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ABSTRAKT

DUSKOVA, Nikola. Pé&e o geriatrického pacienta v doméacim presii z pohledu
pecujiciho. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stip&valifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Eva Lé&jkova. Praha. 2014. 82 s.

Tématem bakatgké prace je @& o geriatrického pacienta v domacim piexit
z pohledu peujiciho. Prace je roztena do dvou ¢asti. Teoretickacast resi
problematiku gerontologie a geriatrie, zabyva sextd st&im a starnutim, za#uje se
také na oblast rodiny. Zahrnuje r@nproblematiku pdeb seniok a zabyva se také
formami pé&e o seniory, pcemz pée v domacim prostdi je zde podrol#
rozvedena. V praktickéasti mé prace se zabyvanupkumem mezi lidmi, ke pesuji
0 seniora v domacim prdsti. Pizkumnym problémem je to, jestli jsou lidé, ikte
petuji o seniora v domacim présti, schopni se o ¢p postarat. Pro JgSeni
prizkumného problému jsou stanovetiyprazkumné cile. Prvnim pekumnym cilem
je zjistit, jestli lidé, ktéi peiuji o seniora v domacim prastli, maji dostatek informaci
o této problematice. Druhym jmkumnym cilem je zjistit to, jestli vi, na koho se
obréatit. Tretim phzkumnym cilem je zjistit, co je podle qgicich nej@tSim
problémem f pé&i o seniora vdomacim prdeti. Pro ziskani dat, gebnych
k vyhodnoceni pizkumu, je vytvéen dotaznik o 20 polozkach. Z vyslédirizkumu
pak vyplyva doporéeni pro praxi.

Kli¢ova slova
Senior. Domaci prostdi. Geriatrie. Gerontologie. $taFormy pée. Agentury domaci
p&e.



ABSTRACT

DUSKOVA, Nikola. Care of the geriatric patient in the home enviremnin terms
of caring. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supemiddgr. Eva Lagikova.
Prague. 2014. 82 pages.

The topic of my bachelor work is care for geratpatiens in the home
environment in terms of caring. The work is dividatb two parts. The teoretical part
deals with the problems of gerontology and gegatriThis section also deals with old
age and aging, focusing also on the area of farttilgiso includes the issue of seniors
needs and deals with the forms of care for therlgideeople. Care for the elderly
in the home environment is here detailed mentiohedhe practical part of my work
deals with the survey among people who care foiose at home. Exploration problem
is that, if there are people who care for the é&jdiera home environment, able to take
care of him. There are three exploration targetssatve this problem. The first
exploratory objective is to determinate if the peowho care for the elderly at home
have enough information on this subject. The seaexuloratory aim is to find out
whether he knows who to turn to. The third explonataim is to find out what is
the biggest problem by caregivers in the care ldkere in a home environment. There
Is a questionnaire of 20 items to obtain the dataded to evaluate the survey.

The survey then clear recommendations for practice.

Key words

Senior. Home environment. Geriatrics. Gerontoldgye. Forms of care. Home care
agencies.
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vybéru a eziti nejschopgSich na lidskou spotmost, jeji vrstvy a jednotlivce

Socialni exkluze- socialni vylodeni

Terminalni faze Zivota— prognoéza feziti viadu rekolika tydni, dni a hodin
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UvoD

Jsou tomu skoro jiz 3 roky, co mi po dlouhé nenmmitel dédetek. Posledni
mesice Zivota stravil doma v okruhu nasi rodiny, &terrgj s laskou, skdy i s pomoci
pecovatelek z charitni @&, p€ovala. Pée o r¢j nebyla jednoducha,igsto jsme ji
vSichni svym zpisobem zvladali, a to jak po fyzické strance, takétgpo strance
psychické. O &detka jsme pé&ovali zhrubait ¢tvrté roku. Poté, co se jeho stav zhorsil
a kthem reékolika dni zenkel, jsem si ugdomila, Ze jsme pro&udélali maximum a Ze
jsme pro & nemohli ualat nic lepSiho, nez mu diqt posledni rsice Zivota tam, kde
to miloval. Tato bolestna zkuSenost m8ak pocase inspirovala k tomu, abych si¢cpé
o seniora v domacim prdstli z pohledu peijiciho, zvolila jako téma své baked&é

prace.

Protoze sama z vlastni zkuSenosti vim, jak jemeseniora v domacim proedi
narana, je cilem mé bakatké prace zjistit, jestli gejici o seniora v doméacim
prostedi jsou schopni se @jpostarat.

Prace ma dvcasti. V teoretick&asti prace se zabyvam problematikou geriatrie
a gerontologie, stém a starnutim. Neméndalezita je také kapitola o rodin kde se
piedevsim zawiuji na problematiku rodiny a seniora. Dale se ta&kByvam pdebami

seniofi a posledni kapitola teoretickésti je pak ¥novana pé& o seniory.

Praktick&cast je tveéena vyhodnocenim fizkumu na zaklatl dat, které byly
ziskany prosednictvim mnou vytviieného dotazniku, ktery byl rozdan v Unoru 2014
bylo dosaZzeno cile bak#tké prace, je stanovenugkumny problém, pro jehoz
vyieSeni je pdeba dosahnoutitvytycenych ptizkumnych cili. Pro kazdy zé&chto cili
je stanovena jedna jmkumné otdzka, na kterou jgegdem odposzeno hypotézou.
Hypotéza je posléze na zakdadysledki souvisejicich poloZzek v dotazniku potvrzena
nebo vyvracena. V zéw praktickécasti se pak &nuji diskuzi nad vysledky izkumu,

ze kterych poté vyplyvajigktera doporgeni pro praxi.
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Teoreticka ¢ast

1 Gerontologie, geriatrie

Rychlost demografického starnuti lidské populaedla k rozvoji nove &dni
discipliny, ktera se nazyvgerontologie (gerontology), jejimz autorem byl ovSem jiz
v 19. stoleti I. I. Ménikov. Paatkem 20. stoleti pak vznikl dalSi pojegeriatrie
(geriatrics) pro medicinskou problematikuis{&€ EVELA et al., 2012).

1.1 Gerontologie

Pojemgerontologie je odvozen Zeckého slovayeron, gerontos coZz znamena
stary ¢lovék a slovalogos které jeceskym pekladem slovanauka. Gerontologie je
tedy nauka o sté Zabyva se ficinami, zakonitostmi, projevy starnuti, problematiko
Zivota starych lidi, respektive jejich Zivota véist Zkouma roveiz sociélni dsledky
starnuti CEVELA et al., 2012), (EULDERINK, 2004), (LAMPOVA ®1).

Gerontologie sedi do ti zakladnich skupin:
a) Experimentélni (teoreticka) - zabyva se studientggoa @icin starnuti.
b) Klinickd — zkoumd& zvlaStnosti zdravi, podporu zdraxe st#i, zdravotni
problémy — choroby, jejich é&ni, prevenci a rehabilitaci.
c) Socialni — zabyva se existenci a Zivotem véi,st&tahy mezi jednotlivymi
seniory, spolénosti a jejim starnutim (LAMPOVA, 2011).

1.2 Geriatrie

Zdravim a jeho udrzovanim ve 8té&vlastnostmi chorob, ¢€bnymi postupy a
diagnostikou se zaby\geriatrie. Geriatrie je diferencovan&EVELA et al., 2012).

SloZkami geriatrie jsou:
a) Akutni a chronicka
b) Preventivni a paliativni
c) Rehabilit&ni a oSebvatelska
d) Klinicka a organizéni (CEVELA et al., 2012)
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2 Stari a starnuti

Jes¢ v pozdnim ¥ku mnoho lidi vyhliZzi a chova se relatévmladist¥, pomoc
okoli nepotebuje. Nkteti lidé jsou ale odkazani na pomoc druhych riStéedstavuje
vyznamny fenomén Zivota novodobé spgalesti, ktery je stale diskutovgsi,

s ohledem na aktualni demografické trendy. State geniolt v dnesSni moderni déb
piibyva a odborné zdroje taKastji upozomuji na nutnost zabyvat se touto
problematikou, jelikoZ hrozi socialni vyleeni jedind ¢i dané skupiny lidi (seni@j.

S problematikou stéa starnuti by #a byt veejnost seznamovana asla by byt o ni

informovana.

Lidstvo provazi po celou dobu jeho existence zajemstarnuti, patrani
Zivota. V zajmu celé spalaosti je zajistit co nejlepSi péo staré obany. Této
problematice ¥nuji svou pozornost nejen gerontologové a geriatale
také sociologové, psychologové, politici ekonomové. Starnuti je problémem
celos¥tovym. Je padkba jej akceptovat, umoznit mu dalSi vyvoj v dnesmiderni
spole&nosti. Stéi je také velmicasto spojovano se slovem, jako je ifldpd nemoc
nebozoufalstvi, samotaa dalSi. Podle nazoru odbonhige vSak da sthprozit steji
tak pskng, jako ostatni etapy lidského ZivotaEVELA et al., 2012).

y 24

2.1 Pojmy staFi a starnuti

Z&kladnimi pojmy této problematiky jsou tedyista starnuti. Pdjme si tyto

pojmy blize specifikovat.

Stari je obecné ozigani pro pozdni faze ontogeneze. Jedna se o postni
vyvoje, kterd uzavirg, respektive zavrSuje Zilov¢ka. Souhrnét se jedna oitsledek a
projev invol&nich znén funknich a morfologickych. Tyto zémy probihaji druho¥
specifickou rychlosti s vyraznou interindividuairdriabilitou a vedou k tzvienotypu
stari (CEVELA et al., 2012).

Pojemstarnuti predstavuje souhrn zanikovych @m(involuenich, regresivnich,

negativnich) morfologickych a fugkich, které nastupuji postupnJde o proces
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disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktenggpeticky zasti kodovan. Jedné se
nagiklad o odolnost bilkovin a jinych struktur, nastijipi menopauzu, andropauzu a
dalsi CEVELA et al., 2012).

2.2 Vymezeni a periodizace sté

Samotné vymezeni a periodizacefisjé obtizné. Sta ale zpravidla tradné
rozliSujeme na kalenddi, biologické a socialni (LAMPOVA, 2011).

2.2.1 Kalendafni stari

Je dano dosazenimeiteho dohodnutéhodku (socialni konstrukt), jenz vyplyva
z empirie obvykléhopriamérného pribéhu Zivota a biologického starnuti. Kalewi&
st&i lze snadno a jednoztr& stanovit, takZze vyhovuje demografickym i jinym
pottebam. Né&ka vSak nic o individualnich invataich znénach, ani o socialnich
rolich, jeho parametry se historickyém — se zlepSovanim zdravotniho stavu a
prodluZzovanim natle doZziti se jiz paadu generaci setrvale pokles potencialu zdravi
zpomaluje a hranice stése tak posouva do vysSihéku. Existuje vSak mnoho vyjimek
lidi, ktefi starnou rychleji ailve nebo naopak pomaleji a pégdchez pfimér. Jejich
individualni  biologicky ¥k se tak vyraz& neshoduje pramérnym vékem
kalenddnim (CEVELA et al., 2012).

V Sedesatych letech 20. stoleti byla komisi expeswtové zdravotnické
organizace (WHO) dopotena patnactileta periodizace i$tdkalenddni st&i tedy
rozctlili na:

a) Rané st — od 60 do 74 letdku
b) Vlastni stéi — od 75 az do 89 letku
c) Dlouhowkost — od 90 letdku (DLOUHA et al., 2011)

Americk& geriatricka spotaost pak sté rozcluje na:
a) MladSi stéi — od 65 do 74 letaku
b) St&i —od 75 do 84 letdku
c) Velmi stai — od 85 do 94 letdku
d) Dlouhowkost — od 95 letsku (DLOUHA et al., 2011)
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2.2.2 Biologické st&i

Dosazenim wité miry involwnich znén, poklesu potenciélu zdravi (vzajetnn
provazané zdatnosti, odolnosti a adaptabilita) gmod biologické zdravi. Jedna se
o souhrn nevratnych biologickych #m pripadré genovych expresi, které predikuji
zvyseneé riziko nemoci, defidittunkci a amrti, gipadré i maximalnicas, ktery zbyva
do pirozené smrti u danéha@lovéka. Mezi vrgjSi vyjadeni involwnich zngn
(biologického sté) pati pokles vykonnosti, mira fugkhiho zdravici fenotyp stéi
(sta‘ecké zmdny postavy, postoje, dkae, vlas, pokozky, chrupu, atd.), ale také
subjektivni vnimani vykonnosti a Zivotni perspektizZda se, Zze psychicky aspekt
(subjektivni vnimani &ku, které souvisi i s vnimanim ubytku naopak dostatku sil,
potencialu zdravi), je vyznamnym faktorem biologbk sté, Zivotni prognozy a
rozvoje geriatrické spotaosti CEVELA et al., 2012).

2.2.3 Socialni st&i

Socialni sté je dano souhrnem socialnich &@mzmeén socialnich roli a postij
socialniho potencialu. Dale pak souhrnem znevy#oida typickych Zivotnich udalosti
pokratilého wku, jakymi jsou nafiklad penzionovani, pokles Zivotni Ura@yn
nezangstnatelnost, veteranstvi (zastaravani znalosthadl dti z orient&ni rodiny,
ovdowni, ztrata perspektiv a aspiractijjgti role penzisty a staréhtlovéka, obvykle
v souvislosti s funénimi deficity a iznou mirou znevyhodni oproti mladi. Jedna se
o vystoupeni¢i vytlaéeni ze s¥ta mladi, tzn. mladych schopnosti, aspiraci, mofijva
zajmi a povinnostiCEVELA et al., 2012).

Za paatek socialniho staobvykle povazujeme odchod ddahodu nebo &k
vzniku naroku na starobnfichod. Odchod dotthodu spolu sitazem na autonomii a
participaci seniar je vykazovan jako vyznamny posun v Z&aeniofi. MiZzeme pak
piedpokladat izné postoje a schopnosti (pracovat, penzionovat,) at rmiznych
profesich. Do vySSihoéku se ale posouvaji i jiné socialni udalostewe pozdniho

rodi¢ovstvi nebo uzavirani manzelstéi§VELA et al., 2012).
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2.3 Adaptace a [Fiprava na stéi

St&i predstavuje velkou Zivotni ztnu v Zivoté kazdéhocloveka. Adaptace
na stéi zavisi na mnoha faktorech. Jako ridgditejSi se pak jevi osobnostoveka,
jeho aktivita a zkuSenosti (MLYNKOVA, 2011).

Jak se vyrovnat s vlastnim 8ta je mozné popsatkolika zpisoby:

Konstruktivni p Fistup — pozitivni gristup k Zivotu, tito senidjsou gizpasobivi
a wnuji se svym zajiiim. Jsou sniteni se svym starnutim. Vyhledavaji aktivity, ktggé
naphuji a dodavaji jim dalsi energii do Zivota (MLYNK@Y2011).

Obranny postoj — takovy lze spéit u lidi, ktefi pracovali na vedoucichi
manazerskych pozicich, nemohou sefgmivlastnim starnutim, abytkem sil. V nemaoci
odmitaji pomoc druhych (MLYNKOVA, 2011).

Zavislost — wtSinou se objevuje u osob, které v zivbyly spiSe pasivni a byli
vzdy vedeni a nas#rovani druhymi lidmi.Casto tito lidé zvetiuji své problémy
(MLYNKOVA, 2011).

Nepratelsky postoj— u €chto lidi se¢asto setkAvame s nespokojenosti. Byvaji
mrzuti, agresivni, chovaji se riéfelsky wi¢i druhym lidem. Tito seni Ziji vétSinou
osamoceni (MLYNKOVA, 2011).

Sebenenavist- rekteti z tchto lidi mohou byt pesimigtii, litostivi, maji pocit,
Ze jejich Zivot nebyl naptim. Citi se osatie, ale nevyhledavaji kontakt. U této skupiny
je velké riziko, ze si mohou ublizit (MLYNKOVA, 2a).

Samotna fiprava na std neni jednoducha. Proto je velmilezité wdét, ze se

jedna o problematiku celozivotni, nikolivckolikaletou ed dosazenim seniorského
véku (MLYNKOVA, 2011).
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2.4 Zmény ve St&i

Ve st& dochazi v organismu k mnoha &mam, kterym se nelze vyhnout.
VSechny zminy se ovliviuji a souvisi spolu mezi sebou. Zmy tedy mizeme rozdlit
do & zakladnich skupin:

a) Biologické
b) Psychické
c) Socialni (MLYNKOVA, 2011)

2.4.1 Biologické zmény

Tyto zmeény probihaji zejména v organovych soustavéach,iehjgednotlivych
organech. Probihaji tedy v nasledujicich systémech:

Kardiovaskularnim systému — klesa prace srdce, ktera se projevifyzické
namazeci stresu. SniZuje s&innost srdce jako pumpy a srdce pakcprpava méé
krve — pokles pitoku krve jednotlivymi organy. Sékem klesa i elasticita cév aite
vzniknout hypertenze (MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Pohybovém systému probiha zejména zZma vySky a vahy. VySka postavy se
meéni, protoze atrofuji meziobratlové ploténky. 2k rékterych seniak mize probihat
v predklonu vlivem ochabovani kosternich swvaNarista riziko zlomenin a Uréz
z divodu ftidnuti kosti. Dochazi k ubytku kloubni chrupavkyerg je doprovazen
bolestivosti v kloubech, coz omezuje seniory v fmhfMLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Respiratnim systému — respir&ni schopnost plic klesa gkem. Typickym
znakem je zadychavani. Dochazi k poklémtici schopnostfasinkového epitelu, coz
muze mit zanasledek zé&y dychacich cest. Snizuje se vitalni kapacita plic
(MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Travicim systému— k postiZzeni tohoto systému dochazi mere dochazi zde

k velkym znénam. Probiha snizovani mnozstvi slin a travicichyei. Zpomaluje se

peristaltika — zacpa. Ve stamohou probihat velké ztny Langerhansovych ofirka
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ve slinivce WiSni, dochazi k vyskytu stecké formy cukrovky (diabetes mellitus)
(MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Vyluéovacim systému— klesa schopnost ledvin ftib a vyluCovat ma.
Oslabuje se funkce &t macové trubice, coZz ma za nésledek neschopnost udrzet
mo¢. Dochazi ke sniZzeni schopnosti kompletniho vyprézd maiového ngchyre.
Senidi ¢asto mivaji nutkavé pocity k meni, protoZze wité mnozstvi mdi zistava
v modovém néchyii (MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Pohlavnim systému— u kazdého seniora je sexualni aktivita individija
u mnohych vsak ietrvava do vysokehoélu. Varlata jsou schopna tkib spermie i
ve vysSim wku, i kdyZz se postugnsnizuje jejich mnozstvi. U Zen se &my zanou
projevovat po menopauze. Dochazi k uwemi sekrece pohlavnich hormiona
ke zmenSovani mi@é zlazy (MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Nervovem systému- dochazi ke snizeni rychlosti vedeni vzruchunfg@&im
nervovém systému, protoskteri senidi potrebuji vicecasu na fijem a zpracovani
informaci (MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

Smyslovém vnimani a spanku- dochazi ke snizovani schopnosti smyslovych
organi. Vyrazré maze dojit k postizeni zraku a sluchu. Dochazi takh@rseni zrakové
ostrosti a schopnosti oka adaptovat se na tmu @ St&ecké zndny mohou byt
doprovazeny vznikem Sedého zakalu, ktery se pr@esnizenou zrakovou ostrosti.
ZhorSeny sluch je ve gtavelmi ¢asty problém. Vznika vigledku atrofickych zmin
sluchovych drah. Lidé, kie pracovali v hlgném prostedi, mivaji ¢asgji postizen
sluch. DalSimi rizikovymi faktory jsou toxické vly atd. Nedoslychavost je vazny
problém, protoze lidé maji problém v komunikaciZ amiZze vést k socialni izolaci
(MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

KozZznim systému — sniZzuje se aktivita mazovych ZzZlaz.ui€ totiz ztraci
schopnost zadrZzovat vodu. Protaize byt suchd a te swdét. Mohou se také
objevovat stiecké skvrny. Dochazi ke snizovani mnozstvi elagtickvlaken, tvéi se

vrasky a snizuje se kozni rip V souvislosti s koznim systémem dochazi k Sedia
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fidnuti vlasi a ochlupeni, ke zvySovani tlak§y nehti a ke vzniku podélnych ryh
na nehtech (MLYNKOVA, 2011, s. 20-23).

2.4.2 Psychické zngny

Starnuti zahrnujeizné znény psychiky. Psychicky stav starnoucitlovéka se
samozejm¢ meni. Timto jevem se zabyvaji lidé odgadku 20. stoleti. Slovni zasoba
zustava nezrinéna. Beze zrn jsou roviZz jazykovée dovednosti, apob vyjadovani

myslenek a intelekt.

Se stéim vSak klesa také energie a vitalita, zhorSujenbeva, ktera se zda byt
pomala nebo koktava. Praéeveku trva déle. Dochazi ke zhorSovani gémmeni se
chovaniclovéka, osobnost. Setkavame se se Spatnou adaptabigpuesemi, z&mou
hodnot u senidr. Méni se rolecloveéka, vznika eméni labilita, dochazi ke zémam
mysleni, které byva zabihavé a pomalé. StarSijdioké mnohdy nervozni a uzaviraji se
do sebe. Mivaji starostlivé a Uzkostné stavy. Dargui se pak dostava zajem o vlastni
zdravi, poteba jistoty a bezgé Senidi také touzi po tom byt i ve vySSimehku
uplatnitelni (LAMPOVA, 2011), (MLYNKOVA, 2011).

2.4.3 Socialni znény

Stai lidé casto trpi tim, Ze jsou pro spoli®st neuziténi, Ze jsou pro ntasto
piitézi. Senidi se Spatd adaptuji na nové zy, které std prinasi. Dochazi
ke znénam socialni role (odchod do penze, role pra&e)di probihaji zrny
ekonomické, zvySeni fyzické a psychické zavislostirt Zivotniho partnera, zma
bydlist, s€hovani, ztrata blizkych, os&fost ¢loveka, atd.

Kromé zmeén socialnich dochazi také ke &madm v oblasticitové. Dochazi
ke zplosEni citové emotivity u wtSiny senioii, piicemZ oslabena je fedevsim
schopnost vysSich dita sniZzuje se rowZ u cifi estetickych a socialnich. Fufik
zmeény nervové soustavy vedou k typickym prajev ema@ni lability. Senidi jsou

citové zranitelr®jsi, maji sklon k Gzkostem a depresim (MLYNKOVA 120).
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2.5 Demografie st&i

Demografie se zabyva reprodukci lidskych populgddminkami, které je

ovliviuji a také pravidelnostmi, kterymi je proces denafigké reprodukcéizen.

Zakladnimi faktory - procesy demografické reprodujsou:
a) Natalita - porodnost

b) Mortalita — amrtnost

Proces umrtnosti popisujimrtnostni tabulky. Vysledek &chto tabulek je
nadtje na doziti. Udavaiedpokladany piet let, které ma osoba danéhikw a pohlavi
jese v paméru pred sebou, pokud budou zachovany intenzity umrtnosdie \¢ku,
na zéklad kterych byla tato tabulka zkonstruovaREVELA et al., 2012).

Projekci populgniho vyvoje, ktera je zpracovagzskym statistickym itadem,
je demografickd progndza Ceské republiky. Jejim cilem je stanoveni sm
budouciho populmiho vyvoje a také ukazat zmy ve wkovém sloZeni obyvatelstva.
Hlavni z&ery této projekce jsou takové, Ze se snizi celkowgep obyvatelstva.
Predpoklada se zvyseni Uraviplodnosti, ale obyvatelstvo vyrazmestarne, ifxemz
podil osob ve &ku nad 65 let se bude blizit jedriétiné v roce 2050, u osob starSich
85 let se do roku 2050 podil zvysitipasobrg. Do roku 2030 seipdpoklada ndist
poctu seniofi 0 40-80 procent. Budeme tedy do budoucna musgtaps tim, Ze kazdy
dvacéaty obanCeské republiky bude starsi 85 IEBHVELA et al., 2012).

Poner aktivnich oldani vici seniofim je dnes neaktivni. Na jednoho seniora
piipada pouze 1,77 aktivniho &na. Proto, aby byla udrZzena populacergba udrzet
porodnostni powr alespa 2,1 dikte na Zenu.

2.6 Socialni patologie ve sté

Socialni aspekty neu&ného starnuti, maladaptaci natistdsanglost, wkovou
diskriminaci, chudobuloveéka, materialni nezabezfmnost a také nevhodné zachéazeni,
tedy zanedbavani, zanedbavani sebe sama, zneuZzblénii tyrani povazujeme
za socialni patologii ve Si§CEVELA et al., 2012).
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Patologické st a nelspdné starnuti jsou charakterizovany:

a) Psychicky — zavazna nespokojenost, maladaptacevydtszdnost, Uzkost,
deprese.

b) Zdravotrg a funkné — Spatnym funénim zdravim, kriticky nizkou arovni
potencialu zdravi (zdatnost, odolnost, atd.), aljiese zdvazné furtki deficity,
prognosticky a funéné zavazné chorobyéetn syndromu demence a rozvinuté
geriatrické kKehkosti.

c) V interakci s progedim — nesostainosti.

d) Socialé — vysoka mira p#&, nutné podpory,igemz pokud neni poskytnuta,
projevuje se zanedbanosti, socialni exkluzi.

e) Spiritudlré — pocity marnosti, nesignosti, nenapkmosti zivota CEVELA et
al., 2012).

Kombinace #kolika faktoi se obvykle podili na tomto subjektivna
spole&ensky zavazném stavu s vysokou mirou utrpgnkonzumace spotenskych
vydaji. Mezi nejzavazgsi z nich pat:

a) Vyrazna involéni deteriorace, poktdd geriatrickd kehkost — se zavaznou
svalovou slabosti, dekondici, atd.

b) Nebezpény Zivotni styl — nevhodné stravovani, obezita,astatek pohybu, atd.

c) Pritomnost invalidizujicich, kauzalnnel&itelnych chorob a stdv— nagiklad
pourazovych ¢i  amput&nich. NejzavazSi choroby, které vedou

k patologickému st jsou napiklad ateroskleréza, Alzheimerova choroba,

osteoartroza a dalsi.

d) Nekonstruktivni osobnostni charakteristiky a mawdee na starnuti —
rezignace, ztrata motivaceij pednéani a komunikaci je dany senior konfliktni.

e) Ztotozreni s¢asto nedobrovothvnucenou roli zavislého, nezdatného starce.

f) Narainé bariérové prostdi — Zivot v odlehlych oblastech.

g) Osantlost — nedostatea podfirna @irozena socialni si

h) Chudoba — nedostatek priwstki k zabezpé&enosti, seberealizaci, nedostatek
prostedki pro Upravu progedi.

i) Nevzdlanost — nedostataé znalosti 0 moznyafeSenichiznych problén.

j) Dysfunkce podfirnych sluzeb - jejich chyni ¢i paralyzujici péovani

s nakenou nebo dokonce vynucenou zavislosti.
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k) Nepratelska atmosféra ¢kové diskriminace — negativnich fgasudk,
stereotyp, atd.

[) latrogenni posSkozeni geriatricky negeaymi a nevstcnymi zdravotnickymi
sluzbami — nezadoucicimky lékia, komplikace pi hospitalizaci, mobilita, atd.
(CEVELA et al., 2012).

2.6.1 Vékova diskriminace

Diskriminaci na zakla#l véku, predevsSim std, ozna@&ujeme jakoageizmus
Tento pojem zavedl a rozpracoval v roce 1968 getogtR. Butler. Mize v zasadl
nabyvat dvou podotCEVELA et al., 2012).

Vylouceni starSih@lovéka na zaklad véku je otewenou hrubou diskriminaci,
nag. z ucité sluzby — ve zdravotnictvi sete nap. jednat o wtity lékarsky zakrok
limitovany wkem pacienta. Nikoliv vSak zZwlodi odbornych, ale kapacitnich

¢i thradovych.

Castji nez s diskriminaci na zakladvéku se niizeme setkat s diskriminaci
na zaklad funkéniho stavu s podcénim (Einnosti, &elnosti a oprawnosti odmitnuté
sluzby — niizeme hoviéit o diskriminaci Kehkych lidi na zaklad kiehkosti, tedy
o frailitizmu . Preswdceni o marnosti a bezcennosti existeni@hkych nesalstainych
starych lidi, v duchu socialniho darwinizmu, fipatbvykle k jeho kéemim. Nektera
vékova omezeni, jako je n#Rlad Zadost o {g¢ku, mohou byt oproti rasovéi
ndboZzenské diskriminaci povaZovana za opdan Nekterd vSak mohou byt
diskutabilni (napiklad @i konkurzech o pracovni misto).

Mnohem casgji se miZzeme setkat sformou ékové diskriminace a
spole&enského znevyhodni, jako jsou negativnifpdsudky a stereotypizace starSich
lidi, které ¢asto prezentuji média tim, Ze staré lidi ukazujbjaeschopné, nezdatné,
pasivni, jako fijemce sluzeb a davek, &bpodvodi ¢i trestnych¢ini. Vznika despekt
ke starym lidem, staje povazovano za bezcenpéstproduktivni, zbyt&né nakladna
faze zivota CEVELA et al., 2012).
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Demografickd panika (demograficky alarmizmusjispiva ke vzbuzovani
gerontofobie a negativnich nalad a¢i starSim lidem. Dochazi ke @dziovani
problémi se starymi lidmi v souvislosti se stabilitour@gych rozpéta, financovanim
pribéZzneého penzijniho systéndi zdravotnictvi, atd. V disledku &chto problénd hrozi
rozvrat mezigenetai solidarity. Nejen eské spolénosti existuji nézory
o plemnozeni lidstva s nadbytkenmarnych, piebyte&nych, zatZujicich lidi,
o zkvalitiovani spolénosti, vedouci az k vyuzivani eutanazie iagani socialnimu
darwinizmu CEVELA et al., 2012).

Vékova diskriminace mé souvislost &wvou nesnasenlivosti agerontofobii.
Jejim typickym pikladem je petini odmitani vystavby domévpro seniory okolnimi
obyvateli. Sté lidé byvaji¢asto prezentovani jako nevzhledni, pohorsujicitenpeni
svym chovanim, hygienou a zdravotnim stavesetrt infekénich chorob CEVELA et
al., 2012).

2.6.2 Nevhodné zachéazeni se starymi lidmi

Nevhodné zachéazeni se senidrynevhodné chovanii¢i nim maze mit fizné
priciny. Zvlastniho vyznamu nabyva tato problematikaemiofi zavislych a vyrazh

znevyhodgnych.

Z nasilného hlediska se #téidé mohou stat aymi:
a) Beézné kriminality
b) Domaciho nasili
c) Nasili vici kiehké zavislé os@h(v domacnosti, v Gstavni geatd.)

Z hlediska domaciho nasiliié kiehkym seniaim je specifickym rysem jejich
cast&na nebo Uplné zavislost na tom, kdo se tohoto riwdito chovani dopousti.
Obvykle takovytoclovék ale neniZze tuto domacnost opustit, protoZze bijgim
do ustavni pé& ztratil domaci autonomii. V tomto kontextu seqevsim hovi o elder
abuse respektiveelder abuse and neglec{zkratkaEAN — syndrom zanedbavani a

zneuzivani senidj, jako o zvlastni fortadomaciho nasili{EVELA et al., 2012).
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V n¢kterych ipadech dochazi i k naruSovaniistbjnosti seniora, ztrét
respektu a nezdjmu, k jeho zneuzivani {néipantnimu), které¢asem nize vést az
k ciledomému nasili. Mluvime pak elder dignity, abuse and neglect(zkratka

EDAN - distojnost, zneuzivani a zanedbavani starSich lidi).

Z&kladni formy syndromu zanedbavani a zneuZivanosgejsou:

a) Nasili €lesné — nejen biti, ale i kopani, Skrceni, atd.

b) Nasili psychické — urazeni, vyhroZovani, ponizoyatd.

c) Zneuzivani finatni — vynucovani peiz, prevody majetku, omezovani
zpasobilosti k pravnim Ukaim, atd.

d) Sexualni zneuzivani — nejen vzacna gerontofiliee mhsili i ze strany
dementniho partneka mladsiho klienta v Ustavni gié

e) Zanedbavani pé

f) Self-neglect — zanedbavani sebe sama — malhygieamedbany vzhled,
Diogeniv syndrom, syndrom hromaéuali.

g) Druhotné poniZzovani — néstojné podminky k tomu, aby ziskal senior socialni
pomoc, atd. (EVELA et al., 2012).

Velmi vaznym a bohuzel také praymbdobré velmi ¢astym problémem je
znany vyskyt nevhodného jednani #kkymi geriatrickymi pacienty v dlouhodobé
Gstavni péi. Zde se jedna ipdevSim o ponizovani (nerespektovani soukromi,
dustojnosti, studu, apod.), maligni komunikaci, ome&ao pohybu mimo dstavni

za&izeni a dalsi.

Hyperprotektivni (paralyzujici) gé s nadenou zavislosti jako projevem
adaptace a nevhodna komunikacet® infantilizace (komunikace se starymi lidmi
jako s @tmi) pati mezi zvlastni formy nevhodného chovani, a tomgjéstavni pé.

V domacim prosedi je pro nevhodné zachazeni se starSimi lidnckgpjejich
zavislost na fivodcich nevhodného chovani, ale také ambivalendcahuzk mu,
pro kterou jen vyjiméné hleda poSkozeny seniorfagini pomoc. Mezi ii¢iny
nevhodného chovani a jednani ipaaké vyerpani a bezradnost qgicich rodin,

zvlase v rodinach, kde peiji o dementniho seniora. Proto majeg kriminalizaci —
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odhalovanim, skandalizaci a trestanim \ingkednost dohledové, edukd a podfirné
spol&enské aktivity CEVELA et. al., 2012).

2.7 Lidska a ob¢anska prava starSich obani

Existuje rekolik zptsohi, kterymi mohou byt ohroZena lidska acahska prava

starSich lidi.

Clanek 3 V&eobecné deklarace lidskych préwstanovi, Zze kazdy ma vSechna
prava a vSechny svobody stanovené touto deklafaes, jakéhokoli rozliSovani
(podle rasy, barvy, pohlavi, jazyka, naboZenstogGianiho mvodu, atd.) Jak jiz ale
bylo uvedeno, existuji pojmy jako ageizmus prékavou diskriminaci (pedevsim
ve smyslu pedsudk, negativnich stereotyp minimalizace pdteb i schopnosti,
nuceného penzionovani) a frailitizmus pro diskriatinz divodu Kehkosti, vetchosti a
funkénich deficiti (CEVELA et. al., 2012).

Clanek 5 V3eobecné deklarace lidskych prastanovi, Ze nikdo nesmi byt
mucen nebo podrobovan krutému, nelidskému nebo pdniduj zachazeni nebo trestu,
ale pra¢ kiehci a nesafstani lidé mohou byt podrobovani, zvl&Sv Ustavnich

zarizenich, systémovému ponizujicimu zachazeni (on&dpkurtovani, apod.)

Clanek 13 Veobecné deklarace lidskych prastanovi, Ze kazdy ma pravo
volné se pohybovat a svobogrsi volit bydlis€ uvnitt urcitého statu. Naipklad
nesolgstatni senidi mohou byt¢asto gemistni do z&izeni dlouhodobé Ustavni @
proti své \ili, ¢imZ je zdsadhomezena volnost jejich svobodného pohyB&EVELA
et. al., 2012).

Clanek 29 Vseobecné deklarace lidskych prawstanovi, 7e kazdy ma
povinnosti Vici spole&nosti, v niz jediné rive volre a plre rozvinout svou osobnost.
Nektefi stai lidé se nadili narokovat jen sva don#é prava, mnohdy problematicky
chapana jako narok na doZzivotni bezpracné ekon@miabezpeeni, aniz by si

pripous$tli své povinnosti a svou spakenskou zodpasdnost CEVELA et. al., 2012).
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3 Rodina

Zakladnim¢lankem ve spolmosti jerodina. Uspokojuje dlezité poteby svych
¢leni. Uspokojuje zakladni Zivotni pety, potebu socialniho styku a komunikace,
vzajemné pomoci a lasky, dale také jistoty a witydodminky pro dosahovani
kratkodobych i dlouhodobych @il Rodina je takeé idezitym ¢lankem pi realizovani
Zivotni cesty a nalézani smyslu zivota (ROZSYPALOst4l., 2003).

Rodina je velmi dlezita, protoze vznika pevna vazba mezi jednotlivci
V prab¢hu ¢asu se v rodihuéime, poznavameieneé ¥ci. Napomaha namigkonavat
situace, ve kterych pi@bujeme pomoci. Kazdy z nas médityr hodnotovy Zeficek, ale
témef ve vSech fipadech je vzdy rodina na prvnim ndidRodina je pro nas vse, ridla
nas respektovat jeden druhého, stoji za nami vetohbrzlém. Rodina jsou pro nas ti
nejblizsi, ktei s nami prozivaji vieitezité (ROZSYPALOVA et al., 2003).

Sirsi okoli rodiny nazyvameocialni st rodiny, do které pat predevsim
prarodte, strycové, tety, bratrandgii sestenice a dalsi (ROZSYPALOVA et al., 2003).

3.1 Funkce a proména rodiny v prubéhu ¢asu

Spol&enské postaveni rodiny seémh stejré tak, jako se mni spolé€nost,
rodinné vztahy a funkce rodiny.¢které funkce rodiny ziskaly nail@zitosti, naproti

tomu rekteré funkce v moderni spdélgosti svij vyznam ztratily.

Funkce rodiny Ize podleiiho Vyrosta rozdit do nasledujicich kategorii:
a) Funkce reprodukni
b) Funkce materialni — tato funkce neni dskdku vyvoje spolmosti tak
vyznamna, jako v dobachid¢jSich. Vzhledem k dneSnimu systému socialnich
podpor se sniZuje zavislost slabsétdmi na €ch silrgjSich.
c) Funkce vychovna — z hlediska orientaceitditv okolnim swté je vyznamna,
zarove jej informuje o tom, co je Zzadouci a co Spatnk,lgg se nglo a nenglo

chovat.
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d) Funkce emocionalni — je velmi vyznamnou a nezatginmu funkci. Kazdy
jedinec by ndl ve své rodig uspokojovat pdieby podpory, pomoci afipeti
(JAROSOVA, 2007), (LAMPOVA, 2011).

Z&kladnim pedpokladem pro pbmi vySe uvedenych funkci je existence vSech
¢lenmd rodiny, v fipact ditéte pritomnost obou rodi, v piipads seniora pak ochota
rodiny se o B postarat, protoZe rodina je mnohdy to jedinépce senior iiive offit
(JAROSOVA, 2007), (MLYNKOVA, 2011).

3.2 Rodina a senior

V poslednich letech se stal@eskych rodinach zvykem, Ze se siédstji zacal
objevovat odklon jedint od rodiny a z&l byt kladen ¥tSi diraz na individualitu
kazdého Zlena rodiny. Nastal zde vSak problém, jak se optiaghostarat ocleny
rodiny, ktéi jiz dosahli seniorského¢ku. U lidi, ktei starnou, totiz Ize @ekavat, Ze
v budoucnu budou pibovat pé& a podporu od své rodiny. V idealnintigac by
senior nerdl opousét své znamé prosdi, ale il by zde setrvat a gevat o & by

mela jeho rodina.

V sowasné dob je ovSem pé& o seniora vdomacim présdi v rekterych
piipadech dosti obtizn§i nerealizovatelny ukol. Svou roli zdetge sehrat fakt, Zest
¢asto po dosazeni dadpsti opoulji své rodée a ziji samostatn DalSim divodem
muze byt pracovni vytizeriena rodiny, jeji Spatné finami situace, atd. Velky vyznam
muze mit také ndist Iékaskych a socialnich sluzeb pro seniofjby p&e o seniora
byla spravna a smysluplna, rodina mushespat rekolik zakladnich pedpoklad, jako
jsou moci pesovat, chtit pesovat a umét pesovat (KLEVETOVA et al., 2008),
(LAMPOVA, 2011).

Moci peovat znamena mit podminky fyzické, materialni, psgie a dalsi.
Chtit peovat Ize chépat jako ochotu najit vhodie&eni v problémovych situacich.
Umeét peiovat edstavuje dostataé mnozstvi 8domosti 0 moznostech poskytované
pomoci a spravném prové&u p&e o seniora (LAMPOVA, 2011).
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3.2.1 Sobdstaénost senioii

Z hlediska so#statnosti v #Znych dennich aktivitach iieme nemocné seniory
rozclit do nasledujicich kategorii:

a) Lidé soléstani — lidé v pdddku po psychické strance a népbtiji pomoc
druhé osoby.

b) Nemocni, casténé solEstatni — jsou schopni se obstarat i mim@HKo, ale
za predpokladu pomoci svého okoli.

c) Nemocni, ¢ast&éné nebo zcela saistatni, ktefi vSak vyZaduji pomoc okoli
z divodu upoutani naitko, pgipadré psychické dekompenzace.

d) Nesolgstaini nemocni — jsou upoutani n&ko, psychicky dekompenzovani,

zcela zavisli na pomoci svého okoli pé&akly zdravotni a psychicky stav.

Pozorovanim senioraiptiznych dennich aktivitach |ze odhadem zjistit, da&ja
miry je nemocny senior s&ktatny ¢i naopak. PesrEji Ize solEstatnost zjistit pomoci
riznych ngticich technik. Tyto testy n&gstji provadi zdravotni sestra a vysledky pak
vypovidaji o mie sokstainosti daného seniora. Jedna sefikdgd o Barthelv test
zakladnich vSednich dovednostifi{ffha B) nebo Testovani vyvoje swbecnosti
(Ptiloha E). Urové solestainosti je potéitba udrzovat, fpadré rozvijet, aby senior
byl schopen, co nejdéle, se o sebe postarat beagarkoli (KLEVETOVA et al.,
2008).

Rodina by samdejmé méla sledovat a zajimat se o zdravotni a psychicly st
seniora. Je pt&gba si ugdomit, Ze vliv na vySe zménou problematiku saistaznosti

muze mit také fistup rodiny k danému seniorovi.

3.2.2 Komunikace se seniorem

V socialni interakci musi byt pouzivané komugikiatechniky a dovednosti
prizpisobeny pozZadawkn komunikujicich subjekt individualre. Podle zdraj
z odborné literatury neni peba v obecné rovinrespektovat zadna zvlastni omezeni
v oblasti komunikace se senioryiilBzité vSak je, aby bylofstupovano individuaka
k jednotlivym seniakm, hodnotit jejich schopnosti, geby, atd. Bez ohledu nzs ¢i
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néjaké onemockni nevykazuji std lidé Zadnou ztratu inteligence, algegto vyzaduji
vicecasu na sestaveni od@oN.

Empatie je zakladnim fedpokladem pro to, abychom sprévkomunikovali
s nemocnyntlovékem. Tento pojem sice vyjage nasi schopnost vcitit se do druhé
osoby, na druhou stranu vSak neznamenda, Ze musiznett tomu, jak se nemocny
vdanou dobu a chvili citi. i€stoze s danou situacteba nemame zkuSenost a
pravdépodobré bychom se v nitéba citili jinak, je naSi snahou pochopit pocity a

zpasob prozivani dané situace seniorem (POKORNA, 2010)

Pouzivani znamych vyrazpati mezi dalSi zasady spravné komunikace
S nemocnym seniorem. Ten totémto vyrazim rozumi, i kdyz je paeba, abychom se
vyjadrovali jasrg, pomalu a tetelrt. Dulezité také je, abychom mu nepokladali vice
otdzek najednou. Rozhovor o vé@ich a dlouhych tématech je pefta naplanovat
na vhodnou dobu, protoZe je peita sdlovani informaci promyslet, jelikoz iie dojit

k rozrudeni seniora a dané informace by nemusest (ROKORNA, 2010).

DalSi a velmi dlezitou zasadouipkomunikaci se seniorem je to, abychom si
ziskali a udrzeli jehotd/¢ru. Tu si ziskame tak, Zze davame najevo nas zajstarosti
nemocného. Pokud s nim vedeme rozhovor, sednekngsiu, divame se mu daioa
piedevsim aktivét naslouchame. Mi bychom klast otekené otazky a dotyy senior je
muze doplnit. Pokud katime n&S rozhovor se seniorem, musime zopakovat
nejdilezitéjSi body naseho rozhovoru, abychom v seniorovi {glvdojem, Ze jsme mu
skute&né naslouchali a Zze se snazime pomoci najit vha@séni, aby mohlo dojit

k feSeni jeho problému (POKORNA, 2010).

V piipads, Ze senior ma obavy, rozhaddanou situaci nezes$iujeme, prav
naopak jej musime povzbudit ve vyp¢av a kazdy rozhovor se snazime co nejvice
rozveést. Pokud nam senior klade otazky, na kteppwad’ nezname, chovame &estré
a svou neznalost bychomglinpiiznat (POKORNA, 2010).
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4 Senior a jeho pofeby

Projevem #jakého nedostatku neb@deho, co chybi v organizmu, je peba.
MuZze se také projevit nadbytkemii fedostatku nebo nadbytkuwegeho nas vede
k urcité ¢innosti, k utitétmu jednani (nap mame hlad, jdeme se najist)éh@m
meéniciho se ¥kového obdobi se &ni také naSe ptaby. Jiné paeby mame v éstvi,
jiné naopak ve std Méni se orientace pimb, Ficemz v popedi jsou paeby zdravi,
klidu, bezpei a spokojenosti. Vyrazné jsou také ifiebiy fyziologické, pdeby jistoty a
lasky. (MLYNKOVA, 2011).

Hierarchii poteb (Riloha C) se zabyval Abraham Maslow, ktery ji zolonzd
jako pyramidu. Pa@tby lze rozdlit do téchto skupin:

Fyziologické — poteba jidla, vyprazdnit se, geba spanku, ptg#ba nemit
bolest, zajidini tepla a pohodli. Sexualni pelba, hygienicka @@ a Uprava zewsku
jsou pro seniora mérvyznamné (MLYNKOVA, 2011).

VySSi pofeby — strach z onemoéni a ze ztraty partnera v zavislosti na druhych
lidech. Dominantni je pétba jistoty a bezgé Zavislost na druhych je to,éém se
senidi téZzce smiuji. V pripact ztraty ¢i amrti Zivotniho partnera e byt hire
uspokojovana péeba komunikace. Mnozi semiigracuji az do vysSihogku, staraji se
o zahradku a také dohgito, co nestihli #ive (MLYNKOVA, 2011).

Duchovni potreby — V za¥retnich etapach Zivota se sefiioohlizi
do minulosti.Casto také hodnoti kvalitu Zivota, ktery proZili.tRbuji se ssfovat se
svymi problémy a mysSlenkami, proto by jimélm byt naslouchano a odpovidano
na jejich otazky a dotazy. Duchovni felly nejsou v institucionalni piédostateéné
uspokojovany, avsak hospice maijizeny kaple, ve kterych se mohou sénigastnit
msi, vyzpovidat se duchovnimu a doséahnou takininisvobody. Uspokojovani
duchovnich pdeb neni vSak jen vira v Boha. Baia sounalezitostiugiéry, zavislosti
na rekom spadaji také do duchovnich it nemocného, jelikoZz persondlpetujici
muze v mnohych ohledech nemocnému také pomoctujRé mohou plnit roli
tzv. prostiednika a na zadost nemocného mohou duchovniho povolaY IKOVA,
2011).
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5 P&e o0 seniory

Formy pé&e o seniory Ize rozdit do téchto zakladnich skupin:
a) Zdravotni pée
b) Socialni pée
c) Pé&e zaji¥ovana v domacim prasdi (MLYNKOVA, 2011)

5.1 P&e zdravotni

Zdravotni pée byva poskytovana ve zdravotnickychizanich — nemocnicich,
jednak ambulanty jednak také naikkovych oddlenich. Mezi dalSi odieni, kde
byvaji senidi léceni, pati nagiklad geronto-psychiatricka odiéni nebo léebny

dlouhodol nemocnych.

Subjektem, ve kterém je poskytovana&e@evylé€itelné nemocnym seniéam,
je hospic. Slovo hospic vzniklo z latinskéhmospitium — Gtulek. S¥tové hospicové
hnuti vzniklo v Anglii. Za pedchidce hospig byvaji povazovany domy pro umirajici,
jenz vznikly v Irsku a Londyha Zizovaly je Keg'anskérady od 19. stoleti. AZ roku
1967 bylo poprvé zaloZzeno modernitizani hospicového typu. Zalozila jej Cecillie
Saundersova v Londgna sice pod jménem Hospic sv. KryStofa. Potg&alavznikat
hospice i po celém st& (SVATOSOVA, 2008).

Po roce 1989 se &aly objevovat prvni pokusy ofizovani hospit v Ceské
republice. Mezi prvnimi, kdof$li s touto myslenkou, byla i MUDr. Marie Opatrna,
ktera pripravovala v byvalé bud@v gynekologie v Praze hospic, ovSem vzhledem
k tomu, Ze se o stovém hospicovém hnuti toho moc wdélo, se tento projekt
nesetkal s pochopenim a byl nakonec zruSen. Po 186€ pak hospicové hnuti
propagovala MUDr. Marie SvatoSova, ktera nejprveialma se zdravotni pé
v domacnostech paciéntv roce 1996 se ji potilo otewit prvni hospic, a sice Hospic
Anezky Ceské vCerveném Kostelci. Dalsi pak vznikly v Praze, BrRIzni, Ostray a
dalSich nistech (SVATOSOVA, 2008).

Maximalni zlepSeni kvality Zivota v jeho zfecné fazi a dstojné umirani je

hlavnim &elem hospig. Jedna seipdevSim o sniZeni bolesti a jinych figgmnych

35



fyzickych projewi nemoci. Hospic umdailije vyfeSeni nebo alespamirréni raiznych
psychologickych a duchovnich problémkteré jsou spojeny s umiranim. Umaje
také intenzivni a neruSeny kontakt pacienta s pegtn nebo rodinou. Hospic také
umoziuje odpa@inek rodinam, které @eji o seniora. To znamena, Ze se & n
zaméstnanci hospice postaraji (MLYNKOVA, 2011).

5.1.1 Z&kladni formy hospicovych hnuti

Doméaci hospicova p& — pro nemocné je idealni, ne vzdy ale dagiai.
Nemocni senifh se ale mohou brzy dostat na hranici svych moZznuetho secasem
vycerpaji, dojdou sily (ndptam, kde schazi rodinné zazemijivbdy mohou byt i jiné
(nag. nemocny senior Zijici v menSim By vice generacemi rodiny — mohou
vzniknout vazné problémy). DalSi omezujici faktonphou byt i odbornost, zejména
tam, kde dosud neni Zadna agentura poskytujici diopéi (SVATOSOVA, 2008).

Stacionarni hospicova p& — Pacient je fivezen do hospicového idaeni rano
a odpoledne nebo k ¥eru se vraci dom Jeho dopravu #¥auje rodina nebo hospic.
Tato forma je vhodnaipdevSim pro nemocné, kidydli nedaleko. Bvod je ifizny,
nagiklad kuili kontrole bolesti nebo aplikaci chemoterapie,. &dlase pak byvaji
prijati pacienti nemocni a osa&if o které se nechce nebo neni schopna rodinanabst
(SVATOSOVA, 2008).

Luzkova hospicova pée — Zde byvaji pacienti ijati vétSinou trvale.
Neznamena to v3ak, Ze musi zde i gienNavstvy jsou zde neomezén24 hodin
denrg, 365 dni v roce. Od n4d¥tse neéeka, Ze budou o nemocnéhameat, ale jsou-li
schopny se o &) postarat, je jim to umoZmo. Dilezité je, aby hospicigpominal
nemocnému jeho domov, nikoliv nemocnici. K tomut@ké uzpisobeno vybaveni
hospice. O tom, zda bude nemocn§jgb na hospicovéilzko, rozhoduje hospicovy
lékar. Prostory hospice byvaji bezbariérové (SVATOSOZA0S).

5.1.2 Ostatni subjekty poskytujici zdravotni p&i

Mezi dalSi subjekty poskytujici zdravotni ¢péatti Ambulantni a teréni

sluzby, coz je odborna gé, poskytovana v domacim priesti klienti a je utena
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pro lidi, ktefi nemusi byt hospitalizovani v nemocni@eriatrickd denni centra jsou

pak zdizeni, kterA poskytuji denni i &uw pobyt seniaim. Tato centra
zprostedkovavaji léebnou a oSébvatelskou pé, fyzioterapeutickou p#, psychickou
aktivizaci a ergoterapii (SVATOSOVA, 2008).

5.2 P&e socialni

Mezi subjekty zabyvajici se socialnicpénizeme z#adit:

a) Domovy pro seniory — jedna se o celrbposkytovanou sluzbu. Tyto domovy
poskytuji péi o seniory, kté se nezvladaji o sebe postarat ve svém domacim
prostedi. Tito seniti potiebuji komplexni pé.

b) Domovy se zvlastnim reZimem — jedna se o céldrpobytovou sluzbu. Je zde
velkd podobnost s domovy pro seniory. Je zde &iSiwaet personalu,
specializovaného na danou poruchu seniora. Bmhtda domow prijimaji
seniory, kt& maji zvIlastni pdeby, které vyplyvaji z celozZivotni duSevni
poruchy, ze zavislosti na navykovych latkach, apod.

c) Domovy s péovatelskou sluzbou — jedna se oCipé zdravé seniory, kie
nevyzaduji Ustavni @é a stalou p&. Potebuji jen pomoc ndp pii hygierg
(MLYNKOVA, 2011).

5.2.1 Moznosti socialni pomoci

Ministerstvo prace a socialniclgor ovSem také nabizi socialni pomoc. Tuto

pomoc Ize rozdit na:

Prispévek na p&i — jedna se o pravidalrse opakujici davku, ktera jecena
na Uhradu za ptgbnou pomoc registrovanych poskytovatebcialnich sluzeb nebo
osob blizkych¢i jinych. Tento pispivek je uten pro osoby, které jsou aAwvbdu
negiznivého zdravotniho stavu odkazani na pomoc drolidveka (ANON, 2014),
(LAMPOVA, 2011).

Socialni sluzby — jejich ukolem je pomahat lidemfipp&i o vlastni osobu,
zajiseéni stravovani, ubytovani, pomodi fzajis€ni chodu domacnosti, o$evani,
poskytnuti informaci, zprogtdkovavani kontaktu se spédmskym prosedim,
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psychoterapie, socioterapie a pomdt rosazovani prav a zamTyto sluzby jsou
poskytovany obcemi a kraji, nestatnimi neziskov@ngianizacemi a fyzickymi osobami
a Ministerstvem préace a socialnictti/(ANON, 2014), (LAMPOVA, 2011).

Davky socialni p&€e pro osoby se zdravotnim postizenim mezi tyto davky
pati nagiklad pispevky na opateni zvlasStnich poidtek, na zakoupeni motorového
vozidla, na zvlastni Gpravu motorového vozidla, pr@voz motorového vozidla,
na individualni dopravu a dal3i (ANON, 2014), (LARFA, 2011).

5.3 P&e poskytovana v doméacim prosedi

Z psychologického hlediska je pracec¢peatele vysoce natoa a vyzaduje
velkou davku trplivosti a osobni vyrovnanosti. Stale vice stoup&ymnamu postarat
se o staréhdloveka v rodirg, a to zejména proto, Ze se objevuje stét8ivnemocnost
starych lidi a tim se i zvySuji naklady na zdravqiéi. Celkové naklady na zdravotni
p&i o0 seniory pedstavuji v sotasné dob zhruba 35% z celkovych nakiad
ve zdravotnictvi. Starat se o starého, nemocnéiesalistainéhoclovéka vSak pinasi
do naSeho Zivota mnoho Zm Pe&ujici musi v této chvili slevit ze svych nafok
na nezavislost a snazit se pro svého seniorsk#hazmého vytviit klidné a gijemné
prostedi, a pedevsim se s nim dorozen{FLAJSINGEROVA, 2008), (MLYNKOVA,
2011).

MozZnost #istat doma mezi nejbliz§imi je pro nemocného seni@agtsSing
piipadi tim nejlepSimreSenim. Na druhou stranu je vSak takéezite, aby siclovek,
ktery o nemocného budedmovat, udomil, jaké jsou jeho vlastni peby, schopnosti a
jak ovlivni p&e o seniora ostatileny rodiny. VSe je fedem teba probrat s |ékam a
zdravotni sestrou. Zaroirge vSak také poeba zhodnotit dostupné moznosti pomoci a
védet, na koho se vifpad problému obratit. R& o seniora v domacim présti neni
vSak povinnosti pouze jednolilmveka. Je teba si ugdomit, Ze kazda pomoc ze strany
ostatnich¢leni rodiny je velmi vyznamna. Revateli to miZze vyrazg ulektit situaci
(FLAJSINGEROVA, 2008), (MLYNKOVA, 2011).
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5.3.1 Potieby poskytovatele pé&e

Jestlize se rodina rozhodnéepzit veSkerou ¢ o svého pibuzného, jefeba
predem zvazit vSechna rizika a polozit si par otazek:

a) Jaké jsou paeby p&ovatele?

b) Kdo, kdy a jak bude gevat o nemocnéhélovéka doma?

c) Je pro & dobré, aby #astal vdomacim prostdi nebo jej rafi umistit
do zd&izeni, kde by o0& bylo odborr postarano?

d) Budu potebovat pomoc nebo zvladnu vSe sama?

e) Jsem schopna upraviti zmeénit bydleni tak, abych se didb postarala
0 nemocného?

f) Mam dostatek financi &asu, abych zvladla tuto §giéo seniora v domacim
prostedi?

g) Budu schopna se fyzicky o seniora doma postardi®JEINGEROVA, 2008),
(MLYNKOVA, 2011).

V pripadt, Ze se jiz pgovatel rozhodne o starého nemocnéloveéka postarat,
mél by vSak pditat s tim, Ze na sebégbira riziko zatze, ktera mize byt jak finagini,
tak fyzicka, psychick&i socialni, coz pak také iwe byt divodem neschopnosti

petovatele poskytovat pomoc svému blizkému naghoté Grovni.

Zatéz finanéni — tuto zatZ vnima rodina seniorargdevsim v tom fipads, kdyz
nemocny pdebuje sluzby, které rodina sama nedokaze poskytdeutaké nutné se
informovat o tom, jak rne byt dand sluzba poskytovdna a hrazena
(FLAJSINGEROVA, 2008), (MLYNKOVA, 2011).

Zatéz télesna — jedna se iedevSim o p& o domacnost, nakupovani, uklid,
vareni atd. Jsou to vSechno Ukony, kteréepeé seniora v domacim préesdi také obnasi
(FLAJSINGEROVA, 2008), (MLYNKOVA, 2011).

Zatéz psychicka a socialni- mize zahrnovat ifpravu a kontrolu uzivanych
ki a to obzvlast v téch pripadech, kdy jiz star¢lovék neni zcela $ smyslech. Je
také obvyklé, Ze plyne &gaso¥ narané pée, jelikoz poskytovatel @€ je nucen

pecovat 0 nemocneho seniora 24 hodin dermiicemZ nema pak gajici ani¢as sam
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na sebe. Sy Zivot ¢asto zcela paddi potebam nemocnéhdCasto pak také v této
situaci peovatel citi Wi¢i nemocnému vztek a nenavist. Mohou se objevit Ipiské
poruchy z@sobené psobenim dlouhodobého stresu nebo z psychickéhastivyp
Vyskytuji se pak tam, kde paici dlouhodob obdtaw peiuji o seniora v domacim
prostedi (FLAJSINGEROVA, 2008), (MLYNKOVA, 2011).

Vzhledem tomu, Ze domaci priedi je specifické a nabizi také specifické
podminky, ve kterych je domacigeposkytovana, je vyvijen na sestru agentur domaci
p&e obrovsky fyzicky a psychicky natlak. Je protonvietiileZité, aby si sestra domaci
p&e udrZela profesionalni nadhled a gé&amby s rodinou v3e prozivat,ém by se
chovat asertivh Priprava na velké mnozstvi konfliktnich situaci jemisg€, protoze
musi byt schopna tyto situace zvladat a musi byiomea efektivni komunikace
zavSech okolnosti a trvale se samostatozhodovat, a to i dkolikrat dens.
NejcasgjSim divodem, pr¢ sestry z agentur domaci geé odchazeji, je prév

neschopnost zvladnout tuto specifickou problemaigjiz znaky jsem vySe popsala.

Lidé, ktei peiuji nebo by chili pe¢ovat o seniory v doméacim proéstli, mohou
ziskat utité védomosti a zkuSenosti. Préstikem k tomu mohou byt:

a) Kurzy pro peovatele — existuji zakladni kurzy praktik procpjgci osoby. Jsou
praktikované v #kterych zemich a zvySuji nezavislost cpgcich
na profesionalech.

b) Poradenské sluzby — umagi peiujicim ziskavat zakladni informace o narocich
na ponticky (Filoha D), o finainich moznostech (zdrojich) a o moZnostech
p&e v domacim prostdi.

c) Podmirné skupiny — prakticka a emocionalni podpora mpdip&ujicich.
Ve skupinach se lidé schazeji a wWmji si své pibéhy a dovednosti, navzajem

se podporuji, komunikuji mezi sebou a také si ptgkutéchu mezi sebou.

5.3.2 Agentury domaci p&e

Doméci p&e — neboli home care — je systém zdravotnich odbrsjuzeb. Je
definovana s§tovou zdravotnickou organizaci jako formatpgktera je poskytovana
lidem v jejich domovech. Sluzby jsou poskytovanyiektim, tedy pacieriim

v domacim prosedi. Pojendomaci p&e znamena, Ze Uroiigpoznatki sowtasné ¥dy
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v oblasti medicinskych obéra oSatovatelstvi nam dovoluje pevat o naSe rodinné
prislusniky v naSem vlastnim domacim predf. Vliv doméciho progdi spdiva
v pifitomnosti rodinnych fislusniki a blizkych, zajmu o stav nemocnéhdijcemz
piimo ovliviwuje proces uzdravovani u kliéntPsychicka podpora a pohotlavéka ma
vyznamnou Ulohu v procesu uzdravovani u vSech favaemocsini, cozZ je dokazéano
dlouholetymi wdeckymi zkuSenostmi. Doméaci @ umouje v indikovanych
piipadech, po pobytu v nemocnici, nabirat novychvalomacim prosgedi, gicemz
probihd za odborné P& vSeobecnych sester, sester specialistek i réhabith
pracovniki (JAROSOVA, 2007).

Domaéci pée je indikovana osaijicim Iékaem, u kterého je pacies rodinni
piislusnici I€eni. Odborny personal spole s gibuznymi peéuje o pacienta (seniora)
v domacim prosedi dle Iéebného a oS#ivatelského planu a aktuélrinformuje
oSetujiciho Iékde o zngnach zdravotniho stavu a sociélnichipbéch.

Agentury domaci p® vznikly na zaatku devadesatych let. Umoznily to &my,
ke kterym patlo:
a) Presun &zisSt zdravotni pée z ustavni do priméarni
b) Posileni vyznamu a kompetenci primarniegpé
c) Zména charakteru zdravotni ¢ od anonymni k individualni (JAROSOVA,
2007)

Prvni agentury domaci & vznikaly v eznu 1990. V tomto roce zahdjilo
provoz prvni gedisko o3dbvatelské pée Ceské katolické charity. Ré byla
poskytovana 18 kliedm. Vlednu 1991 byl zahajen dvoulety experimergské
katolické charity. Ceské republice bylo tehdyizeno 26 agentur domacideé které
poskytovaly péi pro 1459 klieni. V roce 1993 pak doSlo k obrovskému rozvoji
domaci pée. Souviselo to igdevsSim s &sSi informovanosti, medializaci a propagaci
domaci pée. Vcervnu tohoto roku bylo zaregistrovano celkem 178néigy statniho i
nestatniho typu a koncem roku 1995 jiz domaci péskytovalo 399 poskytovatel
Souwasre také dochazelo k rozvoji objemu a rozsahu poskaiévzdravotni pe.
Ve druhé polovid devadesatych let jiz nedochazelo ktak prudkémuiisha
poskytovatel domaci pée a jejich poet vzrostl od roku 1997 do roku 2005 jen
0 45 agentur domaci & Vyrazr vSak doSlo k ndistu klienfi, o které bylo p&ovano.
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O vznistajici tendenci kvality agentur domaci¢eés\vedei i narist procenta Zézeni
domaci pée, které poskytuji zdravotni §és dostupnosti 24 hodin deh@JAROSOVA
2007), (LAMPOVA, 2011).

V Ceské republice je domaci q®é zprostedkovavana podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 55/2000, formé&n evidovana jako
odbornost 925 — domaci zdravotni¢péa je poskytovana ve vlastnim socialnim
prostedi klienta, picemz se jedna o indukovanou formu zdravotni a suic@Ee. Jak
petovat o klienta rozhoduje prakticky lékgpopipadt oSetujici |I€ka za hospitalizace
po dobu 1 az 4 dni po uk&emi pobytu v nemocnici. O pete socialni pée pak
v ramci pée domaci rozhoduje socialni pracovnik na zakketeni. Domaci zdravotni
p&e, kterd jefizena Ministerstvem zdravotnictvi, je poskytovargem olsanim
bez rozdilu rasy, pohlavi, éku, atd. Zdravotni p& je hrazena zdravotnimi
pojis‘ovnami a socialni @@ prostednictvim socialnich refef@atokresnich fad.
Nadstandardni sluzby padjgvnami hrazeny nejsou, hradi si je Kklient sam
(JAROSOVA, 2007), (LAMPOVA, 2011).

Domaci pée Zizuje:

a) Zakladni zdravotni a socialni é— osobni hygiena, prevence acha
proleZenin, pijem tekutin a stravy, zabaly, obklady, transpapipd.

b) Odbornou zdravotni a socialni gé- sledovani vitalnich funkci, hodnoceni
aktuélniho &glesného a dusevniho stavu, édbiologického materialu, furdki a
laboratorni vysSéeni na specialnichiistrojich, podavani ipdepsanych lék
kondini cviceni, edukace klienta apod.

c) Specializovanou zdravotni a socialntipe aplikace diagnostickychiistroji a
metod, radiologicky servis, potlma psychoterapie, spiritualni @& odborny
monitoring u dlouhodoba chronicky nemocnych klieint atd. (JAROSOVA,
2007).

Vzhledem k tomu, Ze je nutné poskytovat domaci pa vysoké profesionalni
arovni, byvaji tymy agentur domaci g sloZzeny ze zkuSenych zdravotnickych
pracovniki (Iékai, vSeobecné sestry, sestry specialistky, rehailitpracovnici, atd.).

Poskytovanou pi# v Ceské republice pakitieme rozdlit na:
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Akutni domaci p&e — poskytovana obvykleékolik dni az tydri. Negasgjsi
indikace k tomuto typu @é je akutni exacerbace nemoci nebo poapéra pourazove
obdobi (LAMPOVA, 2011).

Dlouhodoba domaci pée — je komplexni domaci pé, ktera je poskytovana
chronicky nemocnym kliefm viadu rgkolika mgsial az let (LAMPOVA, 2011).

Preventivni domaci pée — indikovana u Kliert, jez potebuji preventivni

monitorovani duevniho a zdravotniho stavu (LAMPQYZA11).

Doméaci hospicova p& — je poskytovana kliefin v terminalni fazi Zivota
(LAMPOVA, 2011).

Jednorazova domaci p& — je ukena pro jednorazové vykony, které provadi
sestra (LAMPOVA, 2011).

Z hlediska délky a frekvence nauétoSetovatelské navsvy je to tak, ze je
indikujici Iéka stanovi podle stavu pacienta a odedtelského vykonu. OFewvatelské
navstvy pak dlime na:

a) OsSetovaci navaiva — typ I. 30 minut
b) OSetovaci navaiva — typ Il. 45 minut
c) OSetovaci nav&iva — typ lll. 60 minut

d) OSetovaci navaiva —typ IV. 15 minut
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Prakticka ¢ast
6 Prizkum
6.1 Téma, prizkumny problém, prizkumné cile

Téma:

Pé&&e o geriatrického pacienta v domacim presit z pohledu geijiciho

Priazkumny problém:

Dokazou se lidé, ktépetuji o seniora v domacim préstli, o &) postarat?

Prazkumné cile:

Cil 1: zjistit, jestli lidé, ktéi petuji o seniora v domacim présti, maji dostatek
informaci o této problematice.

Cil 2: zjistit, jestli lidé, kt&i peiuji o seniora v domécim prosdi, wdi, na koho se
Vv pripadt potreby obratit.

Cil 3: zjistit, jaky je podle p&ujicich nej¢tSi problém p pé&i o seniora v domacim

prostedi.

Prazkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Maji lidé, Kiepetuji o seniora v domacim prastli, dostatek
informaci o této problematice?

Prizkumna otazka 2: &di lidé, ktéi peuji o seniora v domacim présti, na koho se
v pripadt potreby obratit?

Prizkumna otadzka 3: Jaky je podlecpgcich nej¢tSi problém f pé&i o seniora

v domacim prosgedi?

Hypotézy:

Hypotéza 1: Lidé paijici o seniora v domacim préstli maji dostatek informaci o této
problematice.

Hypotéza 2: Lidé payjici o seniora v domacim prosti wdi, na koho se vijpact
potreby obratit.

Hypotéza 3: Podle gajicich je nej¢tSim problémem ip p&i o seniora v domacim

prostedi jejich finarkni situace nebo fin&ni situace rodiny, ktera o seniorapge.
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6.2 Metoda

Proto, abych ziskala gebna data, jsem si zvolila kvantitativniapkumnou
metodu progednictvim anonymniho dotazniku i{leha A), ktery jsem vytvila
pomoci programu MS Office Word 2003. Tento dotazeikvaren 20 poloZzkami a je
roz&klen do 5¢asti. V prvnicasti se zartuje na kategorizai Udaje (pohlavi, &kova
kategorie, vzdani). Druhactast je pak zagtena na zakladni informace tykajici s€égée
o konkrétniho seniora v domacim presli, gicemz do této oblasti spadaji polozky 1,
2, 3, 4, 5, 6. Teti ¢cast se zagtuje na oblast gizkumné otazky 1. Do této oblasti fiat
polozky 7, 8, 9, 10Ctvrt4 ¢ast je pak zagfena na oblast frkumné otazky 2,ipsemz
této oblasti odpovidaji polozky 11, 12, 13. Posigd#tacast se zagiuje na oblast
prizkumné otazky 3. Do této oblasti figiolozky 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Odpowdi jsem poté zpracovala préstinictvim programu MS Office Excel
2003, ve kterém jsem vytiita tabulkové a grafické vyj&dni vysledk téchto
odpowdi. Vysledky jsou zaznamenanyafsolutnich a relativnich cislech, picemz
relativni ¢isla jsou vyja#kena procentuatn To znamena, Ze jsem zvolila metodu

absolutni arelativni ¢etnosti.

Celkem bylo rozdano 60 dotazfikSprave vyplnénych mi jich bylo vraceno

49, coz znamena 81,7% navratnost.

6.3 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvéli lidé (muzi i Zeny), kt& pe&iuji o seniory v domacim
prostedi, Zijici na Opavsku, §znym stupgm vzclani, ve ¥ku od 20 do 55 let. Sb
dat probihal v tnoru 2014 fipemZ respondenty jsem oslovila piesinictvim svych

rodict a prarodit, ktefi jim dotazniky rozdali.
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6.4 Vysledky prazkumu

Pohlavi respondent:

Tabulka 1 Pohlavi respondént

Absolutnidetnost

Relativnéetnost

MuZz 14 29%
Zena 35 71%
Celkem 49 100%

Graf 1 Pohlavi respondent

O Muz
W Zena

V poloZce, ktera se tykala pohlavi respontiewybralo 14 respondeinmoznost
muz, 35 respondeftzvolilo moznostzena To znamena, Ze dotaznik vyplnilo 29%

muzi a 71% Zen. Vysledky odp&di v poloZcepohlavi jsem znazornila do tabulky 1

a grafu 1.
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Vékova kategorie respondeni:

Tabulka 2 \ékova kategorie respondént

Absolutnicetnost Relativnéetnost
20-35 let 5 10%
36-45 let 29 59%
46-55 let 15 31%
Celkem 49 100%

Graf 2 \&kova kategorie respondént

10%

@ 20-35 let
| 36-45 let
O 46-55 let

V kolonce, ktera se tykalatkové kategorie respondénizvolilo 5 respondeit
moznost20-35 let moznost36-45 let zvolilo 29 respondefita moznost46-55 let
zvolilo 15 respondeifit Z hlediska procentualniho to znamenda, Ze 10%oretgmit
patilo do wkové skupiny 20-35 let, do ékové skupiny 36-45 let piio
59% respondefita zbylych 31% respondénse z#adilo do ¥kové skupiny 46-55 let.
Vysledky odpo¥di v poloZcevékova kategoriejsem znazornila do tabulky 2 a grafu 2.
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Vzdélani respondenti:

Tabulka 3 Vzdlani respondeiit

Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Z&kladni 2 4%
Ucebni obor (s maturitou) 15 31%
Stredoskolské odborné 20 41%
Jiné 12 24%
Celkem 49 100%

Graf 3 Vzalani respondefit

O Zakladni
24% 4%
31% B Ucebni obor
(s maturitou)
O Stredoskolsk
odborné
41% O Jiné

V poloZce, kter4 se zabyvala whim respondent zvolili 2 respondenti
odpowd zakladni, 15 respondefit zvolilo odpowd uéebni obor (s maturitou),
20 respondeiit se zaadilo mezi lidi sestredoskolskym odbornym vzdélanim a
12 respondeiitzvolilo odpowd’ jiné vzdlani. Z hlediska procentualniho to znamena,
Ze 4% respondeitdosahly pouze zakladniho éini, 31% respondeintnavstvovalo
ucebni obor (s maturitou), 41% responderdosahlo stdoSkolského odborného
vzaklani a zbylych 24% respondéndosahlo jiného vazgiani (tzn. vyssiho odborného
vzklani, vysokoskolského vzthni, atd.) Vysledky odpadi v poloZcevzdélani jsem

znazornila do tabulky 3 a grafu 3.
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PoloZka 1 — Senior, o kterého pijete, Zije s Vami ve spoléné domacnosti?

Tabulka 4 Vyhodnoceni polozky 1

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 35 71%
Ne 14 29%
Celkem 49 100%

Graf 4 Vyhodnoceni polozky 1

8 Ano
B Ne

71%

V polozce 1 zvolilo 35 respondénbdpowd ano a 14 respondetitodpovdélo
ne. Z hlediska procentualniho to znamena, Zze 71%oresgmii Zije se seniorem,
o kterého péuje, ve spoléené domacnosti a zbylych 29% respondesé seniorem,
o kterého péuje, nezZije ve spotmé domacnosti. Vysledky odp&li v polozce 1 jsem

znazornila do tabulky 4 a grafu 4.
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PoloZka 2 — Senior, o kterého pijete, Zije?

Tabulka 5 Vyhodnoceni polozky 2

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
V rodinném dom 32 65%
V byté 15 31%
Jinde, uvdte... 2 4%
Celkem 49 100%

Graf 5 Vyhodnoceni polozky 2

4%

OV rodinném doré
|V byt
O Jinde uvdte

65%

V poloZce 2 zvolilo 32 respondénddpowd’ v rodinném domé, 15 respondeit
si vybralo odpowd’ v byté a zbyvajici 2 respondenti zvolili odp&d jinde, uved’te...,
piicemz jako bydli&t seniora uvedlpenzion pro seniory Z hlediska procentualniho to
znamena, Ze 65% respondenpeiuje o seniora, ktery Zije nodinném dom,
31% respondeiit pak p€uje o seniora Zzijiciho v b§ta 4% respondeftuvedlo, Ze
senior, o kterého @eji, Zije jinde nez rodinném dafmmebo by, a sice v penzionu

pro seniory. Vysledky odpe@di v polozZce 2 jsem znazornila do tabulky 5 a géafu
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Polozka 3 — Pracujete nebo nemate zafstnani?

Tabulka 6 Vyhodnoceni polozky 3

Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Ano, pracuji 28 57%
Ne, nepracuiji 15 31%
Pracuji na&asté&ny Uvazek 6 12%
Celkem 49 100%

Graf 6 Vyhodnoceni polozky 3

12% @ Ano, pracuji

B Ne, nepracuii
57%

O Pracuiji natasteny
Uvazek

V polozce 3 zvolilo 28 respondénbdpovd ano, pracuji, 15 respondeitsi
vybralo odpo¥d’ ne, nepracuji a zbyvajicich 6 respondénzvolilo odpowd pracuiji
na ¢astatny Uvazek Z hlediska procentualniho to znamena, Ze 57%oretgnti ma
zamestnani, 31% respondéntzantstnani nema a 12% respondefg zangstnanych

nacaste&ny Gvazek. Vysledky odp&di v poloZzce 3 jsem znazornila do tabulky 6 a
grafu 6.
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PoloZka 4 — Senior, o0 kterého pmijete, je?

Tabulka 7 Vyhodnoceni polozky 4

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Sokestatny 7 14%
Potrebujicicast&énou pomog 25 51%
Nesolgstatny, umirajici 17 35%
Celkem 49 100%
Graf 7 Vyhodnoceni polozky 4
14% @ Solkestazny

51%

B Potebujicicasténou
pomoc

O NesolEstacny, umirajici

V poloZce 4 zvolilo 7 respondéntodpowd sohéstaény, 25 respondefit si
vybralo odpo¥d’ potrebujici ¢astetnou pomoca zbyvajicich 17 respondéntvolilo
odpowd nesoléstaény, umirajici.
14% respondent peiuje o sokistaného seniora, 51% respondénpe&iuje o seniora,
ktery potebujecast&nou pomoc a zbyvajicich 35% respondgmdtuje o seniora, ktery

je nesobstainy, umirajici. Vyhodnoceni odpé&di v poloZce 4 jsem znézornila

do tabulky 7 a grafu 7.

Z hlediska procentualniho to znamena,
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Polozka 5 — Kolik ¢asu denré priblizné stravite p&i o seniora v domacim

prostiedi?

Tabulka 8 Vyhodnoceni polozky 5

Absolutnicetnost Relativnéetnost
1 hodinu 5 10%
2 hodiny 24 49%
3 hodiny a vice 20 41%
Celkem 49 100%

Graf 8 Vyhodnoceni polozky 5

10%

@ 1 hodinu
B 2 hodiny
0O 3 hodiny a vic

D

V poloZce 5 zvolilo 5 respondénddpovd 1 hodinu, 24 respondeitsi vybralo
odpowvd 2 hodiny a zbyvajicich 20 respondéntvolilo odpo¥d 3 hodiny a vice
Z hlediska procentualniho to znamena, Zze 10% relpdhn stravi dend priblizné
1 hodinu, 49% respondénpriblizné 2 hodiny a zbyvajicich 41% respondeBthodiny
a vice pi p&i o seniora v domacim prdsti. Vyhodnoceni odpedi v poloZzce 5 jsem

znazornila do tabulky 8 a grafu 8.
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PoloZzka 6 — Pomaha Vam s @ o seniora i zbytek Vasi rodiny?

Tabulka 9 Vyhodnoceni polozky 6

Absolutnidetnost| Relativhéetnost

Ano 35 71%
Ne 14 29%
Celkem 49 100%

Graf 9 Vyhodnoceni poloZzky 6

O Ano
B Ne

71%

V polozce 6 zvolilo 35 respond@nbdpowd ano a 14 respondeftsi vybralo
odpowd ne. Z hlediska procentualniho to znamena, Ze 71%oresmb pomaha
zbytek rodiny pi p&i o seniora v domacim prdsti a 29% respondéntnikoliv.

Vyhodnoceni odpadi v poloZce 6 jsem znazornila do tabulky 9 a géafu
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Polozka 7 — Myslite si, Zze mate dostatek informad problematice p&e o seniora
v domacim prostedi?

Tabulka 10 Vyhodnoceni polozky 7

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 24 49%
Ne 18 37%
Nevim 7 14%
Celkem 49 100%

Graf 10 Vyhodnoceni polozky 7

14%

49% | O ANno
B Ne
O Nevim

V poloZce 7 zvolilo 24 respondénbdpowd’ ano, 18 respondefitsi vybralo
odpowd ne a zbyvajicich 7 respondéntvolilo odpowd nevim. Z procentualniho
hlediska to znamena, Ze 49% respondlesit mysli, Ze ma dostatek informaci,
37% respondeiit si mysli, Ze nema dostatek informaci a zbylych 1A%ponderit
nevi, jestli ma dostatek informaci o problematiédepo seniora v domacim proesdi.

Vyhodnoceni odpadi v poloZce 7 jsem znazornila do tabulky 10 awgdad.
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Polozka 8 — Je podle Vas obeémspolainost v CR dostatané informovana o této
problematice?

Tabulka 11 Vyhodnoceni polozky 8

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 20 41%
Ne 22 45%
Nevim 7 14%
Celkem 49 100%

Graf 11 Vyhodnoceni polozky 8

14%

0]
41% @ Ano

B Ne
O Nevim

V polozce 8 zvolilo 20 respondénbdpowd ano, 22 respondeitsi vybralo
odpov¥d ne a zhylych 7 respondentzvolilo odpowd nevim. Z procentualniho
hlediska to znamena, Ze 41% responileitmysli, Ze je spot@ost VCR dostaténg
informovana, 45% respondéntsi mysli, Ze neni spaleost VCR dostaténg
informovéana a zbylych 14% respondentevi, jestli je spokost vVCR dostaténs

informovana o této problematice. Vyhodnoceni odpdéw poloZce 8 jsem znazornila
do tabulky 11 a grafu 11.
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Polozka 9 — Myslite si, Ze by se #ly poradat semin&e o této problematice uz
na Skolach, aby i @&ti a mladi lidé méli alespai zakladni informace o moznostech
péce o seniory v domacim progtedi?

Tabulka 12 Vyhodnoceni polozky 9

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 28 57%
Ne 15 31%
Nevim 6 12%
Celkem 49 100%

Graf 12 Vyhodnoceni polozky 9

12%

O Ano
B Ne
O Nevim

31% 57%

V polozce 9 zvolilo 28 respond@énbdpowd ano, 15 respondentsi vybralo
odpov¥d ne a zhylych 6 respondentzvolilo odpowd nevim. Z procentualniho
hlediska to znamena, Zze 57% respondlentmysli, Ze by se &y o této problematice
poradat semin@& uZz na Skolach, 31% respondergi to vSak nemysli. Zbylych
12% respondent nevi, jestli by se #ly o této problematice padat semin@ uz

na Skolach. Vyhodnoceni odpmi v poloZzce 9 jsem znazornila do tabulky 12 a
grafu 12.
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Polozka 10 — Myslite si, Ze média aiaena periodika informuji dostate¢né
o problematice pé&e o seniory v domacim prostedi?

Tabulka 13 Vyhodnoceni polozky 10

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 15 31%
Ne 29 59%
Nevim 5 10%
Celkem 49 100%

Graf 13 Vyhodnoceni polozky 10

10%

@ Ano
B Ne
O Nevim

59%

V polozce 10 zvolilo 15 respondénbdpovd’ ano, 29 respondent zvolilo
odpov¥d ne a zbyvajicich 5 respondéntsi vybralo odpovd” nevim. Z hlediska
procentualniho to znamend, Ze 31% respotidpavaZzuje za dostateé, jak média a
raizna periodika informuji o problematice gg@é o seniora v domacim priesdi,
59% respondefitsi to vSak nemysli. Zbylych 10% respondeneumi posoudit, jestli
média a #izna periodika dostateé¢ informuji o této problematice. Vyhodnoceni
odpowdi v poloZce 10 jsem znazornila do tabulky 13 dugt3.
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Polozka 11 — Mate dostaténé informace o tom, kdo Vam niaze pfipadné pomoci
S p&i o seniora v doméacim prostedi?

Tabulka 14 Vyhodnoceni polozky 11

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 29 59%
Ne 13 27%
Nevim 7 14%
Celkem 49 100%

Graf 14 Vyhodnoceni polozky 11

14%

@ Ano
B Ne
O Nevim

V polozce 11 zvolilo 29 respondénbdpowd ano, 13 respondefitsi vybralo
odpowd ne a zbyvajicich 7 respondéntvolilo odpo¥d nevim. Z procentualniho
hlediska to znamend, Ze 59% respondlerit na koho se vifpad potieby obrétit
pii p&i 0 seniora v domacim prdetli. 27% respondeihtto vSak nevi a zbyvajicich
14% respondefit nedokaze posoudit, jestli bydeli, na koho se vipact potreby
obrétit @ pé&i o seniora v doméacim prdsti. Vyhodnoceni odpedi v poloZzce 11

jsem zn&zornila do tabulky 14 a grafu 14.
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Polozka 12 — Existuje podle Vas ¢R dostatek organizaci zabyvajicich se pomoci
rodinam p¥i péi o seniora v domacim progtedi (napf. agentury domaci pée,
apod.)?

Tabulka 15 Vyhodnoceni polozky 12

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 35 71%
Ne 9 18%
Nevim 5 10%
Celkem 49 100%

Graf 15 Vyhodnoceni polozky 12

10%

O Ano
B Ne
O Nevim

71%

V poloZzce 12 zvolilo 35 respondénbdpowd ano, 9 respondefitsi vybralo
odpowd ne a zbyvajicich 5 respondéntzvolilo odpo¥d nevim. Z procentualniho
hlediska to znamena, Ze 71% responilentysli, Ze \CR existuje dostatek organizaci
zabyvajicich se pomoci rodinamii pp&i o seniora vdomacim prdaeti,
18% respondentsi to vSak nemysli. Zbyvajicich 10% respondemedokaze posoudit,
jestli existuje VCR dostatek organizaci, které se zabyvaji pomocinéma i p&i
o seniora v doméacim prdésti. Vyhodnoceni odpeédi v poloZzce 12 jsem znézornila
do tabulky 15 a grafu 15.
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Polozka 13 — VyuZzivate pomoc organizacifppé¢i o Vaseho seniora v domacim
prostiedi?

Tabulka 16 Vyhodnoceni polozky 13

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 32 65%
Ne 17 35%
Celkem 49 100%

Graf 16 Vyhodnoceni polozky 13

O Ano
B Ne

65%

V polozce 13 zvolilo 32 respondénbdpowd ano a 17 respondeitzvolilo
odpowd ne. Z procentudlniho hlediska to znamena, Ze 65%oresmt vyuzZiva
pomoc organizaci ip p&i o seniora v domacim prdeti, 35% respondeintvSak

nikoliv. Vyhodnoceni odpaidi v poloZce 13 jsem znézornila do tabulky 16 dgis.
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Polozka 14 — Myslite si, Zze @@ o seniora vdomacim prosedi je pro ngj

prospésna?
Tabulka 17 Vyhodnoceni polozky 14
Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano a7 96%
Ne 0 0%
Nevim 2 4%
Celkem 49 100%

Graf 17 Vyhodnoceni polozky 14

0% 4%

= Ano
B Ne
O Nevim

96%

V polozce 14 zvolilo 47 respondéntodpowd ano, zadny z respondeant
nezvolil odpo¢d ne a zbyvajici 2 respondenti zvolili odpa¥ nevim.
Z procentualniho hlediska to znamena, Ze 96% rekpun je preswdceno, Ze pé&e
0 seniora v domacim prdsti je pro & prosgsSna a 4% respondéntto neumi
posoudit. Vyhodnoceni odpédi v polozce 14 jsem znézornila do tabulky 17 a
grafu 17.
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PoloZzka 15 — MiZe byt problémem ¥ pé¢i o seniora VaSe finakini situace nebo
finanéni situace rodiny, ktera o seniora p&uje?

Tabulka 18 Vyhodnoceni polozky 15

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 18 37%
Ne 31 63%
Nevim 0 0%
Celkem 49 100%

Graf 18 Vyhodnoceni polozky 15

0%

37%

@ Ano
B Ne
O Nevim

V polozce 15 zvolilo 18 respondénddpowd ano, 31 respondefitsi vybralo
odpovéd’ ne. Zadny z respondeiinezvolil odpo¥d nevim. Z hlediska procentualniho
to znamen@, Ze podle 37% respondanfize byt problémemip p&i o seniora jejich
finanéni situace nebo fin&ni situace rodiny pwijici o seniora, ale podle
63% respondefit nikoliv. Vyhodnoceni odpaydi v poloZzce 15 jsem znazornila
do tabulky 18 a grafu 18.
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PoloZzka 16 — Mate dostatek porincek, které pomahaji i pééi o VasSeho seniora?

Tabulka 19 Vyhodnoceni polozky 16

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 20 41%
Ne 16 33%
Nevim 13 27%
Celkem 49 100%

Graf 19 Vyhodnoceni polozky 16

27% 41%

@ Ano
B Ne
O Nevim

33%

V polozZce 16 zvolilo 20 respondénbdpowd ano, 16 respondefitsi vybralo
odpovd ne a zbyvajicich 13 respondéntzvolilo odpo¥d nevim. Z hlediska
procentualniho to znamend, Ze 41% resporidémt preswdéeno, Ze ma dostatek
pomicek, které pomahajitpppé&ti o seniora v domacim praeti, 33% respondeint/Sak
nikoliv. 27% respondeftnedokaze posoudit, jestli ma nebo nema dostateliqek,
které pomahaji ip pé&ti o seniora v domacim pragsti. Vyhodnoceni odpedi
v poloZce 16 jsem znézornila do tabulky 19 a gi#fu
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PoloZzka 17 — MiZe byt podle Vas problémem dostupnost lokality, vkteré senior,
o kterého pe&ujete, Zije (nebo ve které Zijete spotmé se seniorem, o kterého
pecujete), z hlediska dopravy k |€ék#&i a podobng?

Tabulka 20 Vyhodnoceni polozky 17

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 12 24%
Ne 35 71%
Nevim 2 4%
Celkem 49 100%

Graf 20 Vyhodnoceni polozky 17

4%

24%

O Ano
B Ne
O Nevim

71%

V polozce 17 zvolilo 12 respondénbdpowd ano, 35 respondefitsi vybralo
odpov¥d ne a zbyvajici 2 respondenti zvolili odpfall nevim. Z procentualniho
hlediska to znamena, Ze podle 24% resporidemize byt problémem dostupnost
lokality, ve které Zije senior, o kterého¢pg nebo ve které se seniorem, o kterého
pecuji, Ziji. Podle 71% respondénto vSak problém neni. 2% respondenedokaze
posoudit, jestli to problémem je nebo neni. Vyhambm odpowdi v poloZzce 17 jsem
znazornila do tabulky 20 a grafu 20.
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PoloZzka 18 — Je pro Véas obtizné &asoveho hlediska skloubit zaistnéani s pé&i
0 seniora v domacim prostedi?

Tabulka 21 Vyhodnoceni polozky 18

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 11 22%
Ne 37 76%
Nevim 1 2%
Celkem 49 100%

Graf 21 Vyhodnoceni polozky 18
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22%
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O Nevim

76%

V polozZce 18 zvolilo 11 respondénbdpowd ano, 37 respondefitsi vybralo
odpov¥d ne a 1 respondent zvolil odp&¥ nevim. Z hlediska procentualniho to
znamena, ze pro 22% respondejat obtizné Zasového hlediska skloubit zastnani
S p&i o seniora vdomacim prosti, ovSem pro 76% respondé&nb obtizné neni.
2% respondeidt neumi posoudit, jestli to proénobtizné jeci neni. Vyhodnoceni

odpowdi v poloZce 18 jsem znazornila do tabulky 21 dugP4.

66



PoloZka 19 — Vidite jako problém zdravotni stav seara, o kterého p&ujete?

Tabulka 22 Vyhodnoceni polozky 19

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 27 55%
Ne 18 37%
Nevim 4 8%
Celkem 49 100%

Graf 22 Vyhodnoceni polozky 19

8%

@ Ano
B Ne

37% O Nevim

V polozce 19 zvolilo 27 respondénbdpowd ano, 18 respondefitsi vybralo
odpowd ne a zbyvajici 4 respondenti zvolili odpall nevim. Z hlediska
procentualniho to znamena, Ze 55% resporideidi jako problém zdravotni stav
seniora, o kterého peji v domacim progedi. Naopak pro 37% respondiemeni
zdravotni stav seniora, o kteréhocy€ problémem. 8% respondéninedokaze
posoudit, jestli je nebo neni problémem zdravotiav sseniora, o kterého i
v domacim prosedi. Vyhodnoceni odpédi v polozce 19 jsem znézornila
do tabulky 22 a grafu 22.
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prostiedi?

Tabulka 23 Vyhodnoceni polozky 20

Polozka 20 — Wem vidite nejwtSi problém piipééi o seniory v domacim

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Finartni situace 18 37%
Zdravotni stav seniora 20 41%
Vzdalenost bydligt seniora 3 6%
Zanmgstnani paujicich 8 16%
Celkem 49 100%

Graf 23 Vyhodnoceni polozky 20

O Finaréni situace

16%

B Zdravotni stav seniora

0O Vzdalenost bydlist
seniora

41% 0O Zangstnani péujicich

V polozce 20 odpovidali respondenti vlastnimi glo$truiné popsali, co je
podle nich nejutSim problémem i pé&i o0 seniora v domacim prdstli.
Pro pehlednost jsem do tabulky 23 a grafu 20 znazorodpowdi responderit
Vzhledem k tomu, Ze respondenti své odjab\psali vlastnimi slovy, snazila jsem se
jejich odpowdi zestrénit. 18 respondenttedy napsalo, Ze je podle nich rgfim
problémem f p&i o seniora v domacim prdeti finanéni situace 20 respondefit
uvedlo jako nej¥tSi problémzdravotni stav seniora 3 respondenti vidi jako nejsi
problémvzdalenost bydliS€ senioraa zbyvajicich 8 respondé@ntivedlo jako nejtsi

problém @i pé&i o seniora vdomacim prdeti své zanéstnani. Z hlediska
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procentualniho to znamend, Ze jako &E§v problém p p&i o seniora v domacim
prostedi vidi 37% respondeintfinanéni situaci, 41% respondéntzdravotni stav
seniora, 6% respondéntvzdalenost bydligt seniora a 16% respondéntsve

zamgstnani.

6.5 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

6.5.1 Vyhodnoceni pnizkumné otazky 1

Prazkumna otazka 1: Maji lidé, ktefi pefuji o seniora v domacim prostedi,

dostatek informaci o této problematice?

Na piizkumnou otazku 1, jsem sig@lem stanovila nasledujici hypotézu:
Lidé pedujici o seniora v doméacim prostedi maji dostatek informaci o této
problematice.

V poloZce 7, kde jsem se dotazovala, jestli gpoeslenti mysli, Ze maji dostatek
informaci o problematice pé o seniora v domacim présdi, zvolilo nejvice

responderit (49%) odpowd ano, coz potvrzuje i graf 10.

V poloZzce 8, kde jsem se dotazovala, jestli je Ipodksponderit obecr
spole&nost VCR dostaténd informovana o této problematice, zvolilo nejvice
responderit odpowd’ ne (45%). Potvrzuje to i graf 11.

V poloZce 9, kde jsem se dotazovala, jestli sooeslenti mysli, Ze by sedhy
poradat semin& o problematice @é o seniora v domacim préstli uz na Skolach, aby
déti a mladi lidé ndli alespai z&kladni informace o této problematice, zvolilgvice

responderit odpovd’ ano (57%), coz potvrzuje i graf 12.
V polozZce 10, kde jsem se dotazovala, jestli spoadenti mysli, Ze média a

rizna periodika informuji dostate¢ o problematice p& o seniory v domacim

prostedi, zvolilo nejvice respondénbdpowd ne (59%), coz potvrzuje i graf 13.
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Pfimou souvislost s gfzkumnou otdzkou 1 &e poloZzka 7 v dotazniku,&hoz
vyplyva, Ze péujici o seniora maji dostatek informaci o problécgapé&e o seniora

v domacim progedi.

Nepimou souvislost s pfekumnou otazkou 1 #y pak polozky 8, 9, 10
v dotazniku. Ztoho vyplyva, Ze @gici o seniora si mysli, Ze informovanost
spolenosti VCR o této problematice je mala, Ze by se o tétolproatice nily poradat
seminde uz na Skolach, aby i mladi lidé ziskali zakladfdrmace o této problematice.
Peujici o seniora si také mysli, Ze médiatama periodika nedostat® informuji
o této problematice.

Ma hypotéza se tedy sicpotvrdila, coZz dokazuji odpadi responderit
(peiujicich o seniora v domacim priesdi) v polozZce 7, ale je feba brat fetel také
na odpo¥di v polozkadch 8 az 10 v dotazniku. To znamendjdé&pelujici o seniora
v domacim prostedi maji dostatek informaci o této problematiceTito lidé si vSak
mysli, Ze informovanost spaeosti vCR o této problematice je mala, ze by s&ym
0 této problematice padat semind& uz na Skolach a také si mysli, Ze médiazna
periodika nedostate¢ informuji o této problematice.

6.5.2 Vyhodnoceni pnizkumné otazky 2

Prizkumna otazka 2: \&di lidé, ktefi pefuji o seniora v domacim proskedi,

na koho se v ipadé potieby obratit?

Na pfizkumnou otazku 2, jsem stgglem stanovila nasledujici hypotézu:
Lidé pe€ujici o seniora v domacim prostedi wdi, na koho se v pipadé potireby

obratit.
V poloZzce 11, kde jsem se dotazovala, jestli redpati maji dostatmé

informace o tom, kdo jim f¥e p@ipadré pomoci i pé&i o seniora v domacim

prostedi, zvolilo nejvice respondénbdpowd’ ano (59%), coz potvrzuje i graf 14.
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V poloZce 12, kde jsem se dotazovala, jestli padkponderit existuje VCR
dostatek organizaci zabyvajicich se pomoci rodimpéimpé&ti o seniora v domacim

prostedi, zvolilo nejvice respondénbdpowd’ ano (71%). To potvrzuje i graf 15.

V poloZzce 13, kde jsem se dotazovala, jestli redpati vyuzivaji pomoci
organizaci fi p&i o jejich seniora v domacim prostli, zvolilo nejvice respondent

odpowd ano (65%), coz potvrzuje i graf 16.

Primou souvislost s fizkumnou otazkou 2 #m polozka 11 v dotazniku. Z toho
vyplyva, Ze péujici o seniora v domacim prastli wdi, na koho se vifpact potreby

pii p&i 0 seniora v domacim prasti obratit.

Nepgimou souvislost s fickumnou otdzkou 2 pak &y polozky 12 a 13
v dotazniku, ficemZ podle pauijicich o seniora v doméacim priedi existuje R
dostatek organizaci, které jim mohou gig#moci a ¥tSi ¢ast p&ujicich také pomoci

téchto organizaci vyuziva.

Ma hypotéza spotvrdila, coz dokazuji odpadi responderitv polozce 11. To
znamena, z&dé petujici o seniora v domacim prosgtedi Wdi, na koho se v pipadé
potieby obratit. Odpowdi v polozkach 12 a 13 také ukazuji, Zéwii si mysli, Ze je
dostatek organizaci @R, které jim mohou s pé o seniora v domacim praostli
pomoci, pokud je to pttba. Pomociéchto organizaci také velk&ast peéujicich

vyuziva.

6.5.3 Vyhodnoceni pnizkumné otazky 3

Priazkumna otazka 3: Jaky je podle péujicich nejvétSi problém pii pé€i o seniora

v domacim prostedi?
Na piizkumnou otazku 3 jsem stgrlem stanovila nasledujici hypotézu:

Podle pe&ujicich je nejvétSim problémem i pééi o seniora v domacim prostedi

jejich finan ¢éni situace nebo finakni situace rodiny, kterd o seniora péuje.
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V poloZce 14, kde jsem se dotazovala, jestli spoadenti mysli, Ze je pé
0 seniora v domacim prdeti pro ®&j prosgsna, zvolilo nejvice respondénbdpowd’

ano (96%), coz potvrzuje i graf 17.

V poloZzce 15, kde jsem se dotazovala, jestlizen byt podle respondent
problémem fi p&i o seniora v domacim prdeti jejich finakni situace nebo fin&ni
situace rodiny, ktera o seniorac¢pge, zvolilo nejvice respondenbdpowd’ ne (63%).

To potvrzuje i graf 18.

V poloZce 16, kde jsem se dotazovala, jestli megpondenti dostatek pdcek
pro p&i o seniora v domacim prdsti, zvolilo nejvice respondeéntodpowd

ano (41%), coz potvrzuje i graf 19.

V poloZzce 17, kde jsem se dotazovala, jestlizen byt podle respondént
problémem dostupnost lokality, ve které senior,terdého péuji, Zije nebo ve které
spole&né ziji se seniorem, o ktereho qugf, zvolilo nejvice respondeintodpowd

ne (71%), coz potvrzuje i graf 20.

V poloZce 18, kde jsem se dotazovala, jestli j@igpoespondeiitéasow obtizné
skloubit jejich zamstnani sp&i o seniora v domacim présdi, zvolilo nejvice

responderit odpowd’ ne (76%). To potvrzuje i graf 21.

V poloZce 19, kde jsem se dotazovala, jestli redpati vidi jako problém
zdravotni stav seniora, o kterehocp@ zvolilo nejvice respondeitodpovd ano

(55%), coz potvrzuje i graf 22.

V polozce 20 rdi respondenti za Ukol vlastnimi slovy popsat, eqpdle nich
nejvetSim problémem ip pé&i o seniora v domacim prdesti. Nefastji se respondenti

zminovali ozdravotnim stavu seniora(41% respondefi). To potvrzuje i graf 23.

Pfimou souvislost s pfekumnou otazkou 3 &y polozky 20, 15, 17 a 19
v dotazniku. V poloZce 20 & respondenti vlastnimi slovy popsat, co je podieh
nejwtsim problémem i pé&i o seniora v domacim prdeti, gicemz nejastji

zminovali zdravotni stav seniora V poloZce 15 navic nejvice respondeatipowdélo,
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Ze podle nich neni problémem fidan situace p&jiciho nebo pé&ujici rodiny
0 seniora v domacim praetli. Z vysledk polozky 17 vyplyva, Ze ani dostupnost
lokality, ve které Zije senior, o kterého jecpeano nebo ve které Zije rodina
se seniorem, o kteréhoquge, neni problémem. Z vysledlipolozky 19 ale vyplyva, Ze
zdravotni stav seniora je respondenty vniman jakbdlem @i pé&i o néj v domécim
prostedi. Z toho tedy vyplyva, Ze finani situace p&ujicich neni nej#tSim problémem
pii p&i o seniora v domacim prdeti a jako neptsi probléem @ péi o seniora

v domacim progedi je pé&ujicimi vnimanzdravotni stav seniora

Nepimo s pfizkumnou otdzkou 3 souvisely polozky 14, 16 a 18otazhiku,
piicemz z odpo¥di responderit vyplyva, Zze podle respondénje p&e v domacim
prostedi pro seniory proggna, Ze maji dostatek pdoek pro péi o seniora
v domacim progedi a neni pro&caso¥ narané skloubit pé& o seniora v domacim

prostedi se svym zadéstnanim.

Ma hypotéza se tedyepotvrdila, coz ukazuji vysledky odpedi v polozkach
15, 17, 19 a 20. Ztoho vyplyva, zwejvétSim problémem pi pé¢i o seniora
v domacim prosfedi je respondenty vniman zdravotni stav senioraPresto si ale
vétSina respondefitmysli, Ze je p& o seniora v domacim prosti pro &) prosgsna,
Ze maji dostatek poinek pro péi o seniora a neni prartaso¥ narané skloubit pé
0 seniora v doméacim praetli se svym zadstnanim. Finaéni situace p&ijicich ani
dostupnost lokality, ve které Zije senior nebo madse seniorem, o kterého jepeano,

nejsou respondenty vnimany jako problém.

6.6 Vyhodnoceni pnizkumného problému

Priazkumny problém: Dokazou se lidé, ktéi peuji o seniora v domacim proskedi,

0 néj postarat?

Aby mohl byt ptizkumny problém vyhodnocen, bylo pelba stanovit kolik
prizkumnych cib:
Cil 1: zjistit, jestli lidé, kté petuji o seniora v domacim présti, maji dostatek

informaci o této problematice.
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Cil 2: zjistit, jestli lidé, kt¢i peiuji o seniora v domécim prosdi, wdi, na koho se
Vv pripadt potreby obratit.
Cil 3: zjistit, jaky je podle p&ujicich nej¢tSi problém p pé&fi o seniora v domacim

prostedi.

Pro kazdy pizkumny cil byla stanovena 1gakumna otazka. Tyto fiezkumné
otazky jsem vyhodnotila (viz. 6.5 Vyhodnoceniizkumnych otazek) na zakkad

vysledki polozek dotaznik

Cilem 1 bylo zjistit, jestli lidé, ki& peuji o seniora v domacim prosti, maji
dostatek informaci o této problematice. Na zaklaghodnoceni pizkumné otazky 1
bylo zjiS€no, Ze lidé pefujici o seniora v domacim prostedi maji dostatek
informaci o této problematice. Presto si vSak tito lidé mysli, Ze informovanost
spolenosti vCR o této problematice je mala, Ze by s#yno této problematice gédat
seminde uz na Skolach a také si mysli, Ze médiaizna periodika nedostadi®

informuji o této problematice.

Cilem 2 bylo zjistit, jestli lidé, kt& petuji 0 seniora v domacim prastli, \&di,
na koho se vifpads potreby obratit. Na zakladvyhodnoceni pizkumné otazky 2 bylo
zZjisténo, Zelidé pefujici o seniora v domacim prostedi wdi, na koho se v pipadé
potieby obratit. Navic podle respondentje vCR dostatek organizaci, které jim
mohou s p& o seniora v domacim présti pomoci, pokud je to patba. Velkacast

responderii také vyuziva pomocéthto organizaci.

Cilem 3 bylo zjistit, jaky je podle pajicich nej¢tSi problém fi p&i o seniora
v domacim prosedi. Na zakla#l vyhodnoceni pgizkumné otazky 3 bylo zji&ho, Ze
nejvétSim problémem pFi péi o seniora vdomacim prostedi je respondenty
vniman zdravotni stav seniora Finareni situace respondentini dostupnost lokality,
ve které Zije senior nebo rodina se seniorem, ERteje p&ovano, nejsou respondenty
vhimény jako problém. &Sina respondefitsi navic mysli, Ze je & o seniora
v domacim prosgedi pro ®&j pros@sna, Ze maji dostatek pdoek pro péi o seniora a
neni pro & caso¥ naraneé skloubit p& o seniora vdomacim prdéstli se svym

zamgstnanim.
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VSechny 3 pizkumné cile byly naptmy. Na zaklad toho mohu konstatovat, Zze
lidé p&ujici o seniora v doméacim presti maji dostatek informaci o této problematice.
| kdyZz je peujicimi vniman jako nejtSi problém p pé&i o seniora v domacim

prostedi jeho zdravotni stavgdi peujici, na koho se vifpad potreby obratit.

Z toho usuzuiji, Ze vysledkemt@mkumného problému je to, Ze se lid&yjeci

0 seniora v domacim prastlidokazouo rgj postarat.
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7 Diskuze, doporueni pro praxi

Problematika p#&e o seniora v doméacim preedi je dosti Siroky pojem. Je velmi
obtiZné srovnavat tuto bak#&&ou préci s pracemi jinych autorKazdy autor se jinak
zan®iuje na danou problematiku.iddto vSak je jednace spol€éna, a sice pe
0 seniora v domacim prasti. V mém pipadt je p&e o seniora vdomacim préedi
velmi osobni téma, protoZze jeden z mycdidaiku zentel a posledni ®sice Zivota
travil doma, v okruhu nasi rodiny a bylo & 8 ladskou p&vano. Proto také z viastni
zkuSenosti vim, Ze pevat o seniora vdomacim promii @inasi fadu starosti,

problémi, ale také dodava spoustu zkuSenosti a znalosti.

Vzhledem k tomu, Ze jsme spéhe¢ s rodEi, babickou a gibuznymi p&ovali
0 dédetka, museli jsme si spoustu informaci o dané proatera dohledat na internetu
nebo v odborné literata. V televizi nebo radiu, ale dokonce aniasopisech jsme se
piiliS mnoho informaci o této problematice neédili. Presto ¢ ale nepekvapuije, Ze
vysledek piizkumného cile 1 odpovida tomu, co jsefedpokladala, Ze gajici maji
dostatek informaci o dané problematice, coz dokiaddedek polozky 7 v dotazniku,
kde 49% respondeintpotvrdilo, Ze ma dostatek informaci o dané prolligre.
Domnivam se, Ze pibné informace ziskavali ro¥h prostednictvim internetu nebo
odborné literatury. Napkvapuje m také, Ze je podle pajicich této problematice
vénovano malo prostoru v médiich casopisech, coz potvrdilo 59% respondeat
z toho také vyplyva, Ze si 45% respondentysli, Zze obeah spol&nost vCR nema
dostatek informaci o této problematice. Navic mligt nemaji o tuto problematiku
zdjem. To také potvrdil B prizkum, protoZze nejvice respondi&nt59%) paitilo
do wkové skupiny 36-45 let. Bzkum byl sice obe@nsmeEfovan na oblast lidi, kte
pecuji 0 seniora v domacim prastli, ale je #ejme, Ze nej§tSi zajem pé&ovat 0 seniora
mladi lidé nemaji. Toto potvrzuje i Sarka Lampowdhsolventka Masarykovy
univerzity, ktera se ve své bakiaiée praci v roce 2011 zabyvala tlohou rodifiypgci
0 seniora v domacim prdetli, kde v ramci jejiho S&ni bylo pouze 14% respondént

ktefi nékdy petovali o seniora v domacim presti, mladSich 30 let.

DalSim pfizkumnym cilem bylo zjistit, jestli gejici (respondenti) &di,
na koho se vifjpact potteby obratit. Sama z vlastni zkuSenosti vim, Ze ponskteré

z organizaci, ktera se zabyva domactipge v rekterych gipadech vitana nebo
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dokonce nezbytna.ezZité je gedevsim wdét, na koho se obrétit. Jak vyplyva z mého
prizkumu, 59% respondentvi, na koho se vifpad poteby obratit. Navic si 71%
responderit mysli, Ze VCR existuje dostatek organizaci zabyvajicich sé péeniora
v domacim progedi a 65% respondént pomoci €chto organizaci vyuziva.
Pro srovnani uvedu bakéskou praci Bozeny FlajSingerové z Masarykovy urgitgr
z roku 2008, ktera se zabyvala Ulohou rodifyg&i o nesolstainého seniora, kde
v dotazniku uvedlo té#h 62% respondeff Ze je v jejich mist bydliS€ dostupna
n¢ktera z agentur domaci ¢ ale jen zhruba 31% respondenivedlo, Ze pomoci
téchto agentur vyuziva. Vifpad p&e o mého &etka ale naSe rodina vyuZzivala

pomoci jedné z agentur domacipé

Poslednim grzkumnym cilem bylo zjistit, co je podle responde(geujicich)
nejvétSim problémem ip pé&ii o seniora v domacim praeti. Rekvapilo n&, Ze
v sowasné dob ekonomické krize neni respondenty vnimana jakeéts) problém
jejich finareni situace nebo fin&ni situace rodin peljicich o seniory, coz potvrdilo
63% respondentv polozce 15 v dotazniku. Ani dostupnost lokalig které senior
Zije, neni respondenty vnimana jako problém. 968paedent si rovrez mysli, Ze p&e
o seniora v domacim prastli je pro ® prosgSna. Souviset stim ke i jeden
z asekavanych cfl bakaldské prace Sarky Lampové, ktery ukazuje, Zze 75%
responderit by si zvolilo po dosazeni seniorskéhtkw moznost domaciho prastli,
coz by mohlo vypovidat o tom, Ze povazuji domaocispedi jako nejlepsi alternativu
pro proziti stéi. Pokud se podivam na z&stnani péujicich a péi o seniora
v domacim prosedi, 76% z celkového ptu respondetitnema problém se skloubenim
sveého zaréstnani a p& o seniora, iiXxemz 57% z celkového ptu responderit je
zantstnanych a 12% z celkového g respondetit pracuje nacastény Uvazek.
Predpokladam, Ze velk&st respondetit(peiujicich) nemé zdravotnické v&dni, coz
by také mohlo ukazovat na to, Ze rig$im problémem ip p&i o seniora v domacim
prostedi je respondenty vniman zdravotni stav seniofast® si myslim, Ze tento
problém Ize zvladnout s pomoctkterych organizaci, které se zabyvajtipeé seniora
v domacim prosgedi. Dikazem toho mize byt, Ze velk&ast respondefitpomoci tchto

organizaci vyuziva.

Vybérovy soubor byl tvéen 49 respondentyiznych \kovych skupin, pohlavi a

s riznym stupm dosazeného vZtni. Je samdejmeé jasné, Ze se vysledky mého
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prizkumu nemusi shodovat s jinymi vysledky hapdbornych pizkumi, ve kterych
mohly figurovat i stovky respondent Presto mohou poukazat na problémyizmé

situace a jejich konkrétiiéseni.

7.1 Doporuéeni pro praxi

Problematika p& o seniora je stale, vice aktugfiim tématem dnesni doby.
Lidi, ktefi se dozivaji seniorskéhaku, vCR piibyva. Do roku 2030 seiedpoklada
narist patu seniofi o 40-80 procent. Budeme tedy do budoucna musgétaps tim, ze
kazdy dvacaty otan Ceské republiky bude starsi 85 let. Reatak hrozi socialni
vylouceni jediné (senioii). Stale vice lidi vnima stidjako zoufalstvi, nemoc, samotu.
Senidi mohou bytcasto gedevsim mladymi lidmi vnimani jaka'gkazka. Byvaji také
¢asto prezentovani jako &tbriznych podvod, nasili, atd. Proto je piaba se stale vice
vénovat problematice stida starnuti a také problematiceceé seniory, aby si i mladi
lidé uvedomili, Ze se jednoho dne doZiji i oni seniorskebku a bude muset také & n

byt néjakym zpisobem postarano.

Pro spolénost vCR bych tedy dopoxiila:
- vice se informovat o problematice i$ta starnuti, a také o moznostecltgée
0 seniory.
- poradat pednasky a semii@ o problematice @& o seniory uz na Skolach, aby
i mladi lidé dostali alespozékladni informace o této problematice.
- vice informovat o seniorech v TV, radiu a jinychdiiéh a periodikach.

- vice se seniory komunikovat.

Pro pe&ujici bych doportila:
- nebat se zdravotniho stavu seniora, vyuZivat organi které se zabyvaji gé
0 seniory v domacim prasdi.
- pfi p&i o seniora v domacim prdaetli vytvdet patelské prosedi, aby senior
vnimal, Ze je 0 § s laskou postarano a ze je p&) tato pé€e prosgsna.

- zapojit do procesu ©Bé o seniora v domacim prosti i mlad&leny rodiny.
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8 Zavér
Cilem mé bakaidké prace bylo zjistit, jestli lidé pejici o seniora v domacim
prostedi, jsou schopni se @&jmpostarat. Prace byla raddna na dv ¢asti. Teoreticka
cast prace byla zatiena na problematiku dfaa starnuti, zabyvala se ran

gerontologii a geriatrii. Déle byla popisovana peafatika rodiny a seniora a take

potreby seniail. V neposlednfad se teoretick&ast prace zabyvala §iéo seniory.

St&Zzejnimélankem byla praktickéast bakalgské prace, ktera byla koncipovana
jako prizkum, ktery byl zaen na péujici o seniora v doméacim prosdi. \ekovou
skupinou byli lidé (muzi i Zeny) mezi 20 az 55 les/tiznym stupgm dosazeného
vzaklani, ktéi petuji o seniora v doméacim présdi. Pro vyhodnoceni stanoveného cile
bakal&ské prace, coz byl zaraverizkumny problém, byly stanoveni prizkumné
cile. Phzkumnym cilem 1 bylo zjistit, jestli lide, Kiepetuji o seniora v domacim
prostedi, maji dostatek informaci o této problematicgzhdinocenim mgirzkumné
otazky 1, ktera vyplyvala z izkumného cile 1, bylo zji&ho, Ze lidé pé&ujici o seniora
v domacim prosedi maji o této problematice dostatek informadizRumnym cilem 2
bylo zjistit, jestli lidé, ki peuji o seniora v domacim prasti, wdi, na koho se
v ptipadt potreby obratit. Vyhodnocenim jmkumné otadzky 2, kterd vyplynula
z prizkumného cile 2, bylo zji&bho, Ze péujici o seniora v domacim prostli \&di,
na koho se vifpact potreby obratit. Poslednim fmkumnym cilem bylo zjistit, jaky je
podle peujicich nej¢tSi problém p pé&i o seniora vdomacim prdstli.
Vyhodnocenim przkumné otazky 3, ktera vyplynula z poslednihézkumného cile,
bylo zjis€no, Ze nej¥tSim problémem ip p&i o seniora v domacim prdasdi je

petujicimi vniman zdravotni stav seniora.

Z vyhodnoceni vysledk prizkumnych cili respektive pizkumnych otazek
vyplynulo, Ze lidé pé&ujici o seniory v domacim prdsetli, maji o této problematice
dostatek informaci. Jako né&pgi problém vnimaji peljici zdravotni stav seniora,
piesto ale maji dostatek informaci o tom, na kohe gig¢pact potreby obratit. Proto byl
také vyhodnocen prkumny problém tak, Ze lidé @gici o seniora v domacim

prostedi se dokaZou o daného seniora postarat.
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Presto v3ak z vysledkprazkumu vyplynulo, Ze obeé&rspolenost vCR je podle
responderit nedostaténé informovana o problematice & o seniora v domacim
prostedi. Podle respondéntje také patba zaniit se na ptadani semina a
piednaSek o této problematice uz na Skolach, aityadmladi lidé ziskali alesmpo
z&kladni informace o tom, jak fmvat o seniora v domacim priedi. Podle
responderit je také pateba, aby bylo této problematiceémovano vice prostoru

v médiich aitznych periodikach.

Zawrem bych chtla podotknout, Ze tato prace by mohla slouzit jalstudijnim
Gcelam, tak by mohla také pomoci lidem, Ktéaledaji informace o problematice geé
o seniora v domacim prastli. Mohla by rovi&Z slouzit jako podklad pro twvce

raznych ptizkumi, které se tykaji dané problematiky.
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Priloha A

Dotaznik

Vazeny respondente, vdZzené respondentko,

jmenuji se Nikola DuSkova a jsem studentkou posteair(tetiho) r@niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s., Praha 5. Tento dotaznik jggtvorila za &elem ziskani informaci o tom,
jestli lidé vCeské republice, kie peiuji o seniora v domacim prostli, jsou schopni se @jn
postarat. Tento dotaznik je anonymni. Prosim Vasravdivé a ufimné vypl@ni otazek,

protoZe poslouZzi jako podklad k praktiakisti mé bakal&ké préace.

Predem Vam &kuji za spolupréci.

Nikola Duskova

Pohlavi: [JMuz [1Zena (zaKizkujte prosim)

Veék: 1 20-35let
1 36 —45 let
46 — 55 let

J

Zakladni

Ucebni obor (s maturitou)
StedoSkolské odborné
Jiné

D

Vzdélani:

O O oo

1. Senior, o kterého péujete, Zije s Vami ve spoléné domacnosti?

a. [JAno

[1 Ne

2. Senior, o kterého péujete, zije?

a. [V rodinném dory
1V byte

LoB I 11 0 Vo [T U 1Y 1 (=



Pracujete nebo neméate zadstnani?

[0 Ano, pracuji
() Ne, nepracuiji

[ Pracuji naaste&ny Uvazek

Senior, o kterého péujete, je?

[ Sokestany

1 Potebujicicast&nou pomoc

71 Nesolgstasny, umirajici

Kolik €éasu denré priblizné stravite p&i o seniora v domacim prostedi?

(11 hodinu
(12 hodiny
[0 3 hodiny a vice

Poméahéa Vam s péi o seniora i zbytek Vasi rodiny?

[1 Ano
[1 Ne

Myslite si, ze mate dostatek informaci o problemate p&e o seniora v domacim

prostiredi?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Je podle Vas obechspolanost vCR dostatené informovana o této problematice?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

a.
b.

C.

Myslite si, Ze by se ‘ly poradat semin&e o této problematice uz na Skolach, aby

i déti a mladi lidé méli alespai zakladni informace o moZznostech @& o seniory

v domacim prosfedi?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Myslite si, ze média a fizné periodika informuji dostateéné o problematice pé&e

0 seniory v domacim prostedi?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Mate dostat&né informace o tom, kdo Vam nize pFipadné pomoci s péi

0 seniora v domacim prostedi?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Existuje podle Vas vCR dostatek organizaci zabyvajicich se pomoci rodind

pri pédi o seniora v domacim prostedi (nagf. agentury domaci pée, apod.)?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Vyuzivate pomoc organizaci pi pé€i o VaSeho seniora v domacim progedi?

[1 Ano
[1 Ne

Myslite si, ze pée o seniora v domacim prosedi je pro néj prospésSna?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim



15.

16.

17.

18.

19.

a.
b.

C.

Mize byt problémem @i pééi o seniora Vase finakni situace nebo finakni situace

rodiny, kterd o seniora p&uje?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Méate dostatek pomicek, které pomahaiji @fi pééi o Vaseho seniora?

[0 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Mize byt podle Vas problémem dostupnost lokality, vé&teré senior, o kterého

pecujete, zije (nebo ve které Zijete spolmé se seniorem, o kterého pwmijete),

z hlediska dopravy k Iék&i a podobng?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Je pro Vas obtizné Zasového hlediska skloubit zaistnani s p&€i o seniora

v domacim prosfedi?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim

Vidite jako problém zdravotni stav seniora, o kter@o pefujete?

[1 Ano
[1 Ne

[1 Nevim



20. V &em vidite nejwtSi problém pri pééi o seniory v domacim prostedi?

\



P¥iloha B

Bartheltiv test zakladnich vSednich éinnosti
(ADL-activity daily living)

Einnost provedeni Sinnosti bodové skare

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
8 pormoct 5
neprovede 0

2. oblékdani samostatné bez pomoci 10
s pomoci &5
neproveds [0}

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovedes

4. osobni hygiena samostatné nebo 8 pomoci
neprovede

5. kontinence moéi plné kontinentni 1

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
8 pomoci
neprovede

&. presun IMzko - £idle samostatné bez pomoci

= malou pomoci
vydrEi sedét

=

el =
SOhomM oot OV QU OQWUS oW om

neprovede
9. chifize po roviné samostatné nad 50 m 1
s pomoci 50 m 1
na vozxiku 50 m
neproveds
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
& pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodd vyaoce zaAvisly
45 — 60 bodii zdvislost stfedniho stupné
65 — 95 bodid lehka zavislost
96 — 100 bodi neziavisly

VIl



Pi¥iloha C

Maslowova hierarchie pisk

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

=

PotfFeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)

Spoledenské potieby

{pocit sounalezitosti, laska)

Potieba
(oc

VI



P¥iloha D

Pomucky pro péi o seniora

Koupelna s we vybavena specialnimi madly
pro seniory a télesné postizené



Pi¥iloha E

"Testovani vyvoje sobéstacnosti — TVS
{(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

P4 o T ) o e im0 o A 1 M TR P A R i T T A e
Spanek-
odpodéinelk
Pohyblivost Vyprazdiiovani
Verbalni N 1 2 F 4 Osobni
komunikace b e hygiena
Oblékan( B Vyigiva
Orientace
datum barva zaznamu

Sestra v pravidelnych terminech hodnoti sobé&staénost nemocného
poctem O — 5 bodd v jednotlivych kriteriich a oznadi je na stejndm
tiskopise wviEdy odlidnou barvou. Jednobarevné spojnice ndzorné
zobrazuji nejen souéasny stav, ale i vivo] sobéstadnosti pacienta

v Ease.



Stupnice hodnoceni TVS

osobni hyvgiena

[¥] coellkovi hygienickd péce na IOZka provedensd sestron

1 péde sestry o osobni hygienu na IMEku wve spoluprdci
8 nemocnym

= 5 pomoci sestry osobni péce na MEkua, transport do koupelny
a koupel/saprcha

3 5 pomoci sestry osobni pédée na ItZku a transport,
v koupelné témer samostatny

“ jen mald asistence, nemocny ufiva vilastni osobni potifeby
podle svvch svylklosti

5 samostatny

pohyblivost

0 upoutdn na IMZEzko

1 upoutdin na IMEko, schopen sam zménit polohu

2 8 dopomoci schopen sedé&t na Zidli

3 chodi za pomoci 1 nebo 2 osob

4 chodi sdm tam, kde se vyznd, jinak podle rady personalua

5 chodi samostatné

spanek a odpocinek

Lu] riznd formy nespavosti

1 ohéaany nelklid

2| klidny po sedativech a hypnoticich

2 klidny bez sedativ, hara hypnntika

4| klidny, spi malo a prerusovands

& api dobfe, bithem dne klidny
vyEiva

0| vplnaffdstefng parenterdlni vyZiva

ik zaludecni sonda

o nutno krmit

3| jidlo prijim&d s velkou pomoci

4| ji sAm a malou dopomoei

5] if zeela samostatné

vadomi — orientacs

0| bezvédomi. sopor

1 trvala desurientace v prostora a éase

2| trvald porucha orientsce s peychotickymi a neurotickymi
piienaloy

3| obfasnd porucha arientace s psvchotickymi a neurotickymi
pii=naky

4| lehka dezorientace, somnolence

O Jasneé widomi, vrientovdan

XI




verbalni komunikace

0O

nemluvi, nerozumi

mluvi, ale nerozumi

nemluvi, nékdy porozumi

mluvi msdlo, rozumi vEemu

komunikace moZna s piFestavkami

S R R

komunikuje bez problémt

oblékani a sviékani

0 zcela zavisly

1 s rozsahlou pomoci dalsi osoby
2 s malou dopomoci

3 na vyzvu personalu

4 samostatny s namahou

5 samostatny

vymeésovani stolice a mocée

stdla inkontinence modce a stolice

permanentni katétr, inkontinence stolice

obéasna inkontinence modce (plenkové kalhoty), udrzi stolici

podloZni misa, pokojovy klozet, modova lahev

pokojovy klozet nebo s dopomoci na zdachod

el @ =]

nezavisly, plné kontinentni

XIl




P¥iloha F

7Y,  Moravskoslezskaddecka knihovna

‘8% ; V Ostrav, prlspevkova organizace
e%.wv

Cislo reserse: 1l - 7174

Nazev reSerse: Pé&e o geriatrického pacienta v domacim

prostedi z pohledu pmijiciho

Jazykové omezeni:  ¢estina, slovenstina

Casové omezeni: 2003 - 2013

U knih, které jsou k vyfgcéeni v MSVK v Ostrav, je uvedena signatura. Knihy
bez signatury jsou k dispozici v jinych knihovn&cR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CA51791I3RXK8Q16HIVKASQUS32RRTG9214CXE8FISM2
HDAI-187147?func=file&file_name=find-b&local_base=8KTyto knihy je mozno
objednat progednictvim meziknihovni vygeni sluzby v nasi knihow).

U ¢lanka je nutné vyhledat cel§asopis.

X



Clanky

1.

Realita pée o seniory

AU: Simetkova, Pavla

Cl: Sestra, R&. 23,¢. 5 (2013), s. 10, ISSN 1210-0404

DE: stdi ; stdi nad 80 let ; agentury domaci¢eé domaci p& - sluzby - ekonomika,
organizace d#izeni, vyuziti ; zdravotnické sluzby pro staré lidikonomika, organizace
afizeni, vyuziti ; neschopnost - posuzovani ; lidé

2.

Citova solidarita fi pé&ci 0 seniory

AU: Pacékova, Hana - Trusinov4, Romana

Cl: Kontakt, Ro ¢. 14,¢. 4 (2012), s. 464-474, ISSN 1212-4117

AB: V ramci vyzkumu Rodinné soudrznosti, ze kteréljohazi nasledujicilanek, bylo
pomoci dotaznikového $ehi dotazano vice nez 400 rodiniyécich o nesokstacné
seniory. Riblizn¢ desetinou seniérz tchto rodin byl vypldn samostatny dotaznik
dophujici informace, které uvedl pajici, o pohled op#vavaneho seniora. Vyzkum se
zameroval na dimenze rodinné solidarity podle V. L. Besoga, picemz v tomto
¢lanku je reSena citova solidarita, vyjgha mirou reciprocity v citovém vztahu.
V prvni ¢asti ¢lanku je popsana citova solidarita jako jedna zklazinich sloZzek
mezigeneréni solidarity a jeji vyznam v rodinnych vztazicti p&i o seniory. Druha
¢ast je ¥novana analyze citové solidarity, kterd se &ape na faktory ovliviujici
reciprocitu citového vztahu mezi qagicim a seniorem. Pro analyzu je vyuZita metoda
linearni regrese a modely z ni vychazejici jsowainy samostatnpro odliSné situace
p&e - pro domaci pejici, ktai petuji o seniora v domacnostech, a pro institucionalni
petujici, tedy rodiny, kde je senior umistv instituci. Zavry analyzy ukazuji, ze
nejvyznamgjsim faktorem ovliviujicim sowasné citové vazby ve vztahu ¢pgci-
senior je minula pomoc a podoba vzajemnych vetaminulosti.

DE: lidé ; staéi ; domaci oSébvani - metody, psychologie ; rodinné vztahy ; kigta
mezi generacemi ; pevatelské domovy s kvalifikovanou &, emoce ; vyjatkna
emoce - klasifikace ; kvalita Zivota ; rodina ; ngener&ni vztahy ; mezigenetai
solidarita ; pée o seniory ; city

3.

Ceska republika na rozcesti mezi doméci a instihédid péi o seniory

AU: Kotrusova, Miriam, 1971- - DobiaSova, Karolid®70-

Cl: Forum sociélni politiky, Roé¢. 6,¢. 6 (2012), s. 2-8, ISSN 1802-5854 - Literatura
NT: Obsahuje 1 tabulku

DE: stdi ; stai nad 80 let ; domaci pé - sluzby - ekonomika, organizacézeni,
trendy, zakonodarstvi a pravo ¢peatelské domovy - zasobovani a distribuce ;
dlouhodoba p#e - psychologie, statistikacéselné Udaje, vyuZiti ; deinstitucionalizace ;
vztahy mezi generacemi ; rozhovory jako téma ; donpyo seniory - statistika a
¢iselné Udaje, vyuziti ; domaci a®stani - ekonomika, psychologie, vychova ; lidé ;
ceska republika

XV



4.

Kontinuita anebo z#ma v systému zaji&i p&e o seniory Weské republice od roku
1948 vzhledem k genderovanosti politikkpe

AU: Marikova, Hana, 1960- - Plasova, Blanka

Cl: Férum socialni politiky, Ro¢. 6,¢. 3 (2012), s. 2-7, ISSN 1802-5854 - Literatura
NT: Obsahuje 1 tabulku

DE: &jiny 20. stoleti ; std ; std&i nad 80 let ; geriatrické o$evatelstvi - djiny,
organizace dizeni, statistika &iselné udaje ; rodina - charakteristika ; vztahyzime
rodici a détmi ; domaci  oS&bvani - metody, pracovni sily ; muzské pohlavinske
pohlavi ; sociélni p#& - &jiny, zakonodarstvi a pravo ; institucionalizacelgjiny,
ekonomika ; péovatelky - vyuziti, zakonodarstvi a pravo ;cpeatelské domovy -
ekonomika, zasobovani a distribuce ; davkové chaeismy - djiny, ekonomika,
trendy ; deinstitucionalizace - trendy ; lidé&eska republika

5.

Podpora neformalnich pevatei v podminkach poskytovani socialnich sluzeb
pro seniory \CR: priklad p&ovatelské sluzby

AU: Kubakikova, Katéina, 1972-

Cl: Socialni prace, Ra&. 12,¢. 4 (2012), s. 89-101, ISSN 1213-6204 - Literatura

DE: vztahy mezi generacemi ; starnuti - fyziologtomaci oSébvani ; domaci pe -
sluzby ; péovatelky ; rodina - psychologie ; socialni pracelgjiny, ekonomika,
metody, zakonodarstvi a pravo ; rozhovory jako ténmaterpersonalni vztahy ; e

0 sebe ginnosti denniho Zivota ; lidé ; $tg st&i nad 80 let ; neformalni pé

6.

Moznosti pée 0 nesobstatné seniory

AU: Horov4, Jana - Loudova, 5&

Cl: Diagn6za v oSetovatelstvi. Supplementun¥. 3, Ra. 8,¢. 4 (2012), s. 5-81l.,
ISSN 1801-1349 - Literatura 9

LI: www.promediamotion.cz/archiv-casopisu/

DE: stdi ; stdi nad 80 let ; socialni pé - ekonomika ; domaci o$etvani - trendy,
vyuziti ; dotazniky - vyuZziti ; Zenské pohlavi ; hsié pohlavi ; domaci pe - sluzby -
statistika &iselné udaje ; lidé ; lidéigdniho ¥ku ; zd&izeni sociélnich sluzeb ; doméci
p&e ; véejnost;  pevis Zadatel

7.

Konsenzus a konflikt v rodinach figicich o seniora

AU: Prochazkova, Pavla - Trusinova, Romana

Cl: Kontakt, Ro ¢. 14,¢. 1 (2012), s. 59-67, ISSN 1212-4117 - Literaturd 1

AB: Autorky se zabyvaji mezigenerd soudrznosti v podmink&dchdeéo nesoéstané
seniory. Konkréta se sousedi na studium jedné dimenze konceptu rodinné atyd

a to na solidaritu shody. SnaZzi se propojit kotilistické a konsenzualniiptupy

k této problematice a co nejlépe tak zachytit pad&bnfliktat a soulad v rodinach
peiujicich o seniory. Cilem studie je zmapovat vztakzimzivotni shodou a
projevovanymi konflikty mezi paijici a op€ovavanou osobou a zjistit, jak seéetito
oblastech liSi rodiny poskytujici giéseniofim v miznych podminkach. Porgdstaveni
zakladnich pojm, nastigni citi vyzkumu a uvedeni teoretického pozadi autorky
prezentuji vysledky empirického sociologického wmaki. V tom bylo formou
standardizovanych rozhoviodotazano 405 respondénkteti zajif'uji p&i o vlastniho
starnouci rodie nebo rodie svého partnera. V sekci vyslédk nejprve popsan obecny

XV



vztah mezi mirou shody a konfliklv dotazanych rodinach, naslédjsou porovnany
rodiny podle zpsobu pée o seniora. Pro porovnani byly rozliSeny rodingupiei

o seniora doma ve spole@ domacnosti, rodiny pejici o seniora v odfené
domacnosti a rodiny, jez seniora umistily do insiibnalni pée. Z vysledk vyplyva,
Ze v fiznych typech rodinnych usfamani dochazi k jiné if@ a k jiné povaze konflikt
Pro snazSi popis vztahmezi koncepty souhlasu, konfliktu atgoebu pée byla
vytvoiena typologie rodin. Vysledky nazfily nemoznost idealizovat si rodinnou
soudrznost rodin @ejicich o seniory ve vlastni doméacnosti a n&ipgotiebu doplnit
model rodinné solidarity o zkoumani konflikt Ty pfitom nemusi vystupovat jako
bariéra rodinné soudrznosti, ale mohou byt spidikétory zajmu a vzajemné
odkazanosti sniZujici osobni autonomii.

DE: lidé ; stai ; stai nad 80 let ; sir dat ; financovani organizované ; statistika jako
téma ; rodina - charakteristika ; zdravi rodinytatistika aciselné udaje ; konflikt
v rodirg ; vztahy mezi generacemi ; nesouhlas a spor ;étons ; domaci ofewvani -
metody, statistika a c¢iselné Udaje, vyuziti ; osobni autonomie ; role oemého ;
osoby péujici o pacienty - statistikadselné Udaje ; rodinna solidarita ¢péo seniory

; ambivalence ; solidarita shody

8.

Kvalita zivota pacierit s demenci z pohledu rodinnyctighusnika

AU: KrSikova, Tdana - Buzgova, Radka, 1975-

Cl: OSetrovatelstvi a porodni asistence, Ro 2, ¢. 3 (2011), s. 248-256, ISSN 1804-
2740

LI:periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasisé#dok/2011-
03/3_krsikova_buzgova.pdf

NT: Obsahuje 4 tabulky

AB: Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivotseniofi s demenci pohledem
rodinnych gislusniki. Dale pak porovnat vnimani kvality Zivota sefiia@ demenci
rodinnymi @islusniky v zavislosti na prdsdi, ve kterém senior Zije. Metodika: Byl
proveden kvalitativni vyzkum, metodou ésbb dat byl nestandardizovany rozhovor.
Vyzkumu se z8astnilo 9 rodinnych iislusniki pacientt s demenci. Na zakladnalyzy
dat byly stanoveny 4 kategorie: 1. &my v psychické oblasti, 2. zZmy kognitivnich
funkci, 3. znény v oblasti aktivit denniho Zivota a instrumenténvsednickinnosti a
4. celkové vnimani kvality Zivota. Vysledky: Z peblu rodinnych fislusniki nejvice
zhorSuje kvalitu Zivota senibrs demenci ztrata pain ktera je vyazuje z BZného
Zivota, déle ztrata schopnosti orientace v prostofase a ztrata schopnosti vykonavat
¢innosti Zného denniho Zivota. Kvalitu Zivota snizuji takéyslové poruchy, které
pacienty uvagji do jeSt veétSi socialni izolace a mohou v nich podporovatasiar
paranoidity. Rodinni ifislusnici hodnotili kvalitu Zivota svych blizkych doméacim
prostedi vyrazg lépe v porovnani s kvalitou Zivota paciers demenci umistych

v domov¥ pro seniory. V doméacim prdetdi n€li senidi vice podrti, byli vice
aktivizovani a vtahovani do rodinného a speleského Zivota. Po nastupu
do instituciondlni p& doslo k zhorSeniffznaki onemocgini a postupnému vgzeni
nemocnych z aktivizaich program. Zawr: Dilezitou sodasti zvySeni kvality Zivota
pacienfi s demenci je podpora rodinnychépeatefi, aby nemocni mohlitstat co
nejdéle ve svémipozeném prosedi.

DE: lidé ; kvalita Zivota ; demence - o&etani, psychologie ; rodina - psychologie ;
hodnotici studie jako téma ; rozhovory jako térstatistika jako téma ; nemoc - stiipe
zavaznosti ; domaci o$evani - pracovni sily, statistikacégselné udaje ; hospitalizace -
statistika a  ¢iselné udaje ; muzské pohlavi ; Zenské pohlawde $tedniho ¥ku ;
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dosgli ; stai nad 80 let ; kognitivni terapie - metody, stésstaciselné udaje ; agrese ;
p&e o0 sebe - statistika @selné Udaje ; halucinace ; hygiena ; potrava fepeace ;
geriatrické oSdbvatelstvi - etika, metody, pracovni sily ; pravacipnti ; pangt ;
senior ; institucionalni @@ ; rodinni péovatelé

9.

Nas ukol - usnadnit kazdodenni Zivot sefior

AU: Sklertkova, Milica

Cl: Florence, Ra¢. 7,¢. 11 (2011), s. 4-6, ISSN 1801-464X

DE: starnuti - fyziologie ; domaci ¢& - sluzby ; agentury domaci deé; poniicky
pro sebeobsluhugjnnosti denniho Zivota ; lidé ; Zenské pohlavgfiststai nad 80 let ;

10.

Nazory |ékai a vSeobecnych sester na vyhody a nevyhodg péseniory v domacim
prostedi

AU: Téthova, Valérie, 1955- - Veisovagka - Bartlova, Sylva, 1950-

Cl: Kontakt, Ro ¢. 13,¢. 2 (2011), s. 129-137, ISSN 1212-4117 - Lit.: 8

AB: Celoswtovému trendu starnouci populace je v poslednitdchewnovano stale
vice pozornosti, nelfose odrézi v oblasti sociélni, zdravotnické i ekoiuké. Pget
seniofi neustale stoupa, a proto i na sluzligtw oblasti zdravotnictvi, jeZ mohou
vyuZivat, jsou kladeny zcela odliSné naroky, nedudylo fed desitkami let. S@éasna
p&e 0 tuto populaci ma své nedostatky a to je takienez mnoha id/oda, prad
na vyznamu nabyvaji diskuse tykajici se komunit&iep kde mohou zdravofti i
socialni pracovnici a tpdevSim komunitni sestry @lnuplatnit swij potencial a
védomosti, a tak zaplnit prazdna mista ¢igezdravé i nemocné. Cile, kterych bylm
byt dosazeno v zemich Evropské unie, jsou ted§f@many ke zlepSeni poskytovani
dlouhodobé p#e, ale i ke zkracentekacich dobci snizeni geografickych rozdil
v dostupnosti a kvalit p&e dle systému dané zémPrioritou by ndlo byt prae
zajiseni specificky uzpsobené p& poskytované jeditien v domacim prostdi, coz
samozejm¢ predpoklada zlepSeni koordinace naznych udrovnich zdravotnich a
socialnich sluzeb stejrjako finartnich zdrofi, a zajis¢ni dostaténych lidskych zdraj
ve smyslu vzdavani zamistnand v oblasti geriatrie. #dmétem pgedkladaného
piispivku je poskytnuti informaci o stavu komunitnié¢péo seniory v domacim
prostedi. Zandifuje se na vyhody a nevyhody tohoto typuwee pohledu sester a
lekaa. Prispvek vychazi z dat zji8hych v rédmcifeSeni projektu¢. NS/9608-3
"Zadlenéni sestry do komunitni pé zdravotnického systém@eské republiky a
srovnani se situaci ve statech EU", provedenéhaodaory Interni grantové agentury
MZ CR. Na zéaklad ziskanych a zpracovanych dat Ize jednémddici, Ze nespornou
vyhodou poskytovani @é senioim v domacim progedi je jak z pohledu lék& tak

z pohledu sester prastli znamé pro seniora, lepSi spoluprace s jehonoadi
nestresujici progdi a lepSi moznost navazat se seniorem kontakiniHinevyhodu
poskytovani p& senioim v domacim prosedi spatuji ve vzdalenosti bydlistseniora
od zdravotnického z&eni.

DE: lidé ; |ékat - vyuZiti ; zdravotni sestry ; 9fg stdi nad 80 let ; oS&bvatelska pé&e

- metody, vyuZiti ; geriatrické o%ewatelstvi - metody ; doméaci oBmtani - metody,
vyuziti ; komunitni Iékéstvi - metody ; rozhovory jako téma ; interpretataistickych
dat ; muzské pohlavi ; Zenské pohlavi ; dbhsplidé stedniho ¥ku ; financovani
organizovane ; kvalita Zivota ; komunitni¢eé nazory lékai ; ndzory sester
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11.

Hledani modelu p&e o0 nesoéstatné rodinn&leny

AU: BeneSova, Romana

Cl: Kontakt, Ro ¢. 12,¢. 4 (2010), s. 435-445, ISSN 1212-4117 - Lit.: 9

AB: Vzhledem k demografickému starnuti populacdésea rodinné pie o starsi lidi
stava stale podstaf§im nangtem zkoumani v sociélnichetgddch. Cilem této studie je
v souladu s tim zjistit, jakym #&gobem a na jakych principech poskytigské rodiny
pomoc svyntlenam. Clanek vychazi ze sociologického vyzkumu, kterytgjig&l mimo
jiné miru poskytované fingni pomoci, emocionalni podpory a pomaoci¢ipé
0 nesobstainé rodinné ¢leny mezi generacemi. Ve snaze o odhaleni pnincip
mezigeneréni p&e jsou testovanyitteorie - reciproni teorie, teorie zavazku a teorie
vztahova. K jejich potvrzendi vyvraceni autorka vyuzZiva analyzu kvantitativnitdt

z dotaznikového Setni. Dotazano bylo 411 osob, které intenzipetovaly o starSiho
rodinného ¢lena, a 203 respondént ktefi nen®li zkuSenost s rodinnou pié
Respondenti v dotazniku referovali o transfeream@ mezi nimi a jejich &mi stejré
jako mezi nimi a jejich rodi. Data tak umoiuji vhled do situace rodinné pomoci
nagic tremi generacemi. V nasledujicittanku jsou nejprve igdstaveny zakladni
teoretické koncepty a metodologie prace. Nasledofs zjiSéni o mie poskytované
pomoci v rodinach a podkapitola zabyvajici se viiveybranych postdj Poté se
autorka snazi nalézt modelgeéo rodinn&leny. Cilem je odhalit, které druhy a &mw
pomoci v rodig se vzajemé ovliviuji. Na za¥r autorka potvrzuje schopnost teorie
zavazku nejlépe vystlit péci v rodinach, které se staraji o svého senioradNgou
stranu byla nalezena i nova hypotéza o kontextsélpicin mezigeneréni solidarity.
Zatimco v péujicich rodinach se nejlépe uplaje teorie zavazku, v rodinach, které
nepeuji o starsiho rodinnéhdlena, zda setpvaZuji Rkteré aspekty vztahové teorie
rodinné solidarity.

DE: starnuti ; vztahy mezi generacemi ; rodinn@hrgt, domaci os&ivani - statistika a
¢iselné udaje ; rodina - psychologie ; socialni latgn rodie ; dit ; lidé ; dotazniky -
vyuziti ; financovani organizované ; starnuti ; inméh pé€e ; rodinna solidarita ;
mezigeneréni vztahy

12.

Méteni kvality Zivota rodinnych gevateli

AU: Buzgova, Radka, 1975- - Endelova, P.

Cl: Prakticky Iéka ¥, Ro€. 90,¢. 10 (2010), s. 597-601, ISSN 0032-6739 - Lit.: 16
AB: Cilem prace bylo zjistit, jak rodinni pevatelé péujici o seniora v domacim
prostedi hodnoti svoji kvalitu Zivota v rdmci jednotlsty oblasti (domén) jako jsou -
prostedi, - zdravotni stav seniora, - sta¢@etele, - smysl Zivota pevatele, - kvalita
poskytované pie, - gibuzenské vztahy, - finance. Dale pak zjistit zdété faktory
(pohlavi, gibuzensky vztah gevatele, ¥k pe&ujiciho, zmisob bydleni, zfisob pée,
délka pée, sokstanost seniora) maji vliv na kvalitu Zivota rodinnygaiovatefi.
Pro zjiSéni kvality Zivota rodinnych pmvatel byl pouzit standardizovany dotaznik
QOLLTI - F (Quality of Life in Life Threatening Hess - Family). Rodinniifslusnici
(n = 86) byli kontaktovani figs agentury domaci & Nejhife hodnotili respondenti
oblast financi a spokojenost se zdravotnim stavemoga, o kterého peji. Zeny
hodnotily Iépe doménu smysl Zivota c¢pgatele nez muzi. Nejiie hodnotili svoiji
kvalitu Zivota peéovatelé do 40 let, gejici méré nez 2 roky. P& o rodinné
piislusniky a jejich podpora by sela stat dlezitou sodasti domaci p& o seniory.
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13.

Vyuzivani gispivku na péi o seniory k zaji&#ni potebné pomoci ze systému
socialnich sluzeb

AU: Formankov4, Petra

Cl: Kontakt, Ro €. 12,¢. 3 (2010), s. 315-324, ISSN 1212-4117 - Lit.: 12

DE: socialni zabezgeni - vyuZiti, zakonodarstvi a pravo ; Zivotniéom ; domaci pé&e

- sluzby - vyuziti ; agentury domaci deé; kvalita zZivota ; statistika jako téma ; lidé ;
stari ; stai nad 80 let

14.

Geriatricky klient v domaci gé

AU: Krutilkova, Eva

Cl: Sestra, Rat. 20,¢. 6 (2010), s. 74-75, ISSN 1210-0404 - Lit.: 3

LI: www.zdn.cz/clanek/sestra/geriatricky-klient-erdaci-peci-452685

AB: Diakonie CCE - stedisko ve ValaSském Me#ii poskytuje zdravotni a socialni
p&i formou terénnich i ambulantnich sluzeb. Vyhodow Kienty je, Ze p& obsahuje
odbornou zdravotni i sociélni slozku, a takZ® byt zkombinovana podle jejich pel.
Cilovou skupinou jsou lidé se zdravotnim postizemirsenidi, kteri chiji co nejdéle
zastat ve svém  domacim priesti.

DE: starnuti - fyziologie, psychologie fipnaky a symptomy ; domaci qgé- sluzby ;
geriatrie ; oSd¢bvatelskd p& ; p&e o sebe ; lidé ; stia; Zenské pohlavi ; st4;
dusledky starnuti ; onemoéni ; zdravotni pé& ; p&ovatelska sluzba

15.

Rodinné pée o nesokstainého seniora

AU: Dvorakova, Dagmar

Cl: Sestra, Rat. 19,¢. 11 (2009), s. 48-50, ISSN 1210-0404 - Lit.: 12

LI: www.zdn.cz/clanek/sestra/rodinna-pece-o-nes@oeeho-seniora-448185

AB: Pomoc starémulovéku v rodirg vyZzaduje jeji velkou soudrznost, odhodlani, silu,
lasku a schopnost pevat. To vSe aledkdy nestai a p&ujici k tomu vSemu pétbuje
jeS€ dostatek vhodnych informaci (pokud sam neni zdrdkp pomicek a
v neposlednifact i pomoc profesiondl kteri se domaci p# zabyvaiji.

DE: domaci oSébvani - etika, vyuZiti ; oS&ivatelska pée - etika, vyuziti ; lidé ; sta;
stai

16.

Model sluZzeb pro seniory. Od jednoduchych k propje

AU: Wojtonova, Jana

Cl: Sociélni p&e,¢. 4 (2009), s. 26-28, ISSN 1213-2330

DE: lidé ; stai ; sociélni prace - metody ; sociélnicpé Zivotni styl ; kvalita Zivota ;
geriatrické oSdébvatelstvi - metody ; domaci §&- sluzby - organizacef&eni, vyuziti
; domovy s denni @é— vyuziti

17.

Principy neonkologické paliativni pé - pohled geriatra

AU: Kabelka, Ladislav, 1972-

Cl: Paliativna medicina a ligtba bolesti, R&. 1, ¢. 2 (2008), s. 67-70, ISSN 1337-
6896

LI: www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3&magazine_id=13
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AB: Dle Klinické praxe vice jak 50 % zadateb specializovanou paliativni §ié

v zahranti nema onkologickou diagn6zu. Tatapge jim nabizena nedostam, a to i

v zemich jako najklad Velka Britanie. @Mvody zda se jsou jak medicinské, tak
v managementu zdravatrsocialni pée. Hlavnim problémem je nejistd prognéza a
tudiz i rozhodovani v multidisciplinarnim tymu. Bwénlivost klinického stavu klade
vyrazrgjSi naroky na priméarni @é v doméacim prosedi klienta. Diskutovana
problematika nabyva na vyznamu nejvice ve skupgeriatrickych pacieiit kde
davodem neni zdaleka pouzéky ale také kehkost nemocného, civilizai choroby a
psychosocial&spiritualni konsekvence fip zhorSovani sa¥statnosti seniora. Tento
¢lanek se snazi poukazat nejen nevatly, ale i na &které postupy weseni vySe
uvedeného.

DE: geriatrie ; paliativni p& ; p€e o umirajici ; p& v hospici ; chovani nemocného ;
smrt ; diagnoza ; sti; stai nad 80 let ; lidé ; kazuistiky fehledy

18.

Domaéaci pée a rezideéni sluzby

AU: Michalik, Jan, 1962-

Cl: Sociélni p&e,¢. 1 (2008), s. 28-30, ISSN 1213-2330

DE: doméci p& - sluzby - trendy, zakonodarstvi a pravo ; dompwy seniory ;
socialni pée - trendy, zakonodarstvi a pravo

19.

Dlouhodoba pée o staré lidi \Ceské republice a jeji problémy

AU: Jan€kova, Hana, 1950- - Malina, Antonin, 1956-

Cl: Geriatria, Ro €. 13,¢. 4 (2007), s. 169-185, ISSN 1335-1850 - Lit.:47

DE: stdi ; zdravotnické sluzby pro staré lidi ; dlouhodgi#ée - ekonomika, organizace
aftizeni, trendy ; socialni pé - ekonomika ; domovy pro seniory ; bydleni proisg ;
lidé ; domaci pée - sluzby ; domovy s dennigé

20.

Postaveni laickych gevatel v p&i o seniory a nemocné = Position of lay care givers
in taking care of seniors and patients

AU: Bartlova, Sylva, 1950-

Cl: Kontakt, Ro €. 8,¢. 2 (2006), s. 235-239, ISSN 1212-4117 - Lit. 10

DE: std&i ; domaci oSébvani - psychologie ; rodina - psychologie ; kontoiniékastvi

- metody ; oSébvatelé - psychologie ; zdravotnicky pracovnik-radi vztahy - etika

21.

Seniofim se nabizejitizné typy socialnich sluzeb

AU: Gabriel, Josef

Cl: Senior servis, R&. 1,¢. 0 (2006), s. 10-11, ISSN 1801-9404
DE: domaci pée - sluzby ; std

22.

Zlepsi se Zivot seniari rodin, které o & peuji: Novy zakon o socialnich sluzbach
bude ptilomovy - pokud se jejgkdo nepokusi zgmit. Rozhovor

AU: Holmerova, Iva, 1955- - Gabriel, Josef

Cl: Senior servis, Ra. 1,¢. 0 (2006), s. 8-9, ISSN 1801-9404

DE: socialni pée - zakonodarstvi a pravo ; dtadomaci pée — sluzby
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23.

Osobni autonomie senior kontextu rodinnych vztah= Personal autonomy of seniors
in the context of family relations200

AU: Sykorov4a, Dana, 1957-

ClI: T reti vék troji optikou, (2005), s. 45-62 - Lit. 32

DE: stdi ; rodina - charakteristika ; domaci aéetni ; vztahy mezi rodi a dtmi ;
dosgli ; rodinné vztahy ; osobni autonomie ; lidé ; kym - podpora finaini - jako
téema

24,

Funkéni hodnoceni senidrv domaci pé& = Functional assessment (ADL, IADL) of the
elderly in home care

AU: JaroSova, Darja

Cl: Prakticky Iéka ¥, Ro€. 85,¢. 11 (2005), s. 647-650, ISSN 0032-6739 - Lit. 13

AB: Dulezitym ukazatelem zdravi starétlovéka je urové jeho funkniho stavu, ktery
piimo ovliviiuje miru jeho so¥stanosti a nezavislosti. Mezi rgsgjsi funkeni
posuzovani seniarpati hodnoceni ADL a IADL. V roce 2003 préio v Ostra¢
Seteni u 226 senidrstarSich 65 let - kliefitagentur domaci gé. Jednim z diich cila
vyzkumu bylo hodnoceni  futkiho stavu senidr které bylo realizovano hodnoticim
nastrojem MDS-HC. Senioméli nejvétsSi problémy s vykonavanim fyzicky nérgch
vSednich¢innosti a¢innosti realizovanych mimo jejich domov. Rozdilyvul véku a
pohlavi na drove funkéniho stavu nebyly prokazany. Byly nalezeny stafksti
vyznamné vztahy mezi sniZzenou urovni &sp&nosti (ADL, IADL) seniofi a jejich
psychickym stavem, Zigobem bydleni, socialni izolaci, rizikem pgadpotebou laické

i odborné pée.

DE: std&i ; agentury domaci pé ; domaci p& - sluzby ; zdravotni stav - ukazatelé ;
sebeuplaténi ; vyzkum ; dotazniky ; muzské pohlavi ; Zens&Blavi

25.

Fejkusova, Helena

Domaéaci pée o seniory formou osobni asistence / Helena Fejkus

In: 9. Gerontologické dny Ostrava a Dny seniai : 12.-14.Fijna 2005 / [kolektiv
autori]. Ostrava : Dum techniky, 2005. ISBN 80-02-01757-9. s. 42-45

* domaci pée * osobni asistence * socialni sluzby *rstalé

Signatura sborniku v MSVK: G 294.202

26.

Uloha rodiny v péi o seniory - realita a prognozy

AU: Selner, Ivo

Cl: Socialni prace,¢. 2 (2004), s. 12-20, ISSN 1213-6204

DE: stdi ; rodina ; role ; vztahy mezi generacemi ; donaégitovani ; socialni prace ;
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Knihy

27.

Bertini, Kristine, 1955-

Sendvtéova rodina : sow¥nd pée o malé &t a seniory / Kristine Bertini ;
[z anglického originalu ... iploZila Petra Diestlerova]. Vyd. 1.. Praha : Porgdl13.
211 s.

ISBN 978-80-262-0478-7 (broz.)

* sendvitova generace * @€ o dti * péce o seniory * rodie a d@ti * mezigenerani
vztahy

* rodinné vztahy * partnerské vztahy * rgdi* ckti * staii lidé * p&e * pripady
Signatura: G 363.066

28.

P&e ocloveka s demenci / Joy A. Glenner ... [et al. ; z ark@lho origindlu ... felozila
Denisa Smejkalova). Vyd. 1.. Praha : Portal, 2aB5& s. : il. ISBN 978-80-262-0154-0
Glenner, Joy A., 1930-

* demence * pacienti s demenci *&€o seniory * doméaci Bé * interpersonalni
komunikace

* rodina * peirucky

Signatura: G 354.171

29.

Novék, Tomas, 1946-

P&e o peujici : jak byt péovatelem také sam séld Tomas Novak. 1. vyd.. Brno :
Moravskoslezsky kruh, 2011. 87 s. : il. {(Bpdoma). ISBN 978-80-254-9149-2 (broz.)
* pomahajici profese * pomahajici chovani * donya&e * syndrom vyheeni

* psychohygiena * psychologické hledisko * duSelmgiena * girucky

Signatura: G 340.728

30.

Dustojré doma ve st i v nemoci : sbornik z konference : Olomouc, &i 2011. 1.
vyd.. Olomouc : Charita Olomouc, 2011. 24 s. 13BN 978-80-260-1425-6 (broz.) :
neprodejné

* geriatrie * senidi * zdravi a nemoc * socialni sluzby * §t& stai lidé * socialni
sluzby

Signatura: G 348.316

31.

SvatoSova, Marie, 1942-

Hospice a umni doprovazet / Marie SvatoSova. 7. dopl. vyd.. t&ls Vydi :
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. 149 s. ISBN-8@&195-580-1 (broz.)

* hospice * hospicova @é * nevyl&itelné nemocni * paliativni p& * umirajici *
oSetovani

Signatura: G 345.355

32.

HaSkovcova, Helena, 1945-

Fenomén sta / Helena HaSkovcova. Vyd. 2., podstatpieprac. a dopl.. Praha :
Havlicek Brain Team, 2010. 365 s. : il., portréty. ISBRBB0-87109-19-9 (vaz.)
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* gerontologie * sté * starnuti * seniéi * péce o seniory
Signatura: G 336.611

33.

Havrdova, Zuzana

Hodnoty v progtedi socialnich a zdravotnich sluzeb / Zuzana Has&daokol.. 1. vyd..
V Praze : Fakulta humanitnich studii Univerzity l¢ay, katedraiizeni a supervize
v socialnich a zdravotnickych organizacich, 20107 2. ISBN 978-80-87398-06-7
(broz.)

* socialni sluzby * zdravotni gé * stai lidé * oSetovani * supervize (pomahajici
povolani)

* hodnoty * profesni etika * socialni vyzkumy * sioiky

Signatura: G 337.918

34.

Markova, Alzlgta, 1975-

Hospic do kapsy :ifru¢cka pro domaci paliativni tymy / Al Markova a kolektiv.

V Praze : Hospicové @¢hnské sdruzeni Cesta dion009. 100 I. ISBN 978-80-254-
4552-5 (poada)

* hospicova pée * paliativni pée * domaci p& * pomahajici chovani * dlouhoddb
nemocni * nevylé&itelné nemocni * umirajici

Signatura: G 330.259

35.

Jarabek, Hynek, 1949-

Rodinna pée o staré lidi / Hynek Jdé&bek a kolektiv. 1. vyd.. Praha : CESES FSV UK,
2005. 99 | s. (Studie CESES ; [vol.] 11 (2005))

* domaci pée * oSetovani v rodig * péce * rodina * st#i lidé * sborniky

Signatura: H 80.605

Odkazy na www stranky

36.
http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/osetrovatelskeem-geriatrickeho-pacienta-417235

37.
http://pomocvdomacnosti.cz/rozhovor-sedmdesat-pstemt-senioru-chce-zustat-v-
domacim-prostredi-rika-jednatelka-spolecnosti-posigi-domaci-peci-2-cast

38.
http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/vliv-domacihostredi-klienta-na-poskytovani-
osetrovatelske-pece-459334

39.
http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-

40.
http://archiv.sedesatka.cz/node/3858
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