
ropusténi

Potifeboval/a jsem dosud pomoc a budu potfebovat pomoc nyni
Denné Tydné Obéas
Pred Po Pred Po Pred Po
S hygienickou péci 0 0 8 19 13
S nakupovanim 2 5 9 12 7
Pi dopravé 0 0 6 10 10 15
S domacimi pracemi 0 0 5 13 8 10
S varenim 8 26 3 7 6 0
S pfipravou i€kl 0 17 0 10 2 0
Pfi pohybu 0 17 0 0 5 7
S topenim 1 6 0 0 3 0
Se zvifectvem 0 2 5 6 5 0
Se zahradkou 0 0 0 4 8 5
Se snéhem 6 8 3 7 4 0
S drevem | 2 4 3 0 5 0
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Dosud vyuZivali seniofi pifevazné pomoc od dcery nebo syna, manzela/ky,
pedovatelské sluzby a 9 seniortl vyuZiva ob&as pomoc od sousedii. Po propusténi
budou seniofi vice vyuZivat pomoc od manZela/ky, dcery/syna a nékoho jiného
viz tab. ¢. 28.

Tab. &. 28 Pred hospitalizaci jsem vyuZival/a pomoc od a nyni po propuiténi budu
potirebovat pomoc od

Dosud jsem vyuzival/la pomoc od a nyni budu potfebovat pomoc od
Denné Tydné Obdas
Pred Po Pred Po Pred Po
Manzela/ky 0 10 4 2 8 0
Dcery/syna 3 8 6 14 6 0
Vnoudat 2 2 2 0 0 0
Piibuznych 0 1 2 2 2 0
Sousedu 0 0 5 5 9 0
Pratel 0 1 0 1 2 0
Pecovatelské sluzby 5 8 6 3 0 0
Domaci péce 0 0 2 5 0 0
Charity 0 0 0 0 0 0
Nékoho jiného 0 17 0 2 0 0

Jak pomahate rodiné vy sam.
Z tabulky je patrné, ve kterych &innostech senior nejvice poméahéa rodinnym
piisludniktim viz tab. &. 29.

Tab. €. 29 Jak pomaha senior rodiné

Jak pomaham rodiné
Ginnosti Zena Muz Celkem
% % %
Hlidam vnoucata, pravnoucata 28,57 25,93 27,42
Staram se o zvifectvo 8,57 29,63 17,74
Pomaham se zahradkou 8,57 22,22 14,52
Pomaham s topenim 0 29,63 12,9
Nepomaham rodiné 14,29 11,11 12,9
Pomaham s varenim 11,43 7,41 9,68
Siji a pletu 17,14 0 9,68
Pomaham s difevem 0 18,52 8,06
Odklizim snih 0 7,41 3,23
Pomaham s domacnosti 5,71 0 3,23
Nakupuiji 0 3,7 1,61
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K hypotéze II. jsem zaFadila vzorek nesobéstaénych - zavislych seniord
v ADL (celkem 18), IADL (celkem 25) a dle hodnoceni psychického stavu
zmatené seniory (celkem 12). Srovndvala jsem rodinny stav, s kym seniofi Zili

do hospitalizace a s kym pop¥. kde budou Zit po propusténi.

Skupina nesobéstaénych — zavislych seniori v rodinném vztahu

Nejvétsi zastoupeni maji seniofi podle rodinného stavu ve skupin€
vdova/vdovec (zavisli v ADL 50%, zavisli v IADL 64% a zmateni 58,33%) viz
graf €. 20 a pfiloha tab. ¢. 30.

Graf ¢. 20 Skupina nesobésta¢nych — zavislych seniori v rodinném vztahu

OADL
& IADL

1k

Pozn.....1 — svobodny/a

2 — vdand/zenaty
3 — vdova/vdovec

4 — rozvedeny/a
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S kym Zili nesobéstaéni - zvisli seniofi do hospitalizace.

Skoro 40% seniort v této skupiné Zije samo (zavisli v ADL 38,83%, zavisli
v IADL 36% a zmateni 41,67%) nebo u dcery popt. syna viz graf ¢. 21 a pfiloha
tab. ¢. 31.

Graf ¢. 21 Skupina nesobé&staénych - zavislych — s kym Zili pfed hospitalizaci

ADL

Hir e
T

Pozn.....1 — sam/a
2 — s manZelem/kou
3 - s dcerou/synem
4 — s vnuckou

5 — s bratrem
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S kym popf. kde budou Zit nesobéstacni — zavisli senioFi po propusténi.
Vice jak polovina seniorti odch4zi do domova dichodct viz graf ¢. 22 a
ptiloha tab. ¢. 32.

Graf €. 22 Skupina nesobéstaénych - zavislych — s kym, popi. kde budou zit

nyni

Pozn.....1 — Domov dichodct 4 — s vouckou
2 — s manzelem/kou 5 — Lécéebna dlouhodob& nemocnych
3 — s dcerou/synem 6 — Dim s Pecovatelskou sluzbou

Ze vzorku seniori jsem do této hypotézy zaradila i vzorek svobodnych
muzi (celkem 8).

Hodnotila jsem s kym svobodni seniofi Zili, s kym popf. kde budou Zit po
propusténi a zavislost v ADL, IADL a MMS. Vice jak polovina seniort je zavisla
v ADL a IADL (62,5%). Stav zmatenosti u seniorti prokazan nebyl viz graf ¢. 23 a
ptiloha tab. ¢. 33.

Graf ¢&. 23 Skupina svobodnych muZi — nesobéstaénost

a—— O ADL
‘ @ IADL
- 0 MMS

Ano Ne




89

S kym skupina svobodnych muZi - jak ili pfed hospitalizaci a jak budou Zit

po propusténi viz tab. &. 34.

Tab. &. 34 Skupina svobodnych muZi — s kym Zili a jak budou Zit nyni

Svobodni muzi - jak Zili dosud a budou Zit nyni
Dosud Nyni
Sam 75 12,5
Se sestrou 12,5 12,5
S bratrem 12,5 0
Domov dichodcl 0 62,5
DsPS 0 12,5

Tato II. hypotéza se potvrdila. Seniofi budou po propusténi potFebovat
Castéji pomoc nez pied hospitalizaci, pomoc budou vyuZivat nejen od
rodinnych prislu$niki, ale 20% senioru bude po propusténi vyuzivat pomoc
od nékoho jiného. Z vysledku grafu ¢&. 15 a &. 16 je patrné, Ze se zvySil pocet
seniori, ktefi pomoc budou potiebovat. V této hypotéze byla vice rozebrana
skupina seniori nesobéstaénych — zavislych v ADL, IADL a zmateni. Dale
byla podrobnéji rozpracoviana skupina svobodnych muZzi. I zde je patrné

potvrzeni hypotézy.
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7.3 Zpracovani vysledki k hypotéze II1.

,2Domnivim se, 7e bytové a bariérové podminky seniorii nejsou vyhovujict

vzhledem ke zménéné sobéstacnosti.*

K této hypotéze byly sledovany nasledujici udaje:

Na svém byté si nejvice cenim.

V nasledujici tabulce je patrné, co popf. &eho si seniofi nejvice ceni na svém
byt&. Polovina senior udava ustfedni/plynové topeni, tfetina blizké vzdalenosti
rodiny a moZnosti vlastnit a mit po ruce mobilni telefon, televizi a mit

v panelovém domé vytah viz tab. €. 35.

Tab. €. 35 Na mém byteé si nejvice cenim

Na mém byté si nejvice cenim
Zena Muz Celkem

% % %

Ustredni/plynoveé topeni| 51,43 48,15 50
Blizkosti rodiny 34,29 22,22 29,03
Mobilni telefon 22,86 29,63 25,81
Televize 22,86 22,22 22,58
Vytah 22,86 22,22 22 58
Blizkosti piatel 17,14 22,22 19,35
Sprcha v koupelné 17,14 14,81 16,13
Balkén 17,14 14,81 16,13
Madla 17,14 14,81 16,13
Pevna linky - telefon 11,43 14,81 12,9
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Co nevyhovuje mému zpiisobu Zivota v mém byté — pired hospitalizaci a po

propusténi.

V dal§i otdzce odpovidali seniofi, co nevyhovovalo jejich zplsobu Zivota

v byt& pred hospitalizaci a co si mysli, Ze jim nebude vyhovovat po propusténi.

Nejvice vadila seniordm pted hospitalizaci vana a velikost koupelny. Mysli si, Ze

po propusténi jim budou nejvice vadit schody (33,33%) a s tim souvisejici patro,

ve kterém bydli a pfistup na toaletu viz tab. &. 36.

Tab. €. 36 Co nevyhovuje mému zpiisobu Zivota v mém byté

Co nevyhovovalo dosud v mém byté, co nyni a co je potieba zménit

Pred hospitalizaci Po propusténi Chci zmeénit
% % %
Nic 0 0 41,03
Schody 8,06 33,33 33,33
Pfistup na toaletu 9,68 25,64 25,64
Patro kde bydlim 12,9 20,51 20,51
Podlahy/koberce 0 15,38 15,38
Vana 17,74 15,38 15,38
Velikost toalety 6,45 15,38 15,38
Prahy mezi pokoji 0 15,58 15,38
Velikost koupelny 14,52 10,26 10,26
Kamna na tuha paliva 9,68 7,69 7,69
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Ve které mistnosti jste do hospitalizace spal/a a ve které mistnosti budete spat
po propusténi.
Pfevazna v&tsina seniori spala pred hospitalizaci v loZnici (69,35%) a tam take

hodlaji spat po propusténi viz graf &. 24 a pfiloha tab. €. 37.

Graf ¢. 24 Kde jsem spal/a a kde budu spat nyni
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Co je potieba zménit v mém byté, abych se tam mohl/a vritit po propusténi.
41% seniort by na svém zpiisobu bydleni nic neménilo. T¥etina seniord uvedla
schody a patro, ve kterém bydli. 26% seniori by chtélo zmé&nit pfistup na toaletu

viz tab. &. 38.

Tab. & 38 Co je potieba zménit v mém bytg, abych se tam mohl/a po propusténi
vratit

Co je potfeba zménit v mém byté
Zena Muz Celkem
% % %
Nic 36,36 47,06 41,03
Schody 40,91 23,53 33,33
Pristup na toaletu 27,27 23,53 25,64
Patro kde bydlim 18,18 23,53 20,51
Podlahy/koberce 18,18 11,76 15,38
Vana 18,18 11,76 15,38
Velikost toalety 18,18 11,76 15,38
Prahy mezi pokoji 18,18 11,76 15,38
Velikost koupelny 13,64 5,88 10,26
Kamna na tuha paliva 4,55 11,76 7,69

Z vysledki otazek k III. hypotéze doslo k ¢asteCnému potvrzeni hypotézy.
V odpovédich jsou patrné bariéry a nevyhovujici podminky, které by chtéli
senioFi zménit, ale dochazi k bagatelizaci a idealizaci ze strany senioru,

protoze 40% senioru by na svém byté neménilo nic.
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7.4 Zpracovani vysledkl k hypotéze IV.

,2Domnivim se, e senioFi vlastni a maji moinost ziskat vhodné kompenzalni

pomiicky vzhledem ke zméné sobéstacnosti.“

K této hypotéze byly sledovany nasledujici tdaje:

Pouzival/a jsem pied hospitalizaci kompenzaéni pomucky (bryle,
naslouchadlo, hiilku, francouzské hole, nistavec na WC, berle, choditko,
madla, vozik apod.).

80% seniorli, jedna se o staré semiory nad 75 let, potfebovalo jiz pied

hospitalizaci nékterou z kompenza¢nich pomucek viz graf ¢. 25 a pfiloha tab. 39.

Graf ¢. 25 PouzZival/a jste kompenzaéni pomiicky
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Kdo Vam poskytl informace o téchto pomickach.

Z nasledujici tabulky je zfejmé, Ze nejCast&ji poskytl
kompenzadnich pomiickdach odborny lékaf — specialista (44%), nasleduje
prakticky lékaf a pfatelé seniori viz tab. ¢. 40.

Tab. ¢. 40 Kdo Vam poskytl informace o kompenzaénich pomiickich
Kdo Vam poskytl informace o pomtickach
Zena Muz Celkem

% % %

Qdborny Iékat 34,48 57,14 44
Prakticky lékar 27,59 28,57 28
Pratelé 13,79 28,57 20
Socialni pracovnice 13,79 19,05 16
Zdravotnicky personal 10,34 9,562 10
Rehabilitacni pracovniki 6,9 14,29 10
Rodina 10,34 9,52 10
Literatura 10,34 0 6
O8etrujici lekar 0 9,52 4

Budete po propusténi potfebovat kompenzaéni pomicky a které.

90% seniord si uvédomuje, Ze po propusténi bude potiebovat nékterou

z kompenzaénich pomucek viz graf ¢. 26 a pfiloha tab. €. 41.

Graf. &. 26 Budu potfebovat kompenzaéni pomicky po propusténi
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Jaké kompenza&ni pomiicky bude senior potfebovat k mobilit¢ viz graf &. 27:

madla (33,33%)

francouzské hole (27,77%)
nastavec na toaletu (24,07%)
choditko (7,41%)

pojizdny vozik (7,41%)

Graf. ¢. 27 Kompenzacni pomiicky potiebné k mobilité

24%

7,5%

I 33% |@Madla
Francouzské hole

O Nastavec na WC
B Choditko
El Pojizdny vozik

28%

IV.

hypotéza také potvrdila. Kompenzaéni pomiicky seniofi vlastni,

informace jim poskytl pfevazné odborny a prakticky lékar a vice jak 91%

senior si je uvédomuje, Ze bude kompenzaéni pomiicky potiebovat i nadale.
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7.5 Zpracovani vysledkl k hypotéze V.

~Domnivim se, ie seniofi se yménénou sobéstaénosti zalnou vice vyutivat
socidlnich slufeb a pomoci od stdtnich, dobrovolnickych a soukromych

7 ¢

organizact.

K této hypotéze byly sledovany nasledujici udaje:

Vyuzivate sluZeb socialni péde.
Na tuto otdzku odpovidali seniofi i socidlni pracovnice. Vypovédi seniord i
socidlni pracovnice byli shodné. Ctvrtina (25%) seniori pfiznala, Ze vyuZivala

pfed hospitalizaci sluZeb socidlni péée viz graf €. 28 a ptiloha tab. €. 42.

Graf. & 28 VyuZivate sluZeb socialni péée — vypovéd’ seniori a socialni pracovnice

Ceho se tyto sluzby tykaji.
Seniofi i socialni pracovnice uvedli, Ze vyuZivaji tyto sluzby socialni péce:
- doprava (60%)
- donaska obé&di (40%)
- nékupy (33,33%)
- uklid domécnosti (33,33%)
- hygienicka pécée (26,66%)
rehabilitace v rdmci doméci péée (26,66%)

- oSetfovani defektu v ramci doméaci péce (20%)
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V nasledujici tabulce je vyjadten vztah &innosti, které seniofi vyuZivaji a s kym

Ziji viz tab. &. 43.

Tab. ¢. 43 Vztah ¢eho se sluzby tykaji a s kym seniofi Ziji

Ceho se tyto sluzby tykaiji
Cinnosti S kym Ziji
Sam/a | S bratrem | S dcerou

Doprava 8 1 0
Donéaska ob&di 5 1 0
Nakup 5 0 0
Pomoc pfi uklidu 5 0 0
Hygienicka péce 4 0 0
Rehabilitace 4 0 0
Péce o defekt 2 0 1

Mate podanou zadost do domova dichodcii a jak dlouho.

Nasledujici graf ukazuje, Ze pouze 20% seniorii pfiznalo, Ze¢ m4 podanou
zadost do domova dtchodci. Z vypovédi socialni pracovnice je zfejmé, Ze
podanou zadost do domova diichodctt ma 40% seniori viz graf €. 29 a ptiloha tab.

¢.44.

Graf. &. 29 Mate podanou Zidost do domova diichodcii — vypovéd’ seniori a socialni
pracovnice

W Pacient Socialni pracovnice
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Na otazku jak dlouho méte podanou Z4dost do domova diichodcl odpovedéli
n&ktefi seniofi, Ze nevédi, jini jeden aZ dva mésice. Socialni pracovnice upfesnila,
Ze podané Zadosti do domova diichodct maji seniofi vétsinou od jednoho do tfech

mésicu.

Koho daliiho mimo rodiny poZidate o pomoc po propusténi, na koho se
obritite.
Skoro 25% seniori poZada po propusténi o pomoc pecovatelskou sluzbu, pak

nasleduje pomoc od Ceského &erveného kiize viz graf &. 30 a p¥iloha tab. &. 45.

Graf. €. 30 Koho dalsiho pozadate o pomoc po propusténi

W Zena
B Muz
—— |OJCelkem

Pozn.....1 - Peovatelska sluZzba
2 - Cesky &erveny kiiz
3 - Domaci péce
4 - Sousedy
5 — Sestra od praktického lékare

I tato V. hypotéza se potvrdila, seniofi chtéji po propusténi vice vyuZzivat

sluzeb socidlni péce a pomoci.
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8 Diskuse

Jiz podruhé jsem pracovala na diplomové praci se stejnym zaméfenim
s nazvem ,,Zazemi a podpora u seniorli pfi nahlé zméné sobéstacnosti“. K
tomuto tématu mam velice blizko, protoZe pracuji na oddéleni, kde pfevazuje
skladba pacientd seniord. V pfedchozi diplomové praci jsem teoretickou Cast
neutfidila, soustfedila jsem se pouze na rodinné zdzemi seniord, socidlni a
zdravotni pééi a zapomnéla jsem na dilezité véci pro seniora, jako je
sobéstagnost, kvalita Zivota starého &lovéka. Cerpala jsem z minima dostupné
literatury a opomnéla jsem nejnové&jsi knihu ,,Geriatrie a gerontologie od Z.
Kalvacha a kol. z roku 2004“.

Nyni jsem se do prace pustila s daleko vét$im usilim pod vedenim nové
vedouci prace PhDr. Heleny Chloubové. Védéla jsem, co chci prokéazat a jinak
jsem k préaci pfistupovala. Vyhledala jsem dostupnou literaturu, se kterou se mi
dobfte pracovalo a pouZivala jsem internet.

Chtéla jsem poukdazat na dileZitost $ir$§iho rodinného zdzemi seniord, které
je Casto nedostacujici, na dileZitost kvality Zivota u seniord, jejich Zebficek
hodnot a snahu o nezavislost.

Vyzkumna ¢ast diplomové price je zaméFena na tato zjiSténi:

1. Zjistit nej¢astéjsi divody a zmény v sobésta¢nosti senioru.
2. Zjistit Sirsi rodinné zizemi senioru, ktefi se vraceji se zménénou
sobéstacnosti.
3. Zjistit bytové a bariérové podminky vlastniho prostiedi a
kompenzaéni pomiicky seniori.
4. Zjistit moZnosti socidlnich sluzeb a pomoci seniorim s omezenou
sobéstaénosti.
Setfeni probihalo na oddgleni, kde pracuji, na doléovaci a rehabilitaéni
jednotce Nemocnice PelhFimov. Ke sbéru dat jsem nyni pouZila &tyfi
vyzkumné metody:
- ftizeny rozhovor

- dotaznik pro socialni pracovnici
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- testy kméfeni sob&stainosti: Bartheliv test zékladnich v3ednich
¢innosti a Test instrumentalnich vSednich &innosti
- Mini — Mental State Examination (MMSE)

Vsechny vyzkumné metody mély sviij vyznam a dileZitost pro potvrzeni
hypotéz. V priib&hu vyzkumu nenastal Z4dny velky problém, pfipravené otazky
potvrdily jiZ to, co je zfejmé, Ze nahla zmé&na sobéstaénosti u seniori zméni od
zékladu jejich dosavadni Zivot.

V pfedchozi praci jsem pouZila pouze nedostatujici a nekvalitni dotaznik

pro seniory, kdy ziskané tidaje ¢asto nepotvrdily hypotézy.

8.1 Verifikace hypotézy L.

Hypotéza 1. predpoklidala, Ze senioFi s omezenou sobéstacnosti chtéji i
nadale Zit ve svém vlastnim prostiedi.

Cil: Zjistit nejcastéjsi ditvody a zmény v sobéstacnosti seniorii.
Hypotéza 1. byla zcela potvrzena.

K néhlé zméné sobéstacnosti doslo u sledovaného souboru nejéastéji vlivem
zlomeniny kréku stehenni kosti a cévni mozkové piihody. Ve stafi vznikaji
specifika chorob a mezi pfi¢iny morbidity patfi na prvnim mist¢ choroby
kardiovaskularniho systému a trazy. Vyzkum jako takovy probihal v zimnich
mesicich, kdy je velké riziko padu u senior. V otazkach s kym a kde bude
senior Zit je zfejma bagatelizace a idealizace ze strany seniord, ktefi se i pfes
zménu sobéstacnosti chtéji vratit zpét do svého domova. Pfibyva seniord, ktefi
budou po propusténi zit s n€kym jinym a do svého domova se jiZ nevrati.
Seniofi si vSak necht&ji pfiznat, Ze se nemohou vratit domd, ale poditaji, Ze
pujdou k dcefi nebo synovi. Skutecnost je takova, Ze pouze 60% seniori se
vrati tam, kde Zili pfed hospitalizaci.

Pievazna vétSina seniort (celkem 32) je dle hodnoceni miry sobé&staénosti
v ADL lehce zavisla, z hodnoceni miry sobéstaénosti v IADL vyplynulo, Ze

celkem 25 seniort je vysoce zavislych. Test ADL se tykd pouze zakladnich

vvvvvv
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nezévislou existenci (nakupovani, vafeni, vedeni domacnosti apod.). Seniofi se
snaZi zlistat samostatni a zachovat si dobrou psychickou kondici, ale klesa
funkéni potencial a méni se potfeby seniora. Pak stali upoutani na lizko
vlivem onemocnéni, zmé&na prostfedi, zm&na hodnotového systému a navrat

k nezévislosti seniora je nemozny.

8.2 Verifikace hypotézy II.

Hypotéza II. predpoklidala, Ze¢ ndhld zména sobé&staénosti seniori
ovlivni jejich $irsi rodinné zizemi.

Cil: Zjistit $ir$i rodinné zdzemi seniori, kteFi se vracejici se ménénou
sobéstacnosti.
Hypotéza II. byla potvrzena.

U této hypotéze je sledovana cela fada udaji a jednim z nejdileZit&jsich je
rodinny stav respondentli. Podle svétové zdravotnické organizace jsou
rizikovymi osoby nad 80 let v€ku, osaméle Zijici, staré Zeny (vdovy), bezdétni
atd. Polovina seniori je jiz vdovcem nebo vdovou a pomérné€ velkou skupinu,
s kterou je dale pracovéano tvofi svobodni muzi. V evropskych zemich je mezi
seniory nad 60 let 12 — 17% vdovcd, ale 37 — 51% vdov. Ve vzorku
respondenti je dokonce 63% vdov a pouze 30% vdovci.

Seniorim do hospitalizace pomahaly hlavné osoby jim nejblizsi —
manzel/ka a dcera. Po propusténi bude nékterym seniorim poméhat n€kdo jiny
(pratel€, zdravotni sestry, soused€, peCovatelska sluzba apod.).

V nasledujicich nékolika otazkach opét doslo k bagatelizaci ze strany
seniord. Pfed hospitalizaci nepotfebovalo 63% seniori pomoc, nyni se 40%
seniori domniv4, Ze pomoc potfebovat stale nebude. Vic nez dvé tfetiny
seniorli pomoc po propusténi potfebovat bude. Jedna se hlavné o tyto tikony:
hygienicka péce, pomoc s dopravou, s vafenim, s pfipravou 1éki a pfi pohybu.

Na druhou stranu se senior snaZi rodinnym pfisluSmkim né&jak pomoci,
hlid4d vnoucata, popf. pravnoucata, stard se o zvifectvo a néktefi seniofi

nepomahaji rodin€ viibec.
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K této hypotéze je zatazen a zpracovan vzorek nesob&statnych — zavislych
v ADL, IADL, zmateni a skupina svobodnych muii. Skupinu nesobéstacnych
tvoti vétSinou vdovy/vdovci, Zili ptevazné sami a odchizeji do domova
dtchodct. Zde rodina neplni svou funkci a pééi o nesobéstatného seniora
nezvladd, nebo zvladat nechce. U svobodnych muzi je situace obdobnd, Zili
pfevazné sami, jsou bezdétni, nema se o né kdo postarat, kromé& sourozencd, a

tak odchézeji do domova diichodci.

8.3 Verifikace hypotézy III.

Hypotéza III. piredpoklidd, Ze bytové a bariérové podminky seniori
nejsou vyhovujici.

Cil: Zjistit bytové a bariérové podminky viastniho prostiedi a kompenzacni
pomiicky seniorii.
Hypotéza III. byla ¢asteéné potvrzena.

I v téchto odpovédich je zfejma idealizace a bagatelizace ze strany senioru.
Seniofi si na svém byt€ ceni Ustfedni a plynové topeni, které saturuje potfebu
tepla, a blizkosti rodiny, ktera pro né samotné piedstavuje bezpeci a jistotu.
Nepostradatelnou véci umoZiujici okamzité a mnohdy i jediné spojeni
srodinou se pro seniory stdva mobilni telefon, s kterym mnohdy neuméji
zachazet. MozZna by stdlo za to zjistit, zda pro seniory neni v dne$ni dobé
zatézujici cena topeni pfi délce zimy a nutnosti topeni. Je zfejmé, Ze si pfi
pofizovani bydlem seniofi neuvédomili, Ze zestarnou a zméni se jejich
mobilita. Pfed hospitalizaci nejvice seniordm vadily bariéry ztéZujici jejich
pohyb v hygienickych prostorach (funkéni uspofadam a velikost koupelny,
vana). Po propusténi se seniofi nejvice obavaji pohybovych bariér — pfistupu na
toaletu, schodli, nepfitomnosti vytahu v patrovém domé&. Ackoliv se seniofi

obavaji pohybovych bariér, 41% z nich nechce ve svém byté ménit viibec nic.
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8.4 Verifikace hypotézy IV.

Hypotéza IV. predpoklad4, Ze senioFi vlastni a maji moZznost ziskat vhodné
kompenzaéni pomiicky vzhledem ke zmé&ng sobéstaénosti .

Cil: Zjistit bytové a bariérové podminky vlastniho prostiedi a kompenzacni
pomiicky seniorit.

Hypotéza IV. byla potvrzena.

80% seniort vlastni kompenza¢ni pomiicky, ale ¢asto se jednd o pomiicky,
které potfebuje kazdy stary €lovék (bryle, naslouchadlo, hilka), informace o
té€chto pomickach jim nejéastéji poskytl jejich odborny &i prakticky 1ékaf. Tato
otazka meéla byt poloZena konkrétné a mély byt sledovany jednotlivé
kompenzacni pomicky. Po propusténi si 90% seniorti uvédomilo, Ze bude
potfebovat i jiné kompenzaéni pomiicky, nezZ doposud uZivalo, a to pfedevSim
pomicky k usnadnéni pohybu (madla, francouzské hole, nastavec na toaletu,

choditko, pojizdny vozik).

8.5 Verifikace hypotézy V.

Hypotéza V. predpoklada, Ze senio¥i se zménénou sobéstaénosti zacnou
vice vyuzivat sociilnich sluzeb a pomoci od statnich, dobrovolnych a
soukromych organizaci.

Cil: Zjistit moZnosti socidlnich sluZeb a pomoci seniorum s omezenou
sobéstacnosti.

Hypotéza V. byla také potvrzena.

Seniofi vyuzivali pfevazné sluzby socidlni péce poskytované peovatelskou
sluzbou a dopravni zdravotni sluzbou Ceského &erveného ki¥iZe a doméci pééi.
Dopravni zdravotni sluzba Ceského &erveného kiiZe zajistuje dopravu.
PeCovatelskd sluzba donaSku obédl, nakupy, hygienickou péci a tklid
domécnosti. Doméci péfe rehabilitaci a oSetfovani defekti. Od jinych
organizaci zatim nejsou seniofi zvykli vyuZivat pomoc. Nevim, zda je to

nevédomosti seniorti nebo Spatnou propagaci socidlnich sluzeb a komunitniho
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planovani na Pelhfimovsku a v okoli. V roce 2003 sice mésto Pelhfimov
vydalo brozuru ,,Socidlni sluzby a komunitni planovani*, ale maji k ni pfistup
opravdu vichni seniofi a jsou sni sezndmeni? Socidlni pracovnice u 40%
seniorll potvrdila, Ze maji podanou Zadost do domova dichodcd, ale plna
polovina z nich to nepfipousti. Nepamatuji si to, nebo vytlagili do podvédomi

skute¢nost, se kterou se necht&ji smifit?
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9 Moznosti ovlivnéni spokojenosti Zivota seniori s

poruchou sob&sta¢nosti

Starnuti a stafi je provazeno zhorSovanim zdravotniho stavu s vyznamnou

multimorbiditou a stim souvisejici postupnou nebo néhlou ztratou

sobéstagnosti, vznikem zavislosti na pomoci druhé osoby. Prognézy ukazuji, Ze

vna$i populaci pfibyvaji poéty osob nad 60 let. V nejblizsi dob& se podil

seniord bude zvySovat, ze soutasnych 18% na 20% celkové populace. Divody

jsou zcela zfejmé — nizka porodnost, pokroky mediciny, zvySovani hranice

primémé délky Zivota a zlepSovani Zivotnich podminek. Problematika starnuti

a stafi se stava aktudlnim problémem celé spole¢nosti.

Opatreni prispivajici k ovlivnéni spokojenosti ve stari:

prevence vzniku nesobéstaénosti a zavislosti, popt. oddaleni do vy3Siho
véku

posileni pomoci rodindm pelujicim o starého c¢lovéka a podam
dostupnych informaci o mozZnostech zlepSeni kvality Zivota seniord
dostupnost, adekvatnost, komplexnost a provazanost  sité
zdravotnickych a socialnich sluzeb

zajisténi dobrého ekonomického zazemi starym lidem

vytvofeni podminek k aktivnimu proziti stafi

vytvofeni vhodné spoledenské atmosféry preferujici zajisténi péce o
staré osoby

soustfedit se na kvalitu Zivota a psychosocialni aspekty Zivota seniort
preferovat terénni, resp. ambulantni sluzby ptfed ustavni pé&i

motivovat rodinu k ¢innostem spojenym s pé¢i o seniora a zdidraznit
dobrovolnické aktivity

zdlraznit piinos sdé€lovacich prostiedki pro seniory (vzdé&lavani,
prekonani pocitu osamélosti, informovanost a zaélenéni do spole&nosti

apod.)
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moZnost vytvofeni rznych seniorskych hnuti a sdruzeni (hlavné na
regionalnich Grovnich)

zdiraznit snahu o vyvarovani se faktordm sniZujicim kvalitu Zivota
seniorti (ztratu Zivotni perspektivy a smysluplnosti, ztratu soukromi,
osameélost, ztrata sob&sta&nosti)

pfistupovat k jedinci holisticky, respektovat ho jako jedine¢nou bio-

psycho-socialni jednotku
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10 Zavér

V diplomové praci ,,Zazemi a podpora u semiorii pii ndhlé zméné

sobéstacnost“ jsem zjistila nasledujici odpovédi na zvolené cile.

I. Jednim z cili bylo zjistit nejéastéj$i diivody a zmény v sobéstaénosti
seniori. Domnivala jsem se, Ze seniofi s omezenou sobésta¢nosti chtéji i
naddle Zit ve svém vlastnim prostfedi. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze
nejcastéj$imi divody zmény sobéstadnosti u senior jsou: zlomenina kréku
stehenni kosti a cévni mozkova ptihoda. Polovina ze 62 seniord se vlivem
onemocnéni stala lehce zavisla v ADL, avSak u 18 seniorGi se mira
sobéstacnosti zménila na vysokou zavislost. Z testu IADL vyplynulo, Ze 25
seniord je v disledku svého onemocnéni zavislych. Pfed hospitalizaci Zilo 40%
seniorll samostatné, ale po propusténi jich 32% bude odchézet jinam neZ do
svého pivodniho domova. Vice jak 90% seniort se chce vratit do svého
domova 1 pfes zmény v sobéstanosti. 50 seniord se domniva, Ze se po
propusténi vrati do svého piavodniho domova, ale socialni pracovnice

potvrdila, Ze zpét se vrati pouze 38 seniord. Ostatni, ktefi se nevrati domua

odejdou vétSinou do domova dichodca.

I1. Dal§im cilem bylo zjistit $irSi rodinné zizemi senioru, ktefi se vraceji se
zménénou sobésta¢nosti. Predpokladala jsem, Ze ndhla zména
sobéstacnosti senioru ovlivni jejich Sirsi rodinné zdzemi. Z mého vyzkumu
jsem zjistila, Ze nejCastéji pfed hospitalizaci pomahal/a manZel/ka ¢i dcera. Po
propusténi bude situace obdobna, ale 16% seniord bude pomahat né€kdo jiny.
63% seniorti nevyuZivalo pfed hospitalizaci pomoc od ostatnich, nebo vyZivali
Jen minimalng€, 40% seniort se domniva, Ze pomoc potfebovat nebudou, ale
z vysledkd socidlni pracovnice je zfejmé, Ze pomoc bude potfebovat 80%
seniord. Ve specifické skupin€ nesobéstaénych — zavislych v ADL, IADL,
MMSE z vysledk vyplynulo, Ze tito nesobéstaini — zavisli jsou pfevazné

vdovci, vdovy a svobodni. Dosud Zili sami, ale nyni budou odchéazet do
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domova dichodcd. Ve skupingé svobodnych muzd byla vice jak polovina
nesob&staénych — zavislych v ADL a IADL, ti Zili dosud sami, ale nyni budou

bydlet v domové dichodci.

IIl. SnaZila jsem se zjistit, jaké jsou bytové a bariérové podminky
vlastniho prostredi seniorii. Domnivala jsem se, Ze bytové a bariérové
podminKy seniori nejsou vyhovujici vzhledem ke zmé&né sobéstaCnosti.
Polovina seniordl si na svém byté ceni Ustfedni a plynové topeni, blizkost
rodiny a moZnost vlastnit mobilni telefon. Doposud jim nevyhovovaly bariéry
ztéZujici jejich pohyb v hygienickych prostorach, nyni se do popfedi dostava
obava z pohybovych bariér — pfistupu na toaletu, schodii, nepfitomnosti vytahu
v patrovém domé. Ackoliv se seniofi obavaji pohybovych bariér, 41% z nich

nechce ve svém byté ménit viibec nic.

IV. Pokusila jsem se zjistit, jaké kompenza¢ni pomiicky senioFi vyuZivaji.
Usuzovala jsem, Ze senioki vlastni a maji moZnost ziskat vhodné
kompenza¢ni pomiicky vzhledem ke zméné své sobéstacnosti. 80% seniorl
jiz npékterou zkompenzanich pomtcek vyuzivalo pied hospitalizaci.
Informace o kompenzaénich pomickach jim poskytl odborny ¢&i prakticky
1€kaf. VétSina seniorti (90%) se domniva, Ze po propusténi bude potfebovat

kompenza¢ni pomticky, jedna se pfedevs$im o pomticky potfebné k mobilite.

V. Poslednim cilem mého vyzkumu bylo zjistit moZnosti socidlnich sluzeb
a jiné pomoci senioriim s omezenou sobéstacnosti. PFedpokladala jsem, Ze
seniofi se zménénou sobéstacnosti za¢nou vice vyuZivat socidlnich sluzeb a
pomoci od stitnich, dobrovolnych a soukromych organizaci. Ctvrtina
seniord pfiznala, Ze jiZz pfed hospitalizaci vyuZivala pomoc sluZeb socialni
péle, pfevazné se jednalo o dopravu, donasku obédd, ndkupid a uklidu
domacnosti. 20% seniord potvrdilo, Ze mé& podanou zadost do domova
dichodct, ale z vypovédi socidlni pracovnice je ziejmé, Zze Zadost ma podanou
40% seniorl. Po propusténi pozadaji seniofi o pomoc nejéastéji peCovatelskou

sluZzbu a Cesky Cerveny kfiz.
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Vyzkum diplomové price na téma ,,Zazemi a podpora u seniori pri nahlé
zméné sobéstatnosti“ probihal na dolé€ovaci a rehabilitaéni jednotce
Nemocnice PelhFimov. K ovéfeni cili a hypotéz, které jsem si stanovila,
jsem pouzila 4 vyzkumné metody. Koneénym vysledkem mého vyzkumu

bylo potvrzeni viech stanovenych hypotéz.



111

11 Seznam pouzité literatury a pramentl

1. ARJO Privodce pro architekty a projektanty. PeSovatelska zafizeni pro
star$i osoby. 2005, s. 166, ISBN 91-975276-0-2.

2. ARNOLDOVA, A.: Vybrané kapitoly ze socialniho zabezpe&eni. Praha:
Karolinum, 2004, s. 375, ISBN 80-246-0728-X.

3. ARN OLDOVA’, A.: Vybrané kapitoly ze socilnich pravnich pfedpist pro
fidici pracovniky USP a DD. Liberec: Technicka Univerzita, 2004, s. 107,
ISBN 80-7083-811-6.

4. ARNOLDOVA’, A.: Vybrané kapitoly ze socidlnich pravnich ptedpist pro
fidici pracovniky USP a DD. Liberec: Technicka Univerzita, 2004, s. 106,
ISBN 80-7083-811-3.

5. CERVENKOVA, A.; FILIPOVA, M.: Zhodnoceni informa¢nich zdrojii a
datové zakladny v oblasti socidlnich sluzeb v Ceské republice. Praha: VUPSV,
2003, s. 38, http://www.vupsv.cz/, publikace — vyzkumné prace

6. CMEJRKOVA, S.; DANES, F.: Jak napsat odborny text. Praha: Leda,
1999, s. 255, ISBN 80-85927-69-1.

7. CSOB podporuje projekt INTERNET PRO SENIORY.
www.mesec.cz/tiskove-zpravy/nadace-cs-podporuie-proiekt-pro-seniory-
vyznamenanv-cenou-makropulos/

8. DOENGES, E. M.; MOORHOUSE, F. M.: Kapesni privodce zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2001, s. 568, ISBN 80-247-0242-8.

9. GERYLOVA, A.; HOLCIK, J.: Uvod do statistiky.Brno: Masarykova
Univerzita, 2000, s.30, ISBN 80-210-2301-5.

10. HAMILTON-STUART, IL.: Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s.
320
ISBN 80-7178-274-2.

11.HASKOVCOVA, H.: Ceské oSetfovatelstvi 10 - Manuslek socialni
gerontologie. Brno: IDV PZ, 2002, s. 72, ISBN 80-7013-363-5.

12. HASKOVCOVA, H.: Fenomén stéfi. Praha: Panorama, 1990, s. 416,
ISBN 80-7038-158-2.

13. HASKOVCOVA, H.: Stary Cloveék v rodin€. Praha: Prakticky lékai 80,
2000, ¢. 1, s.43 - 44, ISSN 0032-6739.


http://www.vupsv.cz/
http://www.mesec.cz/tiskove-zpraw/nadace-cs-podporuie-proiekt-pro-seniory-

112

14. HEIVIMANOVA, H.; PACOVSKY, V.: Gerontologie. Praha: Avicenum,
1981, s.304

15. CHLOUBOVA, H.: Psychosocialni potteby ve stafi. Zpravodaj pro
management rezidenénich zafizeni, ro¢. 1, &. 3, 2005

16. CHLOUBOVA, H.: Zmény potieb ve stafi. Zpravodaj pro management
reziden¢nich zafizeni, roé. 1, &. 2, s. 22 - 23, 2005

17. JANZEN, W.: Dlouhodoba pé&e o staré osoby — uloha rodiny. Sestra,
ro¢.14, ¢.11, 2004, Komunitni péce, s. 44 — 45, ISSN 1210-0404.

18. KALVACH, Z.: Dvoji tvai seniorské mediciny, dvoji zodpové&dnost
zdravotnikd. Sestra, ro€. 9, &. 8, 1999, Tématicky sesit 40, s. 1- 3,
ISSN 1210-0404.

19. KALVACH, Z.: a kol.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s.
864,
ISBN 80-247-0548-6.

20. KALVACH, Z.: K potfebé nového pojeti seniorské problematiky v CR.
Praha: MPSV CR, 2001, s. 10, http:// www.mpsv.cz/cs/1072

21. KALVACH, Z.: a kol.: Uvod do gerontologie a geriatrie 1. dil. Praha:
Karolinum, 1997, s.193, ISBN 382-82-97.

22. KOZIEROVA, B.: ERBOVA, G.; OLIVIEROVA, R.: O3etrovatelstvo 1,
2. Martin: Osveta, 1995, s. 1450, ISBN 80-217-0528-0.

23. KRIVOHLAVY, J.: Kvalita Zivota.
www.volny.cz/i.krivohlavy/clankv/c kv ziv.html

24, KﬁIVOHLAVY, J.: Psychologie nemoci. Praha: Portal, 2002, s. 200,
ISBN 80-247-0179-0.

25. Madridsky mezindrodni akéni plan pro problematiku starnuti. 2002,s.
34,s.26 — 27, http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf

26. MASTILIAKOVA, D.: Holistické pfistupy v pé&i o zdravi. Bmo: IDV PZ,
1999, s. 164, ISBN 80-7013-277-9.

27. MEYRA CR, spol. s. 1. 0.: Voziky a rehabilitaéni prostfedky pro déti a
dospélé. www.mevra.cz

28. MISCONIOVA, B.: Doméci péte. www.avicena.cz/modulv.php32id=206



http://www.mpsv.cz/cs/1072
http://www.volny.cz/i.krivohlaw/clankv/c
http://www.mpsv.cz/files/clankv/1205/madrid.pdf
http://www.mevra.cz
http://www.avicena.cz/modulv.php3?id=206

113

29. MISOVIC, J.: V hlavni roli otazka. Praha: 2001, s. 67,
IBSN 80-238-6500-5.

30. MUHLPACHR, P.: Gerontopedagogika. Brno: Masarykova Univerzita,
2004, s. 201, ISBN 80-210-3345-2.

31. Nérodni program p¥ipravy na stirnuti na obdobi let 2003 - 2007
v Ceské republice. Praha: MPSV CR, 2003, http://www.mpsv.cz/cs/1057

32. NEUWIRTH, J.; TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praktického lékafe.
Praha: Grada - Avicenum, 1995, s. 299, ISBN 80-7169-099-6.

33. NEUWIRTH, J.: Osetfovatelstvi II. Praha: Avicenum, 1989, s. 226,
ISBN 08-034-89.

34. NEUWIRTH, J.: Klinickd propedeutika pro posluchate oboru
Osetfovatelstvi — pedagogika. Praha: SPN, 1988, s. 167, ISBN 17-223-87.

35. PACOVSKY, V.: O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990, s. 136,
ISBN 80-201-8076-8.

36. PAVLiKOVA, S.: Modely o3etiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006,
s.152, ISBN 80-247-1211-3.

37. PICHAUD,G.;THAREANOVA: SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Portal,
1998, s. 156, ISBN 80- 7178-184-3.

38. PLACHETA, : Jak psat diplomové prace. Brno: Masarykova Univerzita,
2000, s. 30

39. Projekty Ceského helsinského vyboru zaméfené na seniory.
www.semory.org/DesktopDefault.aspx?tabid=8

40. Propousténi pacientdi vy$§iho véku z nemocnic. Praha: 3. LF UK Ustav
1ékaiské etiky, 2002, s. 50

41. RABUSIC, L.: Ceska spole¢nost a seniofi. Brno: Masarykova Univerzita,
1997, s. 189, ISBN 80-952-98-02/58.

42. RABUSIC, L.: Ceska spole¢nost starne. Brno: Masarykova Univerzita,
1995, s. 192, ISBN 80-210-1155-6.

43. RABUSIC, L.: O postavem seniort v Ceské republice: nemoc, osamélost a
chudob? Olomouc: Palackého Univerzita, 1999, s. 17 - 30,
ISBN 80-244-0007-3.


http://www.mpsv.cz/cs/1057
http://www.semoiy.org/DesktopDefault.aspx?tabid=::8

114

44. RABUSIC, L.: Seniofi a socidlni opatfeni v oblasti stérnuti v pohledu
eské vefejnosti. http://www.vups.cz/Rabusic-seniori_a soc_opat.pdf.

45. RABUSIC, L.; VOHRALIKOVA, L.: Ceti seniofi véera, dnes a zitra.
Brno: VUPSV, 2004, s. 90

http:// www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti_seniori.pdf, publikace —
vyzkumné prace

46. Regionalni standard ,,Kvality Zivota podminéné zdravim“(HQOL).
Kontakt, 2001, s. 146 - 150

47. Regionalni standard ,,Kvality Zivota podminéné zdravim“(HQOL).
Zavislost a my, 2002, s. 23 - 27, ISSN 1213- 8584.

48. Sbornik kongresu IX. gerontologické dny Ostrava a Dny seniorli. Ostrava:
2005, s. 42, 46

49. SINGLY, F.: Sociologie soutasné rodiny. Praha: Portal, 1999, s5.128,
ISBN 80-71782-49-1.

50. Socidlni sluzby a komunitni plianovani.Pelhfimov: M&U Pelhtimov,
2003, s.33

51. Spole¢nost pratelska k seniorim — sluzby pro kazdy vék. Stranka pro
seniory, http://www.nemocnicebk.cz/informace/

52. STANKOVA, M.: Ceské ofetiovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v oSetfovatelské praxi.Brno: IDV PZ, 2001, s. 55, ISBN 80-7013-323-6.

53. STANKOVA, M.: Teoretické modely oSetfovatelstvi. Praha:
Nepublikovany material, 2002, s. 31

54. STANKOVA, M.: Zéklady teorie oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996,
s. 196, ISBN 80-7184-243-5.

55. SIKLOVA, J.: Denik staré pani. Praha: Kalich, 2003, s. 176,
ISBN 80-7017-865-5.

56. TOTHOVA, V.: Uspokojovani potfeb — nezbytny prvek ovliviiujici kvalitu
Zivota seniordt. Osetfovatelstvi, sv. 4, ¢. 3 - 4, 2002, s. 87 — 90, ISSN 1212-
723X.

57. TOSNEROVA, T.: Pfirucka pecovatele. Praha: 1. Interni klinika FN KV,
2002, s. 63, ISBN 80-238-8541-3.

58. TVAROH, F.: Vsichni starneme. Praha: Avicenum, 1983, s. 252


http://www.vups.c2/Rabusic-seni0ri
http://www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti
http://www.nemocnicebk.cz/informace/

115

59. TRACHTOVA, E.: Potteby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno:
IDV PZ, 1999, s. 186, ISBN 80-7013- 285-X.

60. VALKOVA, M.: Uspokojovani potfeb bezpei a jistoty u nemocnych.
Ogetfovatelstvi, sv. 2, &. 3 - 4, 2000, ISSN 1212-723X.

61. VEJVODOVA, A.: Byt taki¥ka bez bariér. Praha: Pohoda pojiSténce,
podzim- zima 2005, s. 17

62. VESELA, J.: Sociélni sluzby a jejich poptavka. Praha: VUPSV, 2001, s.
22, http://www.vupsv.cz. publikace — vyzkumné prace

63. WEBER, P.: Cile nového pojeti gerontologie. Zdravotnické noviny:
Pfiloha Lékafské listy, €. 9, 2000, s. 1 - 2, ISSN 1214-7664.

64. ZAVAZALOVA, H.; a kol.: MozZnosti ovlivnéni spokojenosti Zivota osob
vys§iho vé€ku. Plzetisky 1ékafsky Sbornik, Suppl. 72, 1999, s. 189 - 191,
ISSN 0551-1038.

65. ZAVAZALOVA, H.; a kol. : Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie.
Praha: Karolinum, 2001, s. 97, ISBN 80-246-0326-8.

66. ZAVAZALOVA, H.;a kol.: Zdravotni stav a spotfeba zdravotni pé&e u
osob nad 80 let véku. Bratislava: Geriatra, ¢. 1- 2, 1999, s. 22- 27,
ISSN 1335-1850.

67. ZDRAVI 21 - zdravi do 21. Stoleti. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2001, s.147, ISBN 80-85047-49-5.

68. Zdravotnictvi Ceské republiky 2003 ve statistickych tdajich. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2004, s. 84,
ISBN 80-7280-385-9.

69. ZVONICKOVA, M.; SVOBODOVA, H.; TRCKOVA, M.: Miss Virginia
Avelen Hendersonova. Praha: Diagndza v oSetfovatelstvi, ro¢. 1, 2005, s. 25 —
26, ISSN 1801-1349.


http://www.vupsv.cz

Pfilohy — seznam p¥iloh

Seznam piiloh

Ptiloha €. 1: Sociélni sluzby a komunitni planovani

Pfiloha €. 2: Struktura fizeného rozhovoru pro pacienty

Pfiloha €. 3: Dotaznik pro socialni pracovnici

Ptiloha €. 4: Bartheliv test zakladnich v8ednich ¢innosti (ADL)
Pfiloha €. 5: Test instrumentalnich v§ednich (IADL)

Pfiloha €. 6: Mini - mental test (MMSE)

Seznam tabulek

Tabulka €. 4: Vzdélani seniorti

Tabulka €. 6: Pocet déti seniord

Tabulka €. 7: Mira sobé&stacnosti v ADL dle véku

Tabulka €. 8: Mira sobéstacnosti v IADL dle véku

Tabulka €. 9: Hodnoceni psychického stavu

Tabulka €. 10: Mira sobéstacnosti v ADL dle pohlavi

Tabulka €. 11: Mira sobésta¢nosti v IADL dle pohlavi

Tabulka &. 14a: Kde seniofi bydleli pfed hospitalizaci — odpovéd’ seniofi

Tabulka &. 14b: Kde seniofi budou bydlet po propusténi — odpovéd’ socialni
pracovnice

Tabulka €. 15: Vratim se do svého domova

Tabulka ¢. 16: Touha k ndvratu domt - seniofi

Tabulka €. 17: Pfedpokladané spoluZiti po propusténi

Tabulka €. 20: Informuji se rodinni pfislusnici na Va§ zdravotni stav

Tabulka &. 21: Castost navitév rodinnych ptislusmki u seniort

Tabulka & 22: Je osoba, kterd se o Vas dosud starala zaméstnanad — odpovéd’
seniofi i socidlni pracovnice

Tabulka &. 23: Je osoba, ktera se o Vas nyni bude starat zaméstnana - odpoveéd
seniofi i socidlni pracovnice

Tabulka &. 24: Potfeboval jste pomoc pfed hospitalizaci - odpovéd’ seniofi i

socialni pracovnice



Tabulka &. 25: Budu potiebovat pomoc po propusténi - odpovéd seniofi

Tabulka &. 26: Budou seniofi potfebovat pomoc po propusténi - odpovéd’ socialni
pracovnice

Tabulka &. 30: Skupina nesobé&staénych — zavislych seniord v rodinném vztahu
Tabulka €. 31: S kym Zili nesob&staéni — z4visli seniofi do hospitalizace

Tabulka &. 32: Skupina nesob&staénych — zavislych seniorti — s kym popf. kde
budou Zit nyni

Tabulka ¢. 33: Skupina svobodnych muzi - nesobéstatnost

Tabulka &. 37: Kde jsem spal/a do hospitalizace a kde budu spat nyni

Tabulka €. 39: Pouzival/a jste kompenzacni pomicky

Tabulka €. 41: Budu potfebovat kompenzaéni pomticky po propusténi

Tabulka & 42: VyuZivite sluZeb socidlni péde - odpovéd’ seniofi i socidlni
pracovnice

Tabulka &. 44: Mate podanou ?4dost do Domova dichodct - odpovéd seniofi 1
socidlni pracovnice

Tabulka &. 45: Koho dal$iho po propusténi poZadate o pomoc

Veskeré vysledky v tabulkich jsou uvedeny v % ,mimo tabulek ¢islo 7, 8, 10,
11 a 16, kde jsou vysledky uvedeny v absolutnich ¢etnostech.



Tab. ¢. 4 Vzdélani seniori

Vzdélani senioru
Zena | Muz | Celkem
Zakladni 8,57 7,41 8,06
Ucnovské 48,57 | 37,04 43,54
Stfedos$kolské 31,43 | 44,44 371
Vysokogkolské 11,43 | 11,11 11,3
Tab. €. 6 Pocet déti senioru
Pocet déti seniorl
Zena | Muz | Celkem
Bezdétni 571 | 29,63 16,13
1 dité 40 37,04 38,71
2 deéti 42,86 | 25,92 35,48
3 déti 11,43 [ 7,41 9,68

Tab. €. 7 Mira sobésta¢nosti v ADL dle véku

Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti
Vék (roky) | Nezavisly | Lehce zavisly Stifedné zavisly Vysoce zavisly
60 -74 0 12 3 3
75 -89 0 20 6 12
90 a vice 0 3 2 1

Tab. ¢. 8 Mira sobéstacnosti v IADL dle véku

Test instrumentalnich vSednich éinnosti
Vék (roky) | nezavisly | ¢astedné zavisly zavisly
60-74 5 6 6
75-89 8 15 16
90 a vice 1 1 4

Tab. ¢. 9 Hodnoceni psychického stavu

Hodnoceni psychického stavu
Pohlavi Klient orientovany | Klient zmateny
% %
Zeny 80 20
Muzi 81,48 18,52
Celkem 80,65 19,35




Tab. &. 10 Mira sobéstaénosti v ADL dle pohlavi

Bartheluv test zakladnich véednich &innosti
Pohlavi | Nezavisly Lehce zavisly Stiedné zavisly Vysoce zavisly
Zena 0 20 7 8
Muz 0 12 5 10
Celkem 0 32 12 18

Tab. &. 11 Mira sobésta¢nosti v IADL dle pohlavi

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
Pohlavi | nezdvisly | Casteéné zavisly | zavisly
Zena 5 15 15
Muz 9 8 10

Celkem 14 23 25

Kde jsem bydlel/a pfed hospitalizaci - seniofi
Zena | Muz Celkem
Rodinny diim 28,67 | 22,22 25,81
Panelovy dim 45,71 | 48,15 46,77
Chalupa 20 25,93 22,58
Jinde 5,71 3,7 4,84

Tab. ¢. 14a Kde senioFi bydleli pred hospitalizaci — odpovéd® seniofi

Tab. ¢. 14b Kde seniofi budou bydlet po propusténi — odpovéd’ socialni pracovnice

Kde budu bydlel po propusténi — socialni pracovnice

Zena Muz Celkem
Rodinny diim 22,86 7,41 16,13
Panelovy dim 37,14 44 44 40,32
Chalupa 2,86 11,11 6,45
Jinde 37,14 37,04 37,1

Tab. ¢. 15 Vratim se do svého domova

Vratim se do svého domova

Ano Ne
Seniofi 80,65 19,35
Socialni pracovnice 61,29 38,75




Tab. €. 16 Touha k navratu domu

Touha k navratu domu - seniofi

Ano Ne
Vratim se domt 80,65 19,35
Chci se vratit domu 90,32 9,68

Tab. &. 17 Predpokladané spoluZiti po propusténi

Pfedpnokladané spoluZiti po propusténi

Odpovédi DD DsPS| LDN | Kdcefi | Ksynovi | Celkem
Odpovédi seniofi 5 1 0 4 2 12
Qdpovédi socialni pracovnice 16 3 1 2 2 24

Tab. ¢. 20 Informuji se rodinni p¥islu$nici na Vas zdravotni stav

Informuji se rodinni pfislusnici

Zena Muz Celkem
Ano 100 92 59 96,77
Ne 7,41 3,23

Tab. ¢&. 21 Castost navitév rodinnych p¥islusniki u seniorii

Navsétévuji Vas rodinni pfislusnici

Pohlavi Denné Tydné Mésicné Nenavstévuji mne
N % n; % n; % n, %
Zena 9 | 2571 | 14 | 40 | 10 | 28,57 2 5,71
Muz 7 | 25,93 7 12593 | 8 | 29,63 5 18,52
Celkem 16 | 25,81 | 21 | 33,87 | 18 | 29,03 7 11,29

Tab. €. 22 Je osoba, ktera se o Vas dosud starala zaméstnana — odpovéd® seniofi i
socialni pracovnice

Je osoba, ktera se o Vas dosud starala zaméstnana
Zena Muz Celkem
Ano 30 17,65 24,32
Ne 70 82,35 75,68




Tab. & 23 Je osoba, ktera se o Vis nyni bude starat zaméstnana - odpovéd’ seniofi i
socialni pracovnice

Je osoba, ktera se o Vas nyni bude starat zaméstnana
Zena Muz Celkem
Ano 25 11,76 18,9
Ne 75 88,24 81,1

Tab. & 24 Potifeboval jste pomoc pied hospitalizaci - odpovéd® seniofi i socidlni
pracovnice

Potieboval jsem pomoc pred hospitalizaci
Zena Muz Celkem
Ano 37,14 37,04 371
Ne 62,86 62,96 62,9

Tab. €. 25 Budu potiebovat pomoc po propusténi - odpovéd® seniori

Budu potrebovat pomoc po propusténi
Zena Muz Celkem
Ano 57,17 62,96 59,68
Ne 42,86 37,04 40,32

Tab. é. 26 Bude klient potiebovat pomoc po propusténi - odpovéd’ socidlni
racovnice

Bude klient potiebovat pomoc
Zena Muz Celkem
Ano 80 77,77 79,03
Ne 20 22,22 20,97

Tab. €. 30 Skupina nesobéstaénych — zavislych seniori v rodinném vztahu

Skupina nesobéstacnych - rodinny stav
ADL IADL MMS
Svobodny/a 27.8 20 8,33
Vdana/zenaty 16,7 12 25
Vdova/vdovec 50 64 58,33
Rozvedeny/a 5,5 4 8,33




Tab. &. 31 S kym Zili nesobéstaéni — zavisli seniofi do hospitalizace

Nesobéstaéni - s kvm Zili pred hospitalizaci

ADL IADL MMS
Sam 38,9 36 41,67
S manzelem/kou 16,7 12 25
S dcerou/synem 27,8 32 25
S vnuckou 1.1 16 8,33
S bratrem 55 4 0

Tab. &. 32 Skupina nesobé&staénych — zavislych seniorii — s kym pop¥. kde budou Zit

Nesobéstaéni - s kym popi. kde budou zit nyni
ADL IADL MMS
Domov dlichodcl 66,7 56 50
S manzelem/kou 111 8 16,7
S dcerou/synem 111 20 8,3
S vnuckou 55 8 8,3
LDN 5,5 8,3
DsPS 0 4 8,3

Tab. &. 33 Skupina svobodnych muzii - nesobésta¢nost

Skupina svobodni muzi - nesobéstaénost
ADL IADL MMS
Ano 62,5 62,5 12,5
Ne 37,5 37,5 87,5

Tab. €. 37 Kde jsem spal/a do hospitalizace a kde budu spat nyni

Kde spim a kde budu spat nyni

Dosud Nyni

Doma Doma | UstavalLDN
LozZnice 69,35 58,06 37,1
Kuchyn 30,65 484 0




Tab. &. 39 PouZival/a jste kompenza&ni pomiicky

Pouzival/a jste kompenzaéni pomiicky

Zena Muz Celkem
Ano | g2 gp 77,77 80,65
Ne | 17,14 | 2222 19,35

Tab. ¢. 41 Budu potiebovat kompenzaéni

pomiicky po propusténi

Budu potiebovat kompenzaéni pomicky

Zena Muz Celkem
Ano 91,43 81,48 87,1
Ne 8,57 18,52 12,9

Tab. &. 42 Vyuzivite sluZeb socialni péée - odpovéd’ seniofi i socialni pracovnice

Vyuzivate sluzeb socialni péce

Zena Muz Celkem
Ano 28,52 18,52 24,19
Ne 71,43 81,48 75,81

Tab. &. 44 Mite podanou zidost do Domova diichodcii - odpovéd’ senioFi i socialni

Mate podanou zadost do domova dichodct

Seniofi Socialni pracovnice
Ano 22,58 43,55
Ne 77,42 56,45

Tab. ¢. 45 Koho dalSiho po propusténi pozadate o pomoc

Koho dalSiho mimo rodiny pozadate o pomoc

Zena Muz Celkem
Pecovatelska sluzba 24,24 12,5 23,4
Cesky &erveny kifz 9,09 12,5 12,77
Domaci péce 9,09 8,33 10,64
Sousedy 6,06 8,33 8,51
Sestru od prakt. iékare 6,06 0 4,26




Priloha ¢. 1

Socidlni sluzby a komunitni planovéni
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Priloha ¢&. 2

Struktura fizeného rozhovoru pro pacienty

Jmenuji se Hana Matelova ajsem studentkou navazujiciho magisterského
programu Ugitelstvi odbornych predméti pro stfedni Skoly. Pracuji na doléovaci
rehabilitaéni jednotce a v ramci zavéreéné diplomové prace se na Vas obracim s prosbou
o pomoc pti vyplnéni téchto dokumenti. Vysledky VaSich odpovédi budou pouZity

k studijnim a pracovnim t&elim.
Pelhfimov listopad 2005 Pfedem dékuji za spolupraci

Bc. Hana Matelova

Za3krtnéte nebo dopiste nasledujici idaje:
1. Pohlavi:

Q Zena
Q muz
2. Vék:

3. Jaké je VaSe vzdélani:

4. Jaky je duvod Vasi hospitalizace:

5. Rodinny stav:

Q svobodna (¥)

Q vdana (Zenaty)

a vdova (vdovec)

a rozvedena (y)

6. Kolik mate déti:

Q zprvniho manZelstvi:
Q zdruhého manZelstvi:

7. S kym jsem Zil/a pied hospitalizaci:

Q sam (a)

O s manzelem (kou)

Q srodinnymi pfislusniky - dcera /syn - z prvniho manZelstvi

- z druhého manzelstvi

vnoude

Q sdruzkou (druhem)

Q jiny pfibuzny

@ né&kdo jiny



8. S kym budu Zit po propusténi:

Q sam (a)

Q s manZelem (kou)

Q srodinnymi pfisludniky - dcera /syn - z prvniho manZelstvi
- z druhého manzelstvi

vnouce
Q s druzkou (druhem)
Q jiny pribuzny
Q@ snékym jinym

9. Kde jsem bydlela pied hospitalizaci:
Q@ vrodinném domé

v panelovém domé

v chalupé

jinde Kde:

00D

Jund

0. Kde budete bydlela po propusténi:

0 vrodinném domé
Q v panelovém domé
Q vchalupé

Q jinde Kde:

11. Ke komu z rodiny maite nejblizsi vztah:

12. Kdo Vim z rodiny dosud nejvice pomahal:

13. KXdo si myslite, Ze Vam z rodiny nejvice pomiiZe nyni:

14. Navstévuji Vas rodinni pFisluSnici:

Q denné

Q tydné

O mesicné

QO nenavstévuji mne Kdo Vas navstévuje nejvice:

15. Je osoba, ktera se o Vas dosud starala zaméstnana:
ano
Q ne

O

16. Je osoba, ktera se o Vas nyni bude starat zaméstnana:
Q ano
Q ne

17. Vratite se po propusténi do svého domova:
Q ano
Q ne



18. Pokud Ne. kam pijdete po propusténi:
QO do doméacnosti nékoho z rodiny — koho:
Q do domu s pedovatelskou sluzbou

Q do domova diichodct

QO do lé€ebny dlouhodobé nemocnych

O jinam - kam:

19. Pfed hospitalizaci jsem potfeboval pomoc:
Q ano

QO ne

20. Pokud ANO s ¢im a jak ¢asto:

denné tydné obdas

s hygienickou péci

s nakupovanim

s dopravou

s domacimi pracemi

S vafenim

s pfipravou Iéki

pfi pohybu

Jinak, jak:

21. Po propusténi budu potiebovat pomoc:
Q ano
Q ne

22. Pokud ANO s ¢im a jak casto:

denné tydné obcas

s hygienickou péci

s nakupovanim

s dopravou

s domacimi pracemi

s varenim

s pfipravou lékt

pfi pohybu

Jinak, jak: :




23. Dosud do hospitalizace jste vyuzivali pomoc od:

denné tydné obcas

Manzela/ky

Déti

Vnoudat

Ptibuznych

Sousedu

Pratel

Pecovatelské sluzby

Domaéci péce

Charity

Né&koho jiného

24. Nyni po propusténi budu potiebovat pomoc od:

denné tydné obdas

Manzela/ky

Déti

Vnoucat

Pravnoucat

Ptibuznych

Sousedu

Pratel

Pecovatelské sluzby

Domaéci péce

Charity

Nékoho jiného

25. Jak pomahate vy sam rodiné:
vatim

nakupuji

staram se o zahradu

hlidam vnoucata

topim

staram se o0 domacnost

délam néco jiného Co:

0O 0O 0 0O O 0O 0O O

rodiné nepomaham

Architektonické bariéry
26. Na mém byté si nejvice cenim:
usporadani pokoju

ustfedniho/plynového topeni

sprchy v koupelné

0O 0O 0O O

vzdalenosti zachodu




nastavce na toaletu

vzdalenosti zdravotniho stiediska
vzdalenosti nakupniho stfediska
vytahu

balkénu

blizkosti rodiny

0O 0O 0O O 0O 0O O

telefon - pevna linka

- mobilni telefon
blizkosti pratel
umisténi liZka na spani
televize

madla

0O O o 0o O

jiné:

27. Co nevyhovuje mému zpisobu Zivota v mém byté:

Pred hospitalizaci
Spatné osvétleni

O

podlahy/koberce

prahy mezi mistnostmi

0O O O

koupelna - madla
vana
velikost koupelny
umisténi koupelny
néco jiného:

0 kuchyni velikost kuchyné

umisténi kuchyné
néco jiného:

Q toaleta - umisténi toalety
velikost
madla
pfistup na toaletu

Q topeni kamna na tuhd paliva
umisténi topeni

- jiné:

Q pfistup do bytu - schody kolik schodii:



Q ve kterém bydlite patfe:

Q jiné

Po propusténi

Q Spatné osvétleni

Q podlahy/koberce

Q prahy mezi mistnostmi

QO koupelna- madla
vana
velikost koupelny
umisténi koupelny
néco jiného:

Q kuchyii - velikost kuchyné
umisténi kuchyné
néco jiného:

Q toaleta umisténi toalety

velikost
madla
pfistup na toaletu

Q topeni kamna na tuhd paliva

umisténi topeni
- jiné:
Q pfistup do bytu —schody kolik schodi:
0 ve kterém bydlite patfe:

Jjiné

28. V které mistnosti jste do hospitalizace spal/a:

29. V které mistnosti budete spat po propusténi:

30. Co je potieba zménit v mém byté, abych se tam mohl/a vritit po propusténi:

31.Chci se vratit tam kde Ziji:
Q ano
Q ne



32.

PouZival/a jste p¥ed hospitalizaci kompenza¢ni pomiicky (madla, berle, nastavec

na toaletu, hilku, bryle, apod.)

Q
Q

33.

0 0o 0O 0O 0O 0O 0 O O O

W
CJCJ“

35.

36.

37.

Q
Q

ano
ne

Kdo Vam poskytl informace o téchto pomiickich:
prakticky lékat

oSetfujici lékar

odborny lékat (specialista)

socialni pracovnice

stfedni zdravotnicky personal

rehabilitaéni pracovnik

literatura

rodina

pratelé

nékdo jiny — kdo:

. Po propusténi budete potfebovat kompenzacni pomiicky:

ano Které:
ne

Vyuizivate sluZeb socialni péce:
ano Jakych:
ne

Ceho se tyto sluzby tykaji:

Mate podanou zZadost do domova diichodcu:
ano Jak dlouho:
ne

38. Koho dal§iho mimo rodiny pozadate o pomoc po propusténi, na koho se
obraitite:

O0O0O0oO0O0O0O0O

domaci péci

charitu

sestru od praktického lékare
dobrovolniky

sousedy

pratele

peovatelskou sluzbu
nékoho jiného:



Priloha ¢&. 3
Dotaznik pro socialni pracovnici

Jmenuji se Hana Matelova a jsem studentkou navazujiciho magisterského programu
Utitelstvi odbornych predméti pro stredni $koly. Pracuji na doléCovaci rehabilitatni
jednotce a v rdmci zavéreéné diplomové prace se na Vas obracim s prosbou o pomoc pfi
vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky odpovédi budou pouZity k studijnim a pracovnim

udelum.

Pelhtimov listopad 2005 Ptedem dékuji za spolupraci

Bc. Hana Matelova

Zaskrtnéte nebo dopiste nasledujici idaje:

1. Pohlavi:

Q Zena

Q muz

2. Rodinny stav:

Q svobodna (y)

Q vdana (Zenaty)
a vdova (vdovec)
a rozvedena (y)

3. Kolik ma senior déti:
Q z prvniho manzelstvi:
Q z druhého manzelstvi:

4. S kym Zzil senior pied hospitalizaci:

Q sam (a)

Q s manzelem (kou)

Q srodinnymi pfislusniky - dcera /syn - z prvniho manZelstvi

- z druhého manzelstvi

vnouce

Q s druzkou (druhem)

Q jiny pfibuzny

Q snékym jinym

5. S kym bude Zit po propusténi:
Q sam (a)
Q s manzelem (kou)
Q srodinnymi pfislu$niky - dcera /syn - z prvniho manZelstvi
- z druhého manzelstvi
vnouce

O

s druzkou (druhem)
jiny ptibuzny
s nékym jinym

OO0



6. Kde bydlel senior pFed hospitalizaci:
Q vrodinném domé

Q v panelovém domé

Q nachalupé

Q jinde Kde:

Kde bude bydlet po propusténi:
v rodinném domé
v panelovém domé
na chalupé
jinde Kde:

Oo0oO0DOD0O X

9

Informuji se rodinni pFislu$nici na zdravotni stav seniora:
ano Kdo:
Q ne

O

9. Je osoba, ktera se o seniora dosud starala zaméstnana:
Q ano
Q ne

10. Je osoba, kteri se o klienta nyni bude starat zaméstnina:
Q ano
Q ne

11. Vrati se senior po propusténi do svého domova:
Q ano
Q ne

12. Pokud Ne, kam piijde senior po propusténi:
Q do doméacnosti nékoho z rodiny — koho:

O do domu s peCovatelskou sluzbou

0 do domova dichodci

Q do lé€ebny dlouhodobé nemocnych

jinam — kam:

13. Pfed hospitalizaci potFeboval senior pomoc:
Q ano

Q ne

14. Pokud ANO s ¢im a jak ¢asto:

denné tydné oblas

S hygienickou péci

S nakupovanim

Pti dopravé

S domécimi pracemi

S vafenim

S ptipravou léki

Pii pohybu

Jinak, jak:




15. Po propusténi bud senior potfebovat pomoc:
Q ano
O ne

16. Pokud ANO s &im a jak &asto:

denné tydné

obdas

S hygienickou péci

S nakupovanim

Pfi dopravé

S domacimi pracemi

S vafenim

S ptipravou léki

Pfi pohybu

Jinak, jak:

17. VyuZiva senior sluZeb socialni péce:
Q ano Jakych:
O ne

18. Ceho se tyto sluzby tykaji:

19. Ma senior podanou Zadost do domova duchodcii:
0 ano Jak dlouho:
QO ne




Priloha ¢. 4

Bartheliv test zdkladnich viednich ¢innosti



Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Jméno pacienta:

Datum narozeni pacienta (vék):

........................................................................................................................

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore*

1. |pfijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2. |oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. |koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. |osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. |kontinence mo¢i

plné kontinentni
obdas inkontinentn{
trvale inkontinentn{

6. |kontinence stolice

plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. |pouziti WC

samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. |presun luaZko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoc{
vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m

— — — — wn = (@)
Sloun g Glownglownglowng|o ne no »h oo

9. |chiize po roviné s pomoci 50 m 10
) na voziku 50 m 5
neprovede 0

samostainé bez pomoci 10

10. |chtze po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:**

ADL 4 0 —40 bodi
ADL 3 45 — 60 bodt
ADL 2 65 — 95 bodl
ADL 1 96 — 100 bodi
X

* %k

zaSkrtnéte jednu z moZnosti
zaSkrtnéte stupeti zavislosti dle vysledku

vysoce z4avisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly




Priloha ¢. §

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti



Tab. 3. Test instrumentdin(ch viednich &nnostl IADL

Cinnost Hodnoceni Bodové skére
1. telefonovéni vyhled4d samostatné &islo, vytoli je 10
znd nckolik &isel, odpovidd na zavoldn{ 5
nedokdZe pouZit telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovédzen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlné
upraveny viz apod. 0
3. nakupovdni dojde samostatn& nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci .0
4. vaten{ uvafi samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi{ byt ptipraveno druhou osobou 0
5. domdci price udrZuje domécnost s vyjimkou téZkych praci | 10
provede pouze leh&{ price nebo neudrZi
ptiméfenou Cistotu 5
potfebuje pomoc pii vét3iné praci nebo se
préce v domdcnosti ned&astn{ 0
6. price kolem domu provddi samostatné a pravidelng& 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0
7. uZivéni 1éka samostatné v uréenou dobu sprdvnou dévku,
znd ndzvy léka 10
uZivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
l1éky musi byt poddny druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatng, plati G&ty, znd ptijmy a
vydaje 10
zvlddne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
sloZit&j3fmi operacemi S
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0

80 bodu:

Hodnoceni stupné& zdvislosti v instrumentélnich vSednich &innostech:
0 - 40 bodi: z4visly v IADL
45 - 75 bodu: &istetné zdvisly v IADL

nezdvisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 9, 1969, s. 179-185.
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, s. 609-614.




Priloha &. 6

Mini - mental test (MMSE)

Zjistéte u seniora otazkami a ukoly:

1.

A A I AR T i

vek

kolik je asi hodin

adresu

sou€asny rok

kde je hospitalizovan
poznani alesponi dvou osob
datum narozeni

jméno soucasného presidenta

odecitat zpét od 20 do 1 nebo mésice pozpatku

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nedosahne-li ani 7 bodt, jedna se o

zmatenost.

Seznam zkratek

ADL: Bartheltv test zdkladnich viednich &innosti

IADL: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

MMSE : Mini — Menta State Examinationl
DD: Domov dtchodcit
LDN: Lééebna dlouhodob€ nemocnych

DsPS: Diim s Pe€ovatelskou sluzbou

CMP: Cévni mozkova piithoda

ICHS: Ischemicka choroba srde¢ni



