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Abstrakt

The topic of a bachelor’s work is The Family amhiBr. A senior is a person
older than 65 years. Family has essential parthiattime, gives foul territory, safety,
sympathy and tries to develop senior’s activitie®ld age. The senior helps to solve
uneasy situactions in the family and can help withringing for example. The part of
family members doesn’t end even in case that therses put upon in the inpatient
care.

The target of this work is to discover the degvetamily participation in taking
care of seniors who have been put upon in a reseHor more than one year. Another
target of this work is to discover possible changed changes in relation of seniors to
family members after putting upon in a rest home.

The results were discovered by using differenthods and data collections,
such as: dialogues with seniors, lists of questifmmsclose of seniors and lists of
questions for attending personnel in rest homes.

The result of this research is that family pap@tes in taking care of senior who
has been put upon in rest home. Close relativescipate especially in taking care of
physical necessities — they go for a walk with ggrfielp him during eating, help him
with the hygiene, they bring various thing to imypechis hydratation and nutrition as
liquids and food. Family takes share in psychicivation of seniors, each member of
the family tries to speak with senior during thasit.

The results demonstrate that the relation betweeior and his family members
after putting senior upon in rest home hasn’t cedn@®nly one tenth of informants says
that relation between them and their close improagdr putting them upon in rest
home.

The hypothesis that family members participateaking care of their seniors
(person older than 65 years) was certified. It égassary to imphasize that family
members need to know what the definition of taktage means, how and how much
they can participate in taking care of senior iacsfic rest homes, to enable them care
of their close.
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Uvod

V sowasné dob narista pdet seniod v populaci. Senior je dle WHO
charakterizovan jako osoba starSi 65 let. Se zigigujse ¥kem nafistaji zdravotni
problémy, senior se stava nesstitnym a zavislym na @€ druhé osoby. Tuto gé
poskytuje rodina, ambulantni nebo Ustavrtizamni.

Rodina pedstavuje pro seniora bezpejistotu a pochopeni, rozviji aktivity ve
st&i. Senior naopak rodinpomaharesit obtizné situace v rodinrodicim poméahé
nag. i s vychovou dti. Je Zadouci, aby seniolistal v doméacim pro&di co nejdéle, i
s vyuzitim ambulantnich sluzeb.

Nastavaji vSak situace, kdy osoba vysSi¢kuwneniize Zistat sama bez pomaoci
druhéhoclovéka, rodina se nechce, neumii nemiZze postarat a senior jefijpt do
Ustavniho z#zeni, nejastji do domova pro seniory. iffeti do Ustavniho zé&zeni
Znamena pro seniora zZivotni udalosiiense adaptuje na nové piesti, Fficemz reakce
mohou byt 6zné — od plée a smutku az k agresi. Reakce se velmi odviji ioadl
prijeti, zda senior do ¥&eni iSel dobrovolg ¢i ne.

Praw v téchto pro seniorasgkych chvilich nize byt velkou oporou rodina, jejiz
role pe€ovatele by mla nadale pokrovat, i kdyZz ve zmenSené ifai Rodinni
piislusnici se mohou podilet na @i vSech pdeb seniora (fyzickych, psychickych,
socialnich i duchovnich)¢imz jednoznéné prispivaji ke zlepSeni kvality Zivota
seniofi v Ustavni p&i. Ma-li se rodina podilet na kvalitni §ig¢je potebné, aby &d¢la
jakym zpisobem a do jaké miry. Ktomu, aby tyto informacekaia, je nutna

spoluprace a komunikace s profesionalnintiopateli v domovech pro seniory.



1. Sowasny stav dané problematiky

1.1. Charakteristika staFi a starnuti

1.1.1. Vymezeni pojni

St&i je poslednim vyvojovym obdobim v Zivotloveéka, jedna se o biologicky
proces, ktery je nezvratny a Karsmrti jedince. Rrozené, fyziologické staje ukeno
souhrnem faktar genetickych a vlivy progedi, které na jedinceapobi v pfibéhu
celého Zivota.

Starnuti je poslednimiechodnym obdobim v Zivettlovéka a tedy i posledni
moznosti aktiva ovlivnit kvalitu st&i. (5) Starnuti probiha u kazdého jinak, je to dano
vysledkem involdnich znén, pivodniho funkniho stavu a Zivotniho apobu. 8)

Problematikou std a starnuti se zabyv&da gerontologie. M&ithlavni ¢asti:

1. gerontologie teoreticka — zabyva s&mami starnuti, koncipuje teorie starnuti.

2. gerontologie klinicka - hodnoti staréhitovéka komplet® - jak ve zdravi, tak
nemoci. Tatast klinické gerontologie, ktera se zabyva zvlastmo chorob ve sid
specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinického @lau, pfibéhu, I&eni i socialnich
souvislosti se nazyvé geriatrie.

3. gerontologie socialni — zabyva se vzaemnym vztahstarého c¢lovéka

a spolénosti. (L1)

Obdobi, kdy je jedinec pokladan za starého, Izeojativré jednoznané vymezit.
Vychazi se z kalendidiho &ku, ktery je uéen datem narozeni. Za §tde oznauje Wk
60 let a vyse.

a) 60— 74 let —rané sta
b) 75 — 89 let — vlastni stid— senium;
c) 90 let a vySe — dlouh&kost. 6)
Dle WHO je za sté ozna&ovan &k 65 let a vice.

Kalend&ni vék vSak nic nevypovida nic o futikim stavu seniora. K tomu slouzi
tzv. funkéni vék, ktery hodnoti jedince i vjeho psychosocialnisbuvislostech.
Ke stanoveni fundniho Wku se vyuziv&ady test a Skéal. £8)



1.1.2. Demografie stéi
Demografické starnuti je procesi pémz se postupgnméni vékova struktura
obyvatelstva a to tak, Zze se zvySuje podil osoisista 60 let a sniZuje se podil osob
mladSich 15 let, tzn. Ze star&ikevé skupiny rostou rychleji nez populace jako kele
V roce 2003 tvtila vékova skupina obyvatel 60 let a vice 19,1 % populaCR. (25)
Pribyvani starych lidi mize byt:
a) relativni — nizka porodnost se sniZujicim se poalidisti;
b) absolutni — imrtnost verstinim ¥ku klesa a vice lidi se dozivaista
Z hlediska pé&e o seniory je vSakutkzite, Zze dochazi k ndstu starych lidi
ve wku 85 let a vice. Nagke doziti je vySSi u Zen nez u nid sokasnostiini rozdil
pii narozeni 6,5 roku. Dle demografickych tabulekvsmwasné dob narozené &vce
doZije s nej¥tSi prav@podobnosti 78,5 let a chlapec 72 let. K typickymakiim
seniorské populace pats ohledem na doziti fpvaha Zen, a to stale vyr&gdn
se zvySujicim sedkem. Pomdr mui k Zenantini ve wkové skupig 60 — 64 let 1:1,2,
ve wkoveé skupig 75 — 79 let je tento painjiz 1:1,8. (L2)

1.1.3. Fyzické znény ve stéi

Starnuti 1ze charakterizovat jako invéhi proces, ktery postihuje vSechny
organy a tka&d Dochazi k poklesu Zivotnosti, odolnosti organismuadaptability.
Involucni zmeny jsou pozorovatelné nagkterych organech jiz od 30. rokuhku,
intenzita €chto znén se stupuje v obdobi od 60 let5]

NejpatrrgjSi zmeny jsou v pohybovém systému, kde dochézi k atsvfilovych
vlaken, ubyvéani svalové sily a kostni denzity6)( V kardiovaskularnim systému
se starnuti nejvyrazji projevuje ve stavu cév, u kterych se sniZujesttéta, a tim
se snizuje prtok krve prakticky vSemi systémyB)(Dusledkem zrin cévniho systému
je pak hypertenze. Patrné &my jsou i v respirénim systému, sniZuje se rychlost
dychani a také mnoZstvi vdechovaného a vydechowanétuchu, klesa hrudnik.
Snizena funkce respimaiho systému iive vést az k hypoxii. Zémy metabolismu
v pribéhu starnuti se projevuji obtizemii pudrzovani &lesné teploty, starsi lidé jsou

zimontivi, maji obtize pzptisobovat se vyrazEim zmeénam teploty. 16)



K strukturalnim i funknim zménam dochazi v zazivacim systému, sniZuje se
tvorba travicich latek, klesafiok krve sénami stev, negiznivé na Zaludeéni sliznici
mohou fisobit i rekteré 1éky. Ve stéd dochazi ke ztamvani pokozky, vysledkem je
postupr vznikajici senilni atrofie iZe. 6) Zmeény prodlava i vylwovaci systém, je
snizena funkce ledvin, a to jak filtra tlak, tak i koncentkai schopnost. To je také
jeden z dvodua, prai mohou mit I€ky u starSich lidi vyragsi vedlejsi dinky. (8)

Velkou oblast fyzickych poruch ve gtgpak tvdai smyslové poruchy. Co se tyka
zraku, dochazi k zémam zrakové ostrosti a ke Znam ve vnimani barev. U sluchu
se v ptibéhu starnuti snizuje citlivost k vysSim frekvencpribyvajicim wkem se stale
castji také vyskytuje nedoslychavost. Zny ve vnimani chiovych podgta nejsou
ve stdi tak vyznamné.16)

V nervovém systému ubyvad neufon na nervovych spojich dochazi
k biochemickym zrdindm a na perifernich nervech se snizuje rychlodenevzruchu.

VSechny tyto zrény jsou podkladem pro psychické &my ve stéi. (5)

1.1.4. Psychické zrny ve stéi

Nekteré psychické funkce s&kem nendni, jiné maji vzestupnodi sestupnou
tendenci.

a) Psychické zreny sestupné povahy

Za typické jsou povazovany poruchy paimJiz od 50. roku &ku si lidé stzuji,

Ze si Spaté vybavuji jména znamychi si nemohou zapamatovat nazev nového léku.
Pro stéi je typické sniZeni vybavnosti &golevsim vstipivosti. Oproti tomu dlouhodoba
pantt’ a vybavovani starych zazitbyva neporusenos)

S wkem se také sniZuje vitalita a energie, celkovéclpsgnotorické tempo
se zpomaluje. Jsou pomalejsi reakce na @gdiec byva rozvi&na a veSkeréinnost
trva senioru déle. Tato negativa jsou vSak vyroarmérySenou opatrnostitikladnosti a
duslednosti.

Klesa také celkova schopnost psychické adaptabignidi byvaji nejisti az
Uzkostni v neznamém prostli ¢i v rozhovoru s nezndmymi lidmi, jsou konzervativni

a Ipi na zathaném stereotypu.
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Ve st&i dochazi k celkovemu opl@$ti emotivity. Oslabeny jsou vySSi city,
shizeno je i socialni a estetickésnit Charakteristicka byva citova labilita, senigvéa
litostivy, rozmrzely, plétivy, vztahov&ny a i maly podét v ném vyvolé dojeti. Citova
labilita u oplo&klé emotivity Zistdva zahadou7)

Nasledkem zvySené Unavy dochazi i k poklesu kornememta pozornosti.5)
Ochuzena byva fantazie a je nechiteSit aktualni problémy.2@) Ztizeno byva
i vnimani a komunikace wvidledku vad smyslového aparatu. Olie@e s ¥kem
zvyraziuji negativni vlastnosti. Kdo byva v mladi Setrbyya ve sté lakomy.Clovek
teprve ve sté ukaze, jakym byl ve své duSkgstane hrat ngenou roli. b)

b) Psychické zrény, které se nedmi

Zachovany tstavaji slovni zasoba a jazykové znalosti. Vzdouglaam paréti

neni postiZzena intelektualni Uravedravych lidi. b)
c) Psychické zreny vzestupné povahy

Ve st&i se zvySuje rozvaha a vytrvalost zvéagtmonotonni dlesné a duSevni
¢innosti. Nafista tolerance k druhym lidem i jejich naéor. Je ¥tSi stalost v nazorech
a vztazich a viista smysl pro detail2@)

Lidé vyssSiho ¥ku vice filozofuji a pesouvaji Zebicek svych hodnot a piab.
Do pogedi se dostava touha mit pevné mistocitém prostedi s kladnymi lidskymi

vztahy, poteba lasky a Ucty a petoy byt uziteény. (11)

1.1.5. Nemocné sté

U lidi nad 75 let dochazi k &itym zmeénam v Zivotnich pdebach oproti mladé
a stedni generaci. V pdpdi jsou patby zdravi, klidu a spokojenosti. Zvyr&ny jsou
potreby fyziologické — vypraztbvani, strava, spanek a odpwk, byt bez bolesti.
V pozadi Astavaji pateba aktivity, hydratace a hygieny, proto jéleiitd zvySena
pozornost na pkni téchto poteb. Z psychologickych pitgb je dilezitd komunikace,
dostatek informaci o zdravotnim stavu,ipbt klidu a spokojenosti.

Vz4jemnym @isobenim starnuti a choroby vznikaji specifika chove sté.
Mezi zvlaStnosti onemoeni ve vy3Sim ¥ku pati:

1) polymorbidita — soud¥na gitomnost vice onemo¢ni u jednoho jedince;
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2)

3)

b)

vztah zdravotni a socialni situace — kazda zdraveimina stavu starSiho
¢loveka mize velmi vyznamaé ovlivnit vztahy socialni a naopak;

zvlastnosti klinického obrazu chorob vergta

mikrosymptomatologie — minimalntiznaky gitomnosti chorob;

mono — nebo oligosymptomatologie — jétpmen jeden nebo jen maldiznaki
které se BZzné u ugitého onemoceni vyskytuiji;

vzdalené fiznaky — v popedi klinického obrazu jsoufznaky, které odpovidaji
jinému organu nez zékladni onemagch

sklon k chronick — ve stéi jsou vySSi tendence k zdlouhavemuilghu
nemoci;

sklon ke komplikacim - jedna nemoc vyvolava druhou

atypicky obraz chorob — choroby se projevuji nefuyik piiznaky. B5)

Mezi nefasgjSi zdravotni problémy ve sidpati poruchy vyzivy a hydratace,

dekubity, inkontinence, poruchy spanku a pady. MaegjvyskytovagjSi psychické

poruchy lze z&adit demence, deprese a delirius)(

1.2. Adaptace na sté&i

St&i a starnuti znamena pro kazdého obrovskoénznv jeho Zivot. Najednou

¢lovek zjisti, Ze se mnohé dkee red nim uzaviraji, neni schopen uskatesvé plany,

jeho préaci pebiraji lidé mladsSi, rychlejSi a h&gi, objevuji se pocity nizkého

sebehodnoceni a&domi omezenych moznosti zvladat budoucéZzafl6) Na intenzitu

a rychlost adaptace mé vliv Uravezd&lani a intelektu. X4)

1)

2)

Langmeier, Krgjitova (L7) uvadi 5 strategiiifzptisobeni se sta

Konstruktivni strategie €lovek je stale aktivni, ngpstavad mit radost ze Zivota
a €Si ho citové vztahy k blizkym lidem. Akceptuje ettalitu smrti, nepostrada
humor a i nadale rozviji své zajmy.

Strategie zavislosti — objevuje se sklon k pasiaizavislosti na druhych lidech.
Tito lidé prenechéavaji odp@dnost mladSim a uchyluji se do svého soukromi.

12



3) Strategie obranna — projevuje gelmanou aktivitou, kterd ma slouzit k zahnani
starosti a myslenek na obtiZze a eventuaira smrt.

4) Strategie hostility — vyskytuje se sklon davat vira své nelsghy druhym
lidem ¢i negriznivym okolnostem. Tito lidé jsotasto agresivni a podiévavi.

5) Strategie sebenenavisti — charakteristické je @maagresivity uci soke.

Objevuje se také nadimna sebekritika.

Akceptace nového stavutide ¢lovéka aktivizovat ve prosigh nového obdobi
Zivota, podminkou pozitivni aktivizace je i motieacTato adaptace vSak nemusi byt
¢lovékem gijata, poté se howoo tzv. maladaptaci negativni adaptacilé)

V dusledku nevyrovnani se siphodem st a strachem z bezmoci a utrpeni
stoupa i poet dokonanych sebevrazd, ktery je veiisg@tkrat az desetkrat vysSi
nez u lidi ve sednim ¥ku. (32

Aby secloveék umel vyrovnat s pichodem na std je dilezita giprava na st
Tu Ize rozdlit na dlouhodobou, Btdredobou a kratkodobou. Dlouhodobéiprava
na stéi by méla z&it jiz v mladi, kde by se #h stary ¢lovék nauit tolerantnimu
chovani ke starSim spolutdmim. Stedrédoba by mila z&it okolo 45. roku wku
a zahrnuje zdravotnickouftipravu (dodrZzovani zasad spravné Zivotospravyi@gvu
v socialni oblasti (udrzovani socialnich kontakékonomické zajighi). Kratkodoba
piiprava se tykd obdobi odchodu ddicdodu, kdy je hlavni prioritou udrZeni
sokEstatnosti seniora.5)

V souvislosti s fipravou na st prijala viada Ceské republiky v roce 2002
Narodni programifjpravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 (gdéeProgram®),
strategicky dokument, ktery stanovil cile a dpatf, kter4 je teba ijmout
v konkrétnich oblastech v kontextu demografickych sacialnich zrén. Sklada
se z desetiasti:

1) etické principy;
2) prirozené socialni prosdi;
3) pracovni aktivity;

4) hmotné zabezgeni;

13



5) zdravy Zivotni styl, kvality Zivota;
6) zdravotni pée;

7) komplexni sociélni sluzby;

8) spol&enské aktivity;

9) vzcklavani;

10) bydleni.

Tento program navazuje na dokumenty a dofEmi OSN a jinych
mezinarodnich organizaci, zejména na Mezinarodhiaklan pro problematiku
starnuti (OSN, Vidé 1982, Madrid 2002) a Zasady OSN pro starSi osd9gX).
Vychazi z respektu k lidskym préwm a dale z jashdefinovanych etickych vychodisek,
z dirazu na nediskriminaci, pravo na nezavislost aldarmska a socialni prava.

V listopadu 2005 vlad&eské republiky vzala nasgomi prvni zpravu o ptmi
Programu. V navaznosti na tuto zpravu bylafezbu 2006 i#izena Rada vlady
pro seniory a starnuti populace. Prioritami RadyzjgSeni jejich zawstnanosti,
podpora rodiny, zlepSovani fuérkiho zdravi senidr, zabragni diskriminaci na zaklad
véku, ochrana seniar v rizikovych situacich (ochrana proti zneuzivaninasili),
zvySovani povdomi lidi o starnuti a gté& (vytvoreni vhodnych informaich
a komunik&nich néastraj k tomuto @elu) a rozvoj spoluprace mezi statni spravou,
regionalni a mistni samospravou, neziskovymi omgan@mi a socialnimi partnery2()

Jedna z nejzasagiBich otazek P pripraw spol&nosti na starnuti a vyty@ni
vékowve inkluzivni spolénosti je zabragni diskriminaci na zakladvéku a ageistickym
stereotyim ve spolénosti. Jednou z vyzev je proto poukazat na potémi@os a roli
starSich lidi v rodi&, ekonomice a celé spdéleosti a dale je rozvijet a podporovat (viz.

kapitola postoj spotaosti ke sté). (20)
1.3. Postoj spolé€nosti ke st&i

Starnuti tradiné znamenalo dosazeni praktické moudrosti a dle deabiyla

starSim i pisuzovana vyjiména cestnd pozice. | kdyz starnuti nenese vysoké
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spole&enské postaveni, ihe p@inést pocit osobni ceny, a to diky vzpominkam
a zkuSenostem.

Dnesni zapadni spdleost si vSak vice nez zkuSenosti vazi toho, jalSistialé
drzi krok s mladymi a jaké proirmmaji pochopeni. Idealni aktivni stdpak tedy spiSe
chape jako dobu, kdy se |zé&novat aktivitam mladi,ip sportu. 27)

V posledni dob je spolénost zahlcovana o starnuti populace a o jeho
negativnich dsledcich pro spotmost. K ¢m pati vydavani stale vysSich naktada
zajiseni starych lidici zvySena pdtba fiznych forem zdravotni a sociélnidgeé @)
Muze dochazet i k tzv. medicinazaciist&dy je stéi povazovano za nemo@)(To vse
muze vést az k tzv. ageismwkové diskriminaci na zakla&dveéku. Ten zahrnuje nejen
hrubé podoby diskriminace, ale i mySlenkové stemaota gedsudky. 12) Mezi deset
hlavnich bod, které shrnuji fedsudky, pat:

1) Nemoc - znamena iedstavu, Ze &tSina lidi fes 65 let trpi &akou nemoci
a nemohou se tak zapojit déZinych aktivit.

2) Impotence - vyjatlije, Ze ¥tSina seniak se uz ne¥nuje Zadné pohlavni aktiit
a Ze sexualita je v pozdnim Zivotnim cyklu tledita.

3) Osklivost- naopak krase byvéigtana prav vySSimu ¥ku.

4) Pokles duSevnich schopnosti - nelze procesu zapoimim schopnosti éit
se zabranit.

5) DuSevni choroba - &Sina lidi si mysli, Ze se jedna &Amé postiZzeni.

6) Zbytetnost — pedstava, ZediSina starych lidi je diky zhorSenému zdravotnimu
stavu vyazena z pracovniho procesu vede ktomu nazoru,eb&iisjsou
neproduktivni.

7) Chudoba — #tSina seniak je chuda.

8) Deprese — f@dpoklad, Ze stara osoba je bezmocna, neénéta osaiia, tudiz
musi trgt depresi.

9) Politickd moc — zahrnujeipdpoklad, Ze politickd moc starSich odvraci mladé
politiky od potebnych zmin. (29)
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Mezi dalSi projevy ageismu lzeiaait nevhodné jednani, které je podamié
piisuzovanim negativnich vlastnosti, potilmeani schopnosti, nerespektovani osobnosti

seniora a poniZzovani jehdstojnosti.

1.4. Sobéstacnost a zavislost ve sté
Solestainost vyjaduje schopnost samostatné existence v daném ipddst
schopnost postarat se 0 sebe sama a svoji doméamhalstatnim zfisobem. Zahrnuje
sloZzku fyzickou, psychickou, socialni a hmotnousBgaptibilita pak znamené porucha
jen v rekterych oblastech seébtatnosti. 37) V jiné literatde se lze setkat s pojmem
autonomie, ktera je pak definovana jako schopnést Xivot dle svych pravideR3®)
Mezi faktory, které ovliviuji sokEstainost, pati:
a) chronické choroby a vady — onemeénh pohybového aparatu, neurologicka
a psychiatricka onemoeni, onemoc#ni kardiovaskularniho systému, smyslove
vady;
b) choroby, které vyZzaduji vice oBeni, zménu Zivotospravy, pouZzivani
kompenzanich poniicek;
c) Spatné bytové podminky — byt ve vySSimipabez vytahu, telefonu, celkova
hygienicka zanedbanost;
d) ztizen& dostupnost zdravotnich i socialnich sluzeb;
e) nemoznost poskytovani pomoci ze strany rodiny;

f) casté hospitalizace37)

Za rizikové skupiny osob se povazuji lidé, ikteejsou schopni se rychle
a inné prizpasobit ndhlym zrdnam svych zivotnich podminek zdravotniho stavu.
Dle WHO jsou rizikovymi osobami lidé nad 80 let,ao%le Zzijici, lidé umisini
v Ustavnich zdzenich, izolovani starSi lidé, bemdi, lidé se zavaznymi chorobami a
lidé se Spatnym hmotnym zabezprim.

U ponerné vysokého procenta lidi nad 60 let dochazi ke &uréni rizikovych
faktori. Za nejzavaZjsi Ize oznait situaci, kdy se hromadi Spatny zdravotni stav

s vysokym ¥kem a osarlym zpisobem Zivota. Bsledkem southu €chto rizik je
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neschopnost postarat se odpovidajicimisepem o sebe a svoji domacnost —

nesolkstatnost. Vznika tizny stupé zavislosti za pomoci druhé osob$7)

K hodnoceni miry saistatnosti se vyuzivaji testy — IADL (Instrumental adies

of daily living) — test instrumentalnich vSedni&ihnosti— a ADL (Activities of daily

living) — test zakladnich aktivit denniho Zivotabo také Barthéls test zakladnich

vSednich¢innosti. Zatimco omezeni kterych instrumentalnich aktivitAch denniho

Zivota (telefonovani, nakupovani, vedeni domacnagtid.) vede ke zhorSeni kvality

seniora, ale népdstavuje jest p&i druhé osoby, omezeni v zakladnich aktivitach

denniho Zivota (oblékani, hygiena, pohyb atd.) vakopotebu Fedstavuje. Odhaduje

se, ze WCeské republice Zije asi 500 000 lidi véku 65 let a vice s omezenou

sokestatnosti. Q)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kalvach a Onderkovél@) déli seniory dle stuphsokEstaitnosti do 6 skupin:
Zdatni (fit) — senit, kteri si i navzdory svému é&ku udrzuji velmi dobrou
zdatnost a vykonavaji élesre nara@né ¢innosti.

Nezavisli — senid, kteri dokre zvladaji zakladni aktivity denniho Zivota
a za kznych situacich nepigtbuji Zadnou &Si pomoc rodinyi pecovatelské
sluzby. Selhavaji vSak za okolnosti, ktefid@Seji neobvyklou z&%.

Kiehci — seni, ktefi jsou zvySe# ohrozeni nahlou dekompenzaci zdravotniho
stavu¢i funkeéniho stavu, kg nezvladaji za?oveé situace a pigbuji trvalou
dopomoc pi nara:ngjSich¢innostech denniho Zivota.

Zavisli — senid, ktefi nezvladaji ani zakladni aktivity denniho zZivdeaiebuji
pomoc i jidle, oblékani, hygie® pii pohybu apod.

Zcela zavisli - seni@y ktefi jsou trvale nebo dlouhod®hupoutani nadzko

a maji poruchy &omi.

Umirajici — seniti, ktefi maji specifické pgeby komplexni paliativni gé.

1.5. Zdravotni a socialni sluzby pro seniory

Jakmile zdina byt senior neseébtainy a zavisly na okoli, pak nastupuje igdia

sluZeb. Pro sta plati, Ze nelze od sebe atlovat zdravotni a sociélni problematiku,

prace v&chto oblastech na sebe musi vzajemavazovat.g) Je tedy nutné, aby doslo
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ke zménam v sotasném systému. Zakladni princigghito znén zahrnuje tzv. strategie
4 x D, jedna se o:

a) Demedicinalizaci — celkovou p€o seniory nezajisti pouze medicina, jeji role a
odpowdnost musi byt ig@sré definovana. Zajigni seniofi musi byt peneseno
do socialni a zdravotni ambulantnipé

b) Deinstitucionalizaci — p& o nemocné seniory né@e byt realizovana pouze
na hzku. Je nutné podpid pecujici rodiny, rozvinout komunitni a domaci
sluzby.

c) Deprofesionalizaci — na zajiti seniora by se ghpodilet kazdy, kdo je ochoten
a schopen.

d) Deresortizaci — kazdy resortide réco clat pro staré afany, hovdi se tedy

o celospoléenské prostoupenosti seniorské problemati®y. (

1.5.1. Zdravotni a socialni sluzby ambulantni

Zdravotni pée o nemocného seniora nalezi prirdapmaktickému léké. Jak
bude zdravotni vypadat, zda bude ambulagitgistavni a jaka bude geba socialni
p&e zalezi zcela na jeho rozhodnusj. (

Jako doméci odborna & je definovdna home care, kterou provadi zkuSené
zdravotni sestry dle poZaddvipraktického lékée. VCR existuje Asociace domaci
p&e, ktera sdruzuje jednotlivé Agentury domaciepé

Doméaci pée je utena seniamm, u kterych neni peétbny pobyt v nemocnici
a soudasré nestéi domaci laicka p&. Pokud navéva presdhne 3 hodiny de&nje
indikovan pobyt v nemocnici. Home care jeghrazena pojivnou.

Domaci pée je vyhodna zd&kolika divodi — udrZuje rodinu pohromad
i vdobk® nemoci, nemocny tustava v domacim prastdi a odpadaji tak negativni
dusledky hospitalizace6]

Mezi ambulantni sociélni sluzby pro senioryipgieiovatelska sluzba, centra
dennich sluzeb a denni stacitsaTy zaji$uji pomoc @i zvladani Ukod pii pé&i
o vlastni osobu, pomodiphygierg, poskytuji stravu a zajigji vychovné, vzdlavaci
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a terapeutick&€innosti. Za poskytovanithto zakladnich ukanplati senidéi takovou

castku, ktera je stanovena ve smloui36)

1.5.2. Ustavni geriatricka pée
Ustavni geriatricka @@ je vyhrazena pro situace, které nelze zvladnout

ambulantg ¢i v prostedi seniora.

1.5.2.1.Ustavni zdravotnicka ¥&zeni

Mezi Ustavni zdravotnicka #aeni pati odbornd odéleni nemocnic (interni
odkleni, neurologie), oddeni nasledné @€, geriatrickd a gerontopsychiatricka
odctleni. Na odbornd odteni nemocnic jsou ffjimani senidi pro akutni zhorSeni
zdravotniho stavu. Odténi nasledné @é WwtSinou nahradily l&bny dlouhodod
nemocnych, kam je klientriat po odezwni akutni faze s jagnstanovenou diagnozou.
Geriatrickd oddleni nejsou u nas jeSttak rozSfena, vznikaji spiSe ve velkych
nemocnicich. Gerontopsychiatrick& étishi jsou sodasti psychiatrickych &eben. Zde
je poskytovana g€ seniofim, ktei maji psychiatrickou diagnézu,t.pdemence,

deprese.5)

1.5.2.2.Ustavni z#éizeni socialni pée

NejzastoupetjSim zd&izenim Ustavni socialni g€ pro staré afany je domov
pro seniory. Domov pro seniory zajife poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc @i zvladani Bznych Gkori pii pé&i o vlastni osobu (pomoctipoblékani,
pii vstavani ziizka, samostatném pohybu apod.), pomiicopobni hygie#. Podili se
na zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, poskytuje socioterapeutické
¢innosti, které vedou k rozvaji udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a daysdn
podporujicich socialni 2eenovani osob. Zajidlje téZ volndasove a zajmoveé aktivity.
Nezbytnou sotasti je i poskytnuti pomocitpuplatiovani prav, oprawimych zajmi
a obstaravani osobnich zélezito34)(

Domov pro seniory ma byt misto, kdevek plnohodnots a uspokoji¢ stravi

svou posledni fazi zivota. Zakladni podminkou ppin&i tohoto cile je adaptace
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¢lovéka na nové prosedi, ktera je obeénstanovena na dobu 3ésici. Jednou
z hlavnich podminek adaptace j&ma pfichodu. ()

Jednou z fi¢in je zhorSeni zdravotniho stavu a ztrataéstnosti v domacim
prostedi. Ze zdravotnichidodi se gedevsim jednd o pady, imobilitu a syndrom
demence.Casto se v3ak jedna o vlastni zajmy jinych osoba&ylrodinnych
piislusniki, zdravotnicKi socialnich pracovnik

V Ceské republice se Zadatelé do domova pro senétirdal dvou skupin. Prvni
skupinu tvai ,vazni zgjemci“ o nastup, u nichz peba Ustavni p& vznikla akuta.
Nedostatek mist u nich znamena prodleni z nezabezpsti pée, s nadrrnym
stradanim a s néélnym vynakladanim spalenskych prosedki, nag. blokovani
nemocnénich kizek. Druhou skupinou jsou ,potencialni zdjemci“o peéZz podani
Zadosti do domova pro seniory znamena pojistku lprdouci zhorSeni zdravotniho
stavuci socialni situace. 1Q)

Kvalitni piijeti nového obyvatele do domova pro seniory jeiceelrizikovy
proces, ktery s sebouipaSitadu problém, véetrg predtasnych Umrti seniérkratce
po prichodu z nemocnic& domova. Pro seniora je vyhodné a Zadouci, pokuttp
zmena planovana a klient zna priesti, do kterého se budelsbvat, a ma co nejvice
informaci o tom, co haeka. Rechod je také snadsi, kdyz Zistanou zachovany
dosavadni socialni vazby a Zivotni styl. Domov gemiory, ktery usiluje o velmi
dobrou kvalitu sluzeb, ma prdgigem novych klieni vypracovan standard.

Proces adaptace je pak ukol pro cely tym, kteklfiemtem pracuje. # ptichodu
nového klienta je vypracovan adaptaplan, ktery vychazi ze zhodnoceni zdravotniho
a duSevniho stavu klienta, jeho 8&statnosti a pateb. Plan stanovi nejzavag$i
problémy klienta a postupné kroky, které byglynvést ke zlepSeni jeho aktualniho
stavu. Plan také jasrurci ukoly pro jednotlivétleny tymu, kterymi jsou profesiondlni
petujici, zdravotni sestry, Iékaergoterapeuté a socialni pracovnitB)(

Faze pijeti do domova pro seniory se liSi dle toho, zdgesina o dobrovolny
¢i nedobrovolny pobyt. Pokud se jedn& o dobrovoliéth nasleduji tyto faze:

1) Faze nejistoty a vyt¥éni nového stereotypu, kdy se senior orientujeskaxré

noveé informace.
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2) Faze adaptace a vytemi nového Zivotniho stylu, senior se 8nsie ztratou

zazemi a hleda nové socialni kontakty.

V piipact nedobrovolnéhoifjeti prochazi seniogmito fazemi:

1) Faze odporu, kdy je senior negativni, hostilni adél ndhradni viniky této
situace.

2) Faze zoufalstvi a apatie, kdyfepdchozi odpor nevedl k Zadoucimu efektu
a senior ztraci zajem, cozie vést az ke smrti.

3) Faze vytvéeni nové pozitivni vazby, kdslovek ziska pomoc ip sdileni situace

a potvrzuje si s§ vyznam pro gkoho jiného. 83)

VSeobecs zahrnuje adaptace na CUstavni pedit nasledujici faze -
seznamovani, pap konfrontace, WSi piizptisobeni se zvykn a Ustavnimuadu,
vnitini prizpasobeni a navazovani vztghslabnuti vazeb mimo dstavni iizaeni
a posledni fazi je ztotoZni se s Ustavnim prdgstlim. (3)

Dobr4 adaptace se projevuje dobrou spolupraci sopéalem, patelstvim
k ostatnim, zamem o okoli a zapojenim da@mnosti. ZhorSena adaptace je
charakterizovana spolupraci s persondlem jen nauyypodraZzdnosti, oklasnym
odmitanim jidla, pktivosti a chybnim aktivniho zajmu o okoli. Nedostété adaptace
se vyznauje nespolupraci, negativismem, nezajmem o okpktia odmitanim jidla.
Typické je somatické zhorSeni, hostilita a agrésivw disledku depresivni reakce je
nutno myslet na nebezfiesebevrazdy.

Zavaznym jevem Vv souvislosti s maladaptaci na vastgpobyt je vysoka
umrtnost. Umrtnost do 6 #mici po ijeti do trvalé tstavni @@ se pohybuje mezi 30 —
70%, nejvyssi je v prvnicttyfech tydnech.

Reloka&ni syndrom je souhrn ifznalki z maladaptace natgsun clovéka
z domova do Ustavni P&, na peklad mezi jednotlivymi oddenimi ¢i premiseni
z pokoje na pokoj. ifeklad je pro seniora z#ti a znamena riziko zhorSeni zdravotniho
stavu. @2
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ObtizrEji si na novy pobyt zvykaji rode Zijicich dcer nez syin senidi, ktefi
pied @ijetim do domova pro seniory obyvali vlastriingd a jsou zvykli na vySsi stupe
soukromi a senid s niz§im stupém socialnich kontakta vazeb a v neposledfad
senidi introvertni. (L3)

Pri prichodu nového klienta seniora je velmileFité, aby mil dostatek
informaci o novém prosdi. Ugitou bariérou v ziskavani informaci mohou byt
problémy v komunikaci. Je tedy nutné dodrZzovat adkim pravidla komunikace se
starSimi, mezi které pat naslouchani pe&ébam a panim seniora, neverbalni
komunikace (Uswv, chytnuti za ruku) a vyuZziti zajimavych petin z okoli. DalSi
zakladni pravidla komunikace jsou uvedenainapdesateru komunikace se seniory
se zdravotnim postiZzenitn v desateru komunikace s pacienty se syndromenedeen
(21)

Nové prostedi by nglo byt piizpisobeno pdebam senidr, musi spiovat nejen
podminky na bezgaost a pohodli, ale musi byt také péuhe a ma byt zachovan
CO moZna nejtSi prostor pro soukromi24)

Prijeti do domova pro senioryiie mit i své kontraindikace, jez jsotedevsim
zdravotni. Jedna sergqolevSim o stavy vyzadujicic¢kEni a trvalé odborné ogevani
v liZzkovém zdravotnickém ¥aeni, infekni choroby, psych6zy a psychické poruchy,
pii nichZ senior MZe ohrozit sebe nebo své okoli a alkoholismus. [P&lavedeno
nékolik zékladnich chorob, které kontraindikujitijpti do domova pro seniora
bez oSdabvatelského oddeni. Jde nap o zhoubné nadory, roztrouSenou sklerozu,

imobilizujici stavy po Urazech péee (13)

1.5.2.3.Aspekty souvisejici s Ustavnigié seniory
V sowasné dob je pri poskytovani p& kladen draz na zachranu Zivota,
odstraiovani chorob, posilovani zdravi a n@inn utrpeni. Nelze vSak ani opomijet
lidskou distojnost. Ta mize byt v kkterych dstavnich z&enich poniZzovana. Kalvach
a Onderkoval?2) fradi mezicasté formy poniZzovani:
a) nerespektovani klientovyiile a nepimérené odebirani kompetenci seniora;

b) nerespektovani soukromi klienta a jeho autonomie;
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c) nerespektovani studu klienta;

d) anonimizace klienta, odnimani jeho osobitosti;

e) infantilizace seniar v¢etre nevhodného oslovovani . abi, &do;

f) nedostaténd komunikace se seniorem;

g) precerni zavaznosti kognitivniho deficitu, pozitivni dragstikovani syndromu
demence;

h) podceiovani schopnosti starélitmveka,

i) snizovani klientovi sakstatnosti — krmeni, vybizeni k nieni do absormich

plen a odmitani pomoci k pouziti toalety.

Aby dochazelo k omezendahto a dalSich pro seniora igmivych situaci (viz.
adaptace naifeti do domova pro seniora), vyviji se u nas iahanéi urité trendy
v dlouhodobé ustavni pieo seniory. Mezi 8 Ize z&adit vytv&eni center pro seniory,
které budou zahrnovat jednotlivé byty, ale takétioSatelska odéeni, kde budou
senidi v pripact vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu. Odpada teknig’ovani
senioii ze znamého Z&zeni do nového a ciziho. Snaha je také v nahradoxgikych
oSetovatelskych z#izeni mensimi na komunitni Udrovni a rozvijeni cendennich
sluzeb. DalSim trendem je Siroké vyuziti modernfebhnologii a kompenzaich
pomicek pro seniory v domacim préstli a disledné rozvijeni individualizovanych
sluzeb dle konkrétnich petb klienta. Nelze opomenout ani zapojeni dobrokéini

do p&€e o starSi akany, nap. ztad studerni zdravotnickych a socialnich Skol.3)

1.6.Rodina a senior
1.6.1. Charakteristika a vyznam rodiny
Rodina je charakterizovana jako mala, primarnipomeélni, intimni skupina,
ktera je tvéena lidmi spojenymi flbuzenskymi pouty a kterd plni funkci sexualni,
ekonomickou, reprodiki a vychovnou. Typické je intimni souZiti ve spolé

domécnosti, jejélenové seidi stalymi vzory chovani3()
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Dobie fungujici rodina fedstavuje pro kazdéheolovéka zazemi, bezpé
pochopeni a jistotu, rozviji aktivity ve #taVe st&i znamena ddie fungujici rodina
zaruku pomoci psychické, fyzické i hmotnénpact nesolistacnosti seniora.37)

RozliSujeme rodinuiedsiatkovou, posléze be&ohou¢i Uplnou. Postupersasu
rodina dospje k rozlomu odchodemét a k zaniku rozvodengi umrtim jednoho
z partneti. Po odchodu &i, kdy ma rodina charakter ,prazdného hnizda“upsfe

starnouci par do obdobi ozimwaného jako gerontizace rodiny) (

1.6.2. Vztahy generaci v rodi&

Kdyz déti odrostou a mlady manzelsky par ma moznost ostemdsi, opousti
nuklearni rodinu. Dochazi k tzv. atomizaci rodinkazdy bydli sam a vznika intimita
na dalku. ) Tam, kde z dvodu nemoZnosti bytutistavaji @ti bydlet s rodii, zatina
téZzka cesta, ktera jen malokdy vede k tolerantnimuzisio V zapadnich zemich
se ukazuje, Ze lidé vySSih@éku preferuji samostatny Zivot, zardiveSak vitaji, kdyz
jejich dgti ¢i jini blizci neziji daleko.Z6)

Pokud starnouci péar Zije samostatma moznost zaslouzeného vydechu. Citi
chuw jeSt néco udtlat se sebou i pro sebe. Nastava obdobi ranéhkg ktare je
proswtlovano radosti zijichodu vnodat. Zejména babky se rkdy az ilis ¢asto
spolugastni ve vycho¥ vnowat. Podstatné je vSak to, Zze mezi pratodi vnuky
vznikaji intenzivni vztahy. To proto, Ze maji sgwleu zavislost ne ekonomicky
produktivni generaci. Praragi na rozdil od rodii maji mnohem vicecasu
se vnogatim veénovat. Podiuji, Ze jsou jedtplatni a uziténi.

Pokud senih rozviji aktivity piiméiené ¥ku, jsou dosplé déti spokojené.
Neobvyklé c¢innosti vyvolavaji naopak nejen uadiv rodiny a okodle dokonce
i negativisticky postoj. Doste dti se nedstojns chovaji, kdyZz brani vztahti shatku
jednoho ze starnoucich redi Casto argumentuji, a to ¥&né a bez ostychu,
majetkovymi divody. | stary¢lovék touzi po intimi¢ partnerského vztahu. Ti, kiese
neozenili a nevdali, proZivaji litost nad zmeSkahwotni intimitou. {)

Vztah ¢lena rodiny ke starému radiovliviiuje nejen ¥k, ale i to, co spolu

prozili. Vzajemné pocity mohou byt pozitivni i négai, casto se sKsuji.
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K pozitivnim pocitim pati laska k rodium, néZnost, obohacenitfpomnosti seniora
v rodirg, vile k tomu, aby se zabranilo vstupu staréhlavéka do Ustavniho #&eni.

Mezi negativni pocity Ize zahrnout strach z ne&pirsvého Ukolu, Ze blizky k séb
seniora nefjal, pocity viny, nendvisti, pomsty a v neposledaté strach ze smrti
a ztraty blizkého.23)

1.6.3. P& rodiny o neso#sta’ného seniora

Po dlouhou dobu jsou rag v penzi stale ve forén Potebuji — li pomoc, pak
ve vyjimeinych situacich. Ty zpravidla zvladndestni generace — pdide s Uklidem
apod. Také pomoc v nemoci, ktera¢@so¥ omezena, nebyva problematicka. Jenze
st&i s sebou Pnasi obtize, stargloveék stale swtSi namahou zvldda poZadavky
béZného dne, ztraci séstainost a paebuje pomoc. Elve ¢i pozcdji jeden z manzél
umira a zbyvaji jen nejblizglenové rodiny.

Senior se boji ztraty seéstatnosti a klade si otazku“ Postaraji se & mé dti?
Neodmitnou m?“ Predstava bezmocného Ktaje divodem, pré nekteri lidé
nesignalizuji své obtiZe, a tudiZz nenarokugipé

Pokud vSak poebuji pomoc druhych ifpmykaji se ke konkrétnimurfpuznému.
Lidé vySSiho ¥ku vedi o institucionalni p& své a tak rat]i chtgji zastat doma. Je
piekvapujici, Ze p& nevyZaduji po nejoblib&sim z dti. Nechgji svému nemilejSimu
pridélavat starosti. Takové ditie wtSinou nejrozmazlefSi a je tedy mozné, Ze by
naranou p€i nezvladl. Nejastji s postara neoblibeny potomek a to proto, abyadak
rodici, Ze on je ten lepSi a Ze nespravedfiristaval na druhém mést

DospElé diti jsou povinny poskytnout gésvym starym roditm a prarodiam.
Casto je v3ak p& o r&é prijimana jako Ukorna z&k. Kazdy by se # tidit heslem — jak
se ta chovas ke svym starym raiahn, tak se k tobbudou jednou chovat tvétil (7)

Aby stedni generace zvladla vSechny ukoly, dopojiu odbornici uéité
fazovani rodinnych funkci. &i je treba vychovavat a ekonomicky zajistit do 20. roku ,
pak je vhodné je ponechat vlastnimu ddému Zivotu. Tim se Btdni generace uvolni
a sveé sily vyuZije k pomoci starym rédin. V produktivnim ¥ku se nejvice dava.

V prvnim détstvi do 20 let seijima poprve, ve ,drunématistvi“ nad 60 let podruhé.
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Sttedni generace pomaha na¢obstrany a je tedy nadimé zatizena. Bii

povazZuji za samdejmé, Ze jim rodie prosSlapavaji Zivotni cestu. Z toho vyplyva,

Ze zavislé dosié dit nemize grevzit odpow¥dnost a p& o rodice, ktgi se stavaji

zavislymi. Takovym chovanim seétdnawi pouze pijimat, nikoli davat. 7)

Aby se rodina o seniora postarala, je nezbytnéttias - aby chlida, mohla a

umela. Aby rodina o nesaistatného starSihdlena p&ovat chéla, méla dobrou vli je

dano pedevSim motivaci, kdy se rodina snazi hledat mdéadeSeni v dané situaci za

prispéni vSech ¢lend. Aby rodina o starého nemocnéhoc¢@eat mohla zahrnuje

prostorove, finatni, casove a technické podminky.Aby rodin&eat ungla znamena,

Ze rodina vi jak pomoci a zna rozsah poskytovamégod 37)

a)

b)

Zavazalovad7) uvadi hlavni faktory, které oviiwji p&i v roding:
celospoléenské faktory - role, vyznam gtdmoralni, ekonomicka a legislativni
podpora ve spotmosti, Zivotni styl podminky, epidemiologie chrckych
chorob a jejich vliv na salstainost ve sté, ekonomické podminky statu
zamgstnanost Zen, zdravotni a socialni politika stéostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb, rozdilyésta a vesnice;

pecujici rodina, poskytovatelé sluzeb - sloZeni rodifgji moznosti, zvyky
a tradice, moralni hodnota, vychova,ugpb bydleni, vzdalenost bydist
zanestnanost Zeny, socioekonomicka situace, zdravdan poskytovate,
vztahy v rodig, ochota p&ovat, co musi pmvatel oldtovat;

stary ¢lovek, prijemce pée - zdravotni stav- trvani choroby, prognéza vyyoje
sokEstatnost, stupg zavislosti, pani a postoje staréhd&loveéka, ijeti role

petovaného, nesalstatného a zavislého na druhych osobach.

VCR je asi 80 % pf o staré nesébtainé osoby zajivano rodinou,

pramérna doba p&vani je 4 — 5 let.37)

P&e o0 nesoéstainého seniora vyvolava zdt kterd ovliviuje schopnost

petovatele poskytovat géna potebné Urovni. ToSnerov&@) uvadi 5 druh zatze:
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a) T¢lesna - poskytovani pé o bezmocnou osobu vySSihgku pasobi zvySenou
télesnou zatZz, p&e o domov a domacnost vyZaduji energii a mohou byt
vycerpavajici, zejména pokud se:peatel stara je8to vliastni domacnost.

b) Finartni - p&e o starSi osobu ma i finam rozner. Pokud jde o sluzby, které
¢lenoveé rodiny sami nemohou poskytovat (i&ke, farmaceutické, rehabilitai
atd.) a je nutné je hradit, musi rodina Kk jejidratt prispivat z vlastnich
zdroja.

c) Zatz plynouci z okolniho prosdi - je nutné zvolit vhodné misto pobytu
nesolgstatného seniora. Jestlize se rozhodristat ve svém domevei se
presthuje ke svym &em¢i jinym blizkym, je potebné upravit progtdi k jeho
bezpé&nosti nap. nainstalovat zabradli. Nezbytné je také provéktené zasadni
zmeny v jeho zfisobu Zivota a v kazdodennim rozviionosti.

d) Sociélni zatz — poskytovani celodenni osobniize vyvolat socialni za¢ tim,
Ze pe&ovatel je izolovan od rodiny, iatel a spoléenského Zivota dbec.
Vysledkem pak rmize byt vztek a odpor k nesidtainému senioru, ktery je
pri¢inou ztracenych spatenskych kontaki

e) Citova zatz - vSechny typy zd&fe casto vyusti ve velkou citovou zat
Ze strany peéujici rodiny je nemozné svobo&rospodét s viastniméasem
a nutné je také u#h se vyrovnat s velkou odpé&dnosti, to vSe iize byt
blizkymi vnimano jako zvySena zavislost na néstdném senioru a zné to
ovliviuje jeho citovy vztah k &mu. Vysledkem mze byt hrv, odpor
a znechuceni, pocit izolace a ztraty duSevni vyaowesti. V této chvili se

vix 7

mohou objevit &ivéjSi nevyreSené konflikty, které mohou naopak ¢esilit.

Stava se, Ze o seniora se rodina postarat nécmeemize. Mérg zname je, Ze
jsou skutenosti, které zabrauji konkrétnimwloveéku v p&i o starého nemocnéhogd
mizou Zit v cizii & jsou sami nemocn{asto je &zké ugit, zda se jedna o nemoznost

¢i neochotu.T)
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Ti, ktefi nejsou ochotni gevat o staré rode, argumentujtasto tim, Ze Ustavni
p&e je nejlepSinteSenim . Proby se namahali, komplikovali si ZivotiiRasSeli okti,
kdyz stat se umi dob a dokonce lépe postarat o staré nemocné.

Jak jiz ale bylo uvedendigte, neni tomu tak. Senior Spasnasi zrénu pobytu,
hute se adaptuje, introvertuje a socéase izoluje. Nasledkem tohodtre dojit i k jeho
amrti. Starsi lidé jsou r&{l hospitalizovani v nemocnicich, nez—li v domovech
pro seniory. Z nemocnice je jéShavratu, domov pro seniory berou jakekarnu
na smrt. A misto toho, aliyenové rodiny pomohli, navstivi své rédijednou za &sic
a mnohdy si jegts&Zuji na chovani ositjiciho personalu, misto aby se zamysleli sami
nad sebou. Nemocny seniorgasto je&t omlouva, Ze maji mnoho prace a ockgtm
dava finagni prostedky, které by ragi mohl vyuzit na zajigni lepSich poriicek
a prostedki v p&i o rgj.

Je pravda, Zedtli maji oplatit svym roditm lasku a pé&. Jsou vSak fipady, kdy
rodice nebyli laskavi, nedhli nic, aby si ziskali Uctu svychéd, selhavali v rolich
rodicovskych. Jsou pakétl povinni starat se o&? Vice nez jinym lidem jsou prév
rodicam odpous&tny chyby, kterych se dopustili a to proto, Zze dalym dtem Zivot.
(7)

Vedle nedostatku rodinné q@éje vSak i p&e nadmirna. Senior takovou pe
nevyzaduje, ale vyhovuje mu. Vznikd hyperprotektisgndrom, jehoz isledkem je
postupna ztrata sestatnosti a vznik zavislosti na druhych. V dobrélivji maze
zpasobit dcera, ktera nenecha svou matku siatd(22)

Pichaud, Thareauovad) uvadi 4 typy postoje blizkych k senioru:

1) Autoritativni typ — ma tendenci starSintlovéku vnucovat s&j nazor a sva
rozhodnuti.

2) Manipulujici typ — manipuluje se seniorem, aby dbssvého cile a ip tom
nerespektuje jeho autonomii.

3) Ochranitelsky typ — ochiiaje seniora do takové miry, Ze mu zaluje

v ¢innostech p& o sebe sama a jinych pod hrozbou, Ze viigk& na starého

¢loveka nebezpd.
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4) Spolupracujici typ — je pozorny ke schopnostemasan nezagiuje se pouze
na jeho zavislost.

Existujetada rodin, ktera se o své réelti prarodte stara résice i [éta. Takova
dlouhodoba pge je fyzicky i psychicky werpavajici. Po deseti letech¢péo dit jsou
z nejhorSiho venku, po deseti letech o starého oeéfm citi Unavu a vi, Ze naroky
budou vziistat a budou dky jen stoupajici zavislosti7)

Aby nedochéazelo k vylteni p&ujicich, je zapdtbi stidani jednotlivychtlent
rodiny. Nefastji jsou pe&ujicimi Zeny v produktivnim &ku. V nasi republice je 80%
téchto Zen zarstnano. 87)

Pro vyhodnoceni z&te peéujiciho existujerada test, nag. 10 giznalka stresi
petovatele. Aby nedochazelo k syndromu vigrd ze strany blizkych, kiie peiuji
0 nesobstainého seniora, je vhodritit se nasledujicimi zasadami:

a) vyhledat svépomocnou skupinu ¢peateli, pokud neni v dané oblasti

k dispozici, sam se podilet na jejim vzniku

b) stanovit si realné cile;

c) komunikovat s rodinou afdteli;
d) mit dostaténé informace;

e) vyuzivat vrgjSich sluzeb;

f) starat se o své zdravi;

g) un¥t relaxovat;

h) v pripac potreby unét vyhledat pomoc.30)

Aby si rodina dopala zaslouzeného odfioku, je v zahrai k dispozici
tzv. respitni p& - mozZnost umistit na jedenésic v roce nesastatného rodie
do uUstavniho zé&eni. Pée je hrazena zdravotni pajgvnou. Je tomu i tak vifpad
nemoci péovateleci dovolené. | u nas Ize whterych zg@izenich zazadat a zaplatit na

omezenou dobu poskytnuti respitné@&37)
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1.6.4. P& rodiny o seniora v domovech pro seniory

Pokud je senior umigt do domova pro seniory, & rodiny tim neko#.
Instituce by ndla projevit zajem o rodinu, &a by respektovat jeji pocity a zajem
o blizkého. Mla by téZ rodis poskytnout dostatek informaci o aktualnichiebéch
seniora, a to fyzickych, psychickych, socialniatuchovnich. Rodiby méla byt take
nabidnuta pomocipvyrovnani se se skutrosti, Ze p& o seniora nezvladla.

Z&it spolupracovat s rodinou je vhodné ihned giijeti seniora do domova.
Domov by nél s blizkymi uzavit dohodu o tom, které Ukoly a povinnosti radimadéle
zastavaji. Pocit, Ze je o seniora postarano, WdEto vede k poklesti ztra€ zajmu
o néj a komezeni kontaktu. Je prokazano, Zeilyypajici délkou pobytu seniora

v domo pro seniory klesadetnost navéw blizkych. (L8)

1.6.5. P&’ rodiny o umirajiciho
Starnuti je v obecném pojeti Zivatimveéka poslednim obdobimied smrti. Pro
mnohé pak tedy starnuti znamena uposoirma konénou hranici Zivota. Na blizici
se smrt reaguji lidétenym zpisobem, Elisabeth Kibler-Ross uvadi 5 fazi procesu
umirani:
1) Sok, popirani hrozici néfatelné skuténosti;
2) projevy hrévu a agrese;
3) smlouvani, vyjednavani;
4) smutek a deprese;

5) prijeti, smieni se s tim, co seja. (2)

Postoj ke smrti byva vyj&dn strachem a Uzkosti, Uvahami o smrti
a pripravenosti akceptovat vlastni smrtelnost.

Strach ze smrti ovlituji nékteré faktory, nap Zeny se boji ménnez —li muzi,
zalezi také na tom, jak jdoveék vyrovnany se svym vlastnim Zivotem a jestli méigje
néjaké nesplané povinnosti a do jaké miry je obtizny jeho&mny Zivot.

Je nutné zminit i tzv. smrt socialni, ktera nast@adlouhé hospitalizaci,

kdy ¢loveék ztraci socialni kontakty3)
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Senior umira v domacim préstli, saméi v piitomnosti svych blizkych, nebo
v Ustavnim z#zeni. Ti, kdo se o0 umirgjici staraji, majasto nej¢tSi obtize
pii komunikaci s umirajicim. Jeubbzité zdiraznit, Ze mnohem vice zalezi na tom,
co ¢lovek vyjadii beze slov, zalezi na mimice, dotecich, celkovémstgi apod.
Samotny rozhovor by pakdhbyt spiSe naslouchanim nez-li mluveniab)(
P& o umirajici Ize rozdit do 4 oblasti:
1) P&e zdravotni — tiSeni bolesti, prevence dekyb#ajiS€ni vyZzZivy,
hydratace, udrZeni aktivity.
2) Pé&e psychologicka — zaji&ti respektovani lidskéudtojnosti, posileni
pocitu bezp&.
3) P&e sociélni — zde ma prévodina svou nejileZit¢jSi ulohu.
4) P&e spiritualni, duchovnilQ)

Pokud se umirajici senior nachazi v Ustavnirfizeai, pée rodiny je pak
zajistit dobrou celkovou kvalitu Zivota, planovab doudoucnosti a vyhybat se
nadnérnému uzivani z&tujici I&ebné pée ke konci Zivota. 23)

Pfi umirani mnohdy hraje velmi atezitou roli vira, kterd fispiva
k vyrovnanému postoji seniora k vlastni smrti. Beaiora niZze zazitek Boha znamenat
podporu a dadva moznost smysluplného Wist(33)

Velmi kiehkou zalezitosti je pak informovani blizkych o Sreeniora. Po smrti
seniora blizci proZivaji smutek a Zal, jsou apiatplactivi. Nektefi si preji, aby sami

mohli upravit &lo zentelého, to by jim nilo byt samoejmé umozrEno.

1.6.6. Spatné zachazeni se seniory ze strany rodiny
Pod pojmem Spatné zachazeni se rozumi nevhodsébgeni na seniora.
K hlavnim formam péi:
1) ObtZovani - emocionalni, hanlivé pozndmky na seniora:
a) fyzické v rodinach s jednodussi mentalitou, agreskontakt;

b) sexualni.
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2) Zanedbavani:

a) pasivni - opomenuti povinnostiidi osol¥ odkazané na poskytnuti
pomoci, ¢asté ze strany odevateli — pr. nepodani Iék nedodrzeni
diety;

b) aktivni - (Eelové neposkytnuti pomoci osbba ni zavislé —ip nepodani
stravy;

c) vlastni zanedbavani -édomé nebo nedomé zanedbavani vlastni
osoby.

3) Vykotistovani:

a) finanéni - nelegdlni a neoprasmé pouzivani prostdki a majetku
seniora, protipravni zbaveni majetku starych lidi;

b) majetkové a fyzické -ipnucené prace v doméacnosti.

4) ZneuZzivani:

a) majetkové;

b) citové - s cilem ufgdnostini citového vztahu senioraqu ostatnimi —
vycitky kvali dedictvi;

c) politické.

5) Tyrani:

a) duSevni - vyvijeni permanentniho tlaku na psychigeniora -
poniZovani, zastraSovani;

b) systematické - vyuzivani vSech forem systematick@étaku na seniora
— opakujici se Sikanovani, podogani a zesgsiovani;

c) fyzické - opakujici se pouziti fyzického nasiticvsenioru. (5)

K hlavnim rizikovym faktolm Spatného zachézeni se senioryipanomalni
osobnost pachatele, Spatny zdravotni stav seniojgh@ nesoéstainost, pgetizeni
rodiny, nedostatsé podeni a podpora blizkych a nedostai@ spoléenska kontrola.

Mezi hlavni giznaky pak Ize zadit nejasné pady a Urazy, stesky, neobvyklé
vydaje financi, poruchyijmu potravy, poruchy spanku a nejasné&mynchovani atd.
(12
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Spatné zachazeni ma na seniory neblahy vliv. Siehide vnimaji psychické
tryzreéni a zklamani z chovani vlastnickitid¢i jinych blizkych nez bolest a fyzické
stradani. Mezi nasledky zanedbavani a tyranii pablace, zavislost, psychicka
deprivace, inaktivita, deprese, zmatenost a celkgvaézné zhorSeni zdravotniho stavu.

Aby k takovym situacim &bec nedochazelo jeukbzita prevence. V ramci
rodinné prevence jeiteZité gstovat genekai pouto, pipravovat rodinu poskytovani
dlouhodobé p& nesobstanému senioru, nebranit samostatnosti osobam vy$sko
a nevnucovat jim gyj Zivotni styl. Rodina rfla by n¥l byt edukovana o zakladnich
pottebach seniora adla by mit moznost poradit se s odbornikentipgt vyskytnuti

se problému.15)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1.Cil prace
Prvnim cilem prace je zjistit, zda se rodinmisfusnici podileji na @& o své
blizké (osoby starsi 65 let), kigsou umistni v domo pro seniory déle nez 1 rok.
Druhym cilem préace je zjistit, zda a jak seémihvztah seniok po umistni
do domova pro seniory k rodinnymigluSnikim.

2.2.Hypotéza

Rodinni gislusnici se podileji na piéo své blizké (osoby starSi 65 let) urtngt

v domow pro seniory.
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3. Metodika

3.1. Metody a techniky skEru dat

K owteni stanovené hypotézy byly pouzity nasledujicioaheta techniky siru
dat: fizeny rozhovor, dotaznik, obsahova analyza dokuimesgkundarni analyza dat
a komparativni analyza3)

Rizeny rozhovor byl wen pro seniory starsi 65 let, Ktgsou déle neZ 1 rok
umisgni vdomow pro seniory. Rozhovor zahrnoval 15 otazek, kteyf Ipiedem
pripravené, prvni 2 otazky byly identifikai, 8 polouzatenych, 3 byly uzaené
a 2 otevené. (Riloha 1) Kazdy rozhovor trval 15 - 20 minut. Respemiim jsem
piedem vysk¥tlila, o jaky vyzkum se jednd a k jakyndalim bude pouzit. Respondenti
senidi byli téZ poweni, Ze rozhovor je zcela anonymni a Ze vysledkyobupouzity
pouze pro pdebu mé prace. Respondenti ppzhovoru spolupracovali a byli ¥#tni.
Rozhovoi jsem uskuténila celkem 50.

Dotazniki byly dva druhy. Prvni typ dotazniku bylcen pro blizké klienit
v domovech pro seniory. Dotaznik zahrnoval 15 dtagevni 3 byly identifik&ni,

7 tvarilo otdzek polozakenych, 3 byly otdzky uzaéené a 2 otaené. (Filoha 2)

Druhy typ dotazniku byl den pro oSeétjici personal v domavpro seniory.
Dotaznik obsahoval 13 otazek, prvni 3 byly¢topdentifikacni, 7 polouzakenych
a 3 uzayené. (FRiloha 3)

Ke zhodnoceni vysledkrozhovoru a obou dotazniku byly pouZity grafy.

Obsahovéa analyza dokuménsekundarni analyza dat a komparativni analyza

byly pouzity pro zpracovani teoretickasti prace.

3.2.Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvitly 3 skupiny respondett
a) senidi starSi 65 let, ki@ jsou umisini vdomow pro seniory déle
nez 1 rok;
b) blizci, kt&i navStvuji seniory v domovech pro seniory;
c) oSetujici personal vdomovech pro seniory.

Respondenti byli vybrani ndhodnym vicestogym vybérem.
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4.2. Realizace vyzkumu

Rozhovor se seniory byl uskdtén a dotazniky pro oSelfjici personal byly
rozdany v Domo¥ pro seniory Maj p.oCeské Budjovice, v Domo¥ pro seniory
Hvizdal Ceské Budjovice, v Dong klidného st& u sv. Anny v Sousedovicich (byvaly
okres Strakonice) a v Doméwyro seniory, Rybrni, Strakonice. Dotazniky pro blizké
seniofi v domovech pro seniory byly rozdany v Domigwo seniory Maj p.oCeské
Budgjovice, v Domo¥ pro seniory HvizdaCeské Budjovice a v Domo¥ pro seniory,
Rybnini, Strakonice.

Domovy pro seniory Ceskych Budjovicich zizuje kraj, Domov pro seniory,
Rybnieni, Strakonice Msto Strakonice a @Wn klidného st u sv. Anny Oblastni
charita Strakonice.

Vyzkum byl realizovan v &sicich leden — tnor 2007.

Rozhovoi se seniory bylo uskutaéno celkem 50.

Pro blizké senidr v domovech pro seniory bylo celkem rozdano 70 ziuid,
zpet se vrétilo 61 dotaznik ze kterych bylo 5 wWazeno pro nespravné vypii.
Spravré vyplnénych dotaznik bylo 56, navratnost tedy byla 80 %. Dotazniky jsem
rozdala osobh rodinnym gislusnikim ¢i byly rozdany prosednictvim potdeného
personalu.

Pro oSetjici personal bylo celkem rozdano 100 dotaanii&vratnost byla 89
dotazniki, z ¢ehoz 5 dotaznikbylo nespravé vypinéno. Pro vyzkum tedy bylo pouzito
84 dotaznik, navratnostcinila 84 %. Dotazniky pro oSeifjici personal jsem

v jednotlivych z@izenich rozdavala osoén
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4. Vysledky vyzkumu

4.1.Vysledky rozhovoru se seniory

Graf €. 1 SloZeni responderit senioni dle pohlavi

muzi zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenty seniory tiito 15 (30 %) muit a 35 (70 %) Zen.

Graf ¢. 2 Rozdleni respondenti senioni dle wku

65-70 71-75 76-80 81-85 85 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve weku 81- 85 let bylo 16 senion(32,0 %), 13 (26,0 %) v rozmezi 76 - 80 let,

9 (18,0 %) ve ¥ku 71 - 75 let, 8 (16,0 %) seniobylo starSi 85 let a 4 (8,0 %) byli
ve wku 65 - 70 let.
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Graf ¢. 3 Kdo nefastéji navstévuje seniory v z&izeni dle seniot

gL A
gL A

syn/dcera vnuk/vnucka snacha/zet bratr/sestra manzel/ka synovec/netef

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti senibodpowdéli, Ze je nefastji navSevuji synové a dcery - 21
(42,0 %) seniar, 9 (18,0 %) respondentuvedlo, Ze za nimi nejvice chodi
vnuci/vnieky a stejny poet, Zze sourozenci, 5 (10,0 %) odpd#lo, Ze synovci/nete,
4 (8,0 %) uvedli, Ze je nejvice naddtji snachy/zeové a 2 (4,0 %), Ze manzelé.

Graf &. 4 Cetnost navsév blizkych v domow pro seniory dle seniofi

Ixtydné avice 1xzal4dni 1xza3tydny 1xza mésic 1x za rok

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nadpolovéni vétSina - 30 (60,0 %) senibuvedla, Ze je jejich blizci naesuji
1x tydre a vice, 13 (26,0 %) respond&nddpovdélo, Zze 1x za 14 dni, 3 (6,0 %)
konstatovali, Ze 1 x za 3 tydny a stejng@buvedl, Ze 1 x za &sic. Pouze 1 (2,0 %)
senior odpowdél, Ze ho jeho blizky navdtuje 1 x za rok.

Graf €. 5 Trvani jedné navsévy dle seniofi

méné nez 1 hod. 1 hod. 2 hod. vice nez 2 hod.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vice nez polovina senidbr— 25 (56,0 %) se domniva, Ze u nich blizci
pfi navseve stravi 1 hodinu, 12 (24,0 %) respondeatipovdélo 2 hodiny, 6 (12,0 %)

vice nez 2 hodiny a 4 (8,0 %) seiiovedli, Ze se jejich blizci nezdrzi déle nez #l.ho

Graf ¢. 6 Zda si blizci odvazeji seniory na svatkyi na vikendy domi

ano, na svatky ano, na vikendy ano, na svatky i ne
vikendy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti senib— 31 (62,0 %) - odpagli, Ze si je jejich blizci neodvazeji
na svatkyci vikendy donti, z toho 9 respondehntuvedlo, Ze je to proto, Ze si to sami
nepeji. Blizci si odvazeji 12 (24,0 %) senicdomi na svatky, 3 (6,0 %) na vikendy
a 4 (8,0 %) na svatky i na vikendy.

Graf ¢. 7 Zda se blizci mohou podilet na géo klienty v zarizeni dle seniofi

Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze se blizci v Zézeni nemohou podilet na éo seniory, se domniva
38 (76,0 %) senidr Ve 30 giipadech je to proto, Ze vSe zajisti personal akifgadech
maji dle slov senidr blizci mnoho prace. 12 (24,0 %) sediai mysli, Ze ano,
ve 4 gipadech je to fispivani na léky, 2 seniopokladaji za podil na géprochazky
a 6 seniak odpovdeélo, Ze se blizci podileji na géuz jen tim, Ze tam s nimi jsou a

poskytuji jim psychickou podporu.
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Graf & 8 Cinnosti béhem navstvy dle seniofii

povidani prochazky  pomoc pfi cvieni  spolu’¢ast na
hygiené mS3i

Ovzdy @témér vzdy Ojen nékdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSech 50 (100 %) senibuvedlo, Ze si s nimi blizci povidajfifkazdé navave,
24 (48,0%) uvedlo, Ze se s nimi blizéhbm navtvy prochazi — 13 jengkdy, 9 téngt
vzdy a 2 vzdy. 3(6,0 %) sertiauvedli, Ze jim blizci pomahajifphygiert — 2 jen gkdy,
1 vzdy. Jen 1 (2,0 %) senior odgad¥l, Ze s nim jeho blizkyipkazdé navéwe cvici,
1 (2,0 %) uvedl, Ze se s nim jeho blizkdastni m3e svaté.

Graf ¢. 9 Zda blizci nosi seniaim tekutiny dle senioni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prevazna ¥tSina respondefit- 46 (92,0 %) senidr- odpo¥déla, Ze jim blizci
nosi tekutiny, 26 dostava mineralni vody, 15 dZzdsyineralni vody a dZzusy a 1 senior

alkohol — pivo. Pouze 4 (8,0 %) sefiiodpowdéli, Ze jim jejich blizci tekutiny nenosi.

Graf ¢. 10 Zda blizci nosi seniafrm potraviny dle senioni

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Taktéz jako u tekutin 46 (92,0 %) respondeotdpowdélo, Ze jim jejich blizci
nosi potraviny, 13 senidrdostava ovoce, 6 jogurty, 3 uzeniny a 24 sladkdsdére
vzhledem k dietnimu rezimwkterych seniak nejsou vZdy vhodné. @pjen 4 (8,0 %)

respondenti odpa@déli, Ze jim jejich rodinni pisluSnici potraviny nenosi.

Graf ¢. 11 Vztah seniora k blizkému ped pfijetim do domova pro seniory

vyborny velmi dobry dobry Spatny velmi Spatny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Velmi dobry vztah se svymi blizkymi, Kfenavsevuji seniory v z&éizeni, n¢lo
pied gijetim 29 (58,0 %) respondént 11 (22,0 %) vyborny, 9 (18,0 %) dobry
a 1l (2,0 %) klient Spatny. Velmi Spatny vztah Zadegior neuved|.

Graf €. 12 Vztah seniora k blizkému po roce fjeti do domova pro seniory

vyborny velmi dobry dobry Spatny velmi Spatny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po 1 roce po iiieti m¢lo 27 (54,0 %) senidr velmi dobry vztah ke svym
blizkym, 14 (28,0 %) vyborny, 8 (16,0 %) dobry,21(Q( %) Spatny. Velmi Spatny vztah
neuvedl Zadny senior. Z toho plyne, Ze ve ifpgdech se vztah seniok blizkym

vylepsil.
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Graf ¢. 13 Diavod prijeti seniora do domova pro seniory

A
osamoceni r.nechtéla r.nemohla snizeni snizeni
sobéstacnosti  sob.+osamoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Snizeni sokstanosti jako divod pijeti do z&izeni uvedlo 19 (38,0 %) senigr
18 (36,0 %) respondantuvedlo jako dvod osamoceni, 8 (16,0 %) kombinaci snizeni
sokEstatnosti a osamoceni, 3 (6,0 %) senlayli piijati do domova pro seniory, protoze
se rodina o inemohla starat, a 2 (4,0 %), protoze se rodinhtélacstarat.

Graf €. 14 Jak se citili seniti 3 mésice po fFijeti do domova pro seniory

dobre stale stejné Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

T mésice po pijeti se citilo Spatt 21 (42,0 %) senidr tzn. Ze byli smutni,
plactivi, mrzuti, zklamani. Stale sté&mse citilo 17 (34,0 %) seniiyr 12 (24,0 %)
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responderit odpowdélo, Ze se citili dote, protoZze zde naSli nové znamé audsei

doma osamoceni.

Graf ¢. 15 Jak prozivali prijeti do domova pro seniory blizci klienfi dle seniora

Spatné citili tlevu citili jistotu dobre

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondént 32 (64,0 %) senidr- uvedla, Ze % jejich
piijeti do domova pro seniory se blizci citili Spatten. byli smutni a mrzuti. AvSak
senidi uvadji, Ze blizci nerdli jinou moznost a své blizké omlouvali. Pocit gist a
zéruky, Ze je o seniory didpostarano, zazivali blizci dle 12 (24,0 %) respoii. Ze
rodinni g@isluSnici pocitili ulevu, uvedlo 4 (8,0 %) respontlie Pouze 2 (4,0 %)

respondenti uvedli, Ze se rodinttighusnici citili dolbe, protoZze se nediitstarat.

4.2.Vysledky dotazniki pro blizké klientd v domovech pro seniory

Graf €. 16 SloZeni respondeni — blizkych senioi dle pohlavi

EmuZi EZeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti prvniho typu dotazniku byli blizci seiniv domow pro seniory.
Z 56 blizkych senidr bylo 25 (44,6 %) muka 31 (55,4 %) Zen.

Graf €. 17 SloZeni respondetit— blizkych senioi dle wku

16

17

Odo 25 let @26-35 O036-45 046-55 @56 a VI'ce‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi blizkymi, kt&i navsevovali seniory v z&izeni, bylo 17 (30,0 %) vecku
46 — 55let, 16 (28,0 %) bylo starSi 56 let, 11 (%) respondeitve wku 26 — 35 let,

10 (18,0 %) ve &ku 36 — 45 let a 2 (4,0 %) byli mladSi 25 let.

Graf €. 18 SloZeni respondetit— blizkych senioi dle pribuzenského vztahu

32

O syn/dcera B vnuk/vnuéka O snacha/zet
O manzel/ka W bratr/sestra @ synovec/netef

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Blizci seniodt byli ve 32 (57,1 %) fipadech jejich synové&i dcery,
ve 12 (21,4 %) ppadech vnucti vnucky, v5 (8,9 %) zeové/snachy, ve 3 (5,4 %)
manzelé a ve 2 (3,6 %) synovci/neta ve 2 (3,6 %) sourozenci.

Graf & 19Cetnost navstv blizkych v domow pro seniory dle blizkych seniofi

35

@ 1xtydné a vice M 1xza 14 dni O 1xza 3 tydny O 1xza mésic‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

1 x tydreé a vice nav&wuje klienty v domovech pro seniory 35 (62,5 %)
blizkych 12 (21,4 %) 1 x za 14 dni, 4 (7,1 %) 1X3z2gdny a 5 (9,0 %) 1x zadsic.

Graf ¢&. 20 Trvani jedné navsévy dle blizkych senioi

Oméné nez 1 hod. @1 hod. 02 hod Ovice nez 2 hod ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

47



Se seniorem travitpjedné navatveé 1 hodinu 26 (46,4 %) blizkych, 12 (21,4 %)
méret nez 1 hodinu, 9 (16,1 %) 2 hodiny a taktéz 9 (26)ice nez 2 hodiny.

Graf ¢. 21Zda si blizci odvazeji seniory na vikendyi svatky domi

34

@ ano, svatky M ano, svatky i vikendy One ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Seniory si neodvézi na svétksi vikendy doni 34 (60,7 %) blizkych,
14 (25,0 %) si seniory odvazi na svatky, 8 (14, % ¥pvatky i vikendy.

Graf €. 22 Zda se blizci mohou podilet na géo seniory

Hano MEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze se mohou podilet na §é seniora v zézeni, se domniva 30 (53,6 %)
blizkych, v 10 pipadech se jednad o pomoti gtraw, ve 4 o pomoc ip hygiers
(holeni), 6 blizkych povazuje za podil nacipprochazky se seniorem a 6 blizkych
se domniva, Ze pPé uz je jejich samotnaifiomnost - poskytuji senioru psychickou
podporu. Ze se nemohou podilet ne&ipE seniora v zézeni odpow¥délo 26 blizkych
(46,4 %), ve 23 fpadech proto, Ze vSe zajisti personal, 3 blizgi maoho své prace

a 4 blizci jsou sami nemohouci.

Graf &. 23Cinnosti béhem navstvy dle blizkych

povidani prochazky zapojenido pomoc pfi ~ pomoc pfi
aktivit hygiené stravovani

(@vzdy MtéméF vzdy Ojen nékdy |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem kazdé navdty si se seniorem povida 56 blizkych (100 %), 3R §3%)
se se seniorem prochazi — 18 &&mwzdy, 12 jen skdy, 3 (5,4 %) rodinni i#slusnici
se rgkdy zapojuji se seniorem do aktivit, 7 (12,5 %)xkdy pomaha p hygierg
a 12 (21,4 %) pomaha seniorii gtravovani — 1 tést vzdy, 11 jen skdy.
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Graf ¢. 24 Zda blizci nosi seniaim tekutiny dle blizkych

12

44

Oano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tekutiny nosi seniam 44 (78,6 %) blizkych, 26 blizkych nosi mineratody,
10 dZusy, 5 mineralni vody dZusy a 3 alkohdkrvené vino a pivo. Tekutiny senion

do zd&izeni nenosi 12 (21,4 %) blizkych.

Graf €. 25 Zda blizci nosi seniatm potraviny dle blizkych

11
45

Oano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum

Potraviny nosi seniom 45 (80,3 %) blizkych. 19 blizkych nosi sladkosti,
9 ovoce, 2 uzeniny, 6 jogurty, 7 sladkosti a ovdeespondenti uvedli dia vyrobky.

seniofim nenosi potraviny 11 (19,7 %) rodinnydfispusnik.



Graf &. 26 Vztah blizkych k senioru fred pfijetim do domova pro seniory

19

‘Elvyborny B velmi dobry Odobry O8patny Evelmi Spatny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Se seniorem #ho pred gijetim do domova pro seniory vyborny vztah
26 (46,4 %) blizkych, 19 (33,9 %) velmi dobry, /@ %) dobry a 1 (1,8 %) Spatny.

Velmi Spatny vztah se seniorem ngmni jeden respondent.

Graf €. 27 Vztah blizkych k senioru po roce fijeti do domova pro seniory

10

16

Ovyborny @velmi dobry Odobry O8patny Mvelmi Spatny ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Se seniorem #o po roce pjeti do domova pro seniory vyborny vztah
30 (53,6 %) blizkych, 16 (28,6 %) velmi dobry 10,8 %) dobry. Zadny respondent
nentl se seniorem po rocdigeti do z&izeni Spatny nebo velmi Spatny vztah. Z toho

vyplyva, Ze vetyiech gipadech se vztah k senioru po rot¢gefti zlepsil.
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Graf €. 28 Diavody prijeti seniora do domova pro seniora dle blizkych

1
10 >

20

O osamoceni W sniZzeni sobéstaénosti O nemoznost péce rodiny
Osnizeni sob.+osamoceni Eneshody

Zdroj: Vlastni vyzkum

SniZeni sobsta’nosti jako divod pijeti osoby vysSiho &ku do domova
pro seniory uvedlo 20 (35,7 %) respondentovrez 20 (35,7 %) blizkych uvedlo jako
divod nemoznost @é ze strany rodiny, 10 (17,9 %) sniZeniéspEEnosti a osamoceni,
5 (8,9 %) osamoceni a 1 (1,8 %) uvedl neshody rsersan.

Graf ¢. 29 Co znamenalo pro blizké fijeti seniora do domova pro seniory

17

Osmutek B jistota Opomoc Ouleva BMudrzeni prace Oc¢as pro déti ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 17 (30,4 %) blizkych znamenalbjgti seniora do Zdzeni pomoc, rowt

17 (30,4 %) rodinnych fslusniki odpowdélo, Ze gijeti pro e znamenalo jistotu
a zéruku, Ze bude o seniora #®lpostarano. Pro 12 (21,3 %) respontlentlo prijeti
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vyznam ulevy, pro 7 (12,5 %) spiSe smutné udalest.2 (3,6 %) rodinnérslusniky
prijeti znamenalo udrzeni z&stnani a pro 1 (1,8 %) moznost vice 8eowat vlastnim

dgtem.

Graf €. 30 Jak se senif citili 3 mésice po fFijeti do zaiizeni dle blizkych

13

Odobfe M stale stejné OSpatné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze se senid 3 mésice po fjeti do domova pro seniory citili pata- tzn. byli
smutni, mrzuti, pktivi, se domniva 23 (41,1 %) blizkych, 20 (35,7 Siomysli, Ze se
senidi citili dobfe — poznali nové zndmé, nebyli osdima 13 (23,2 %) rodinnych

prislusniki odpowdélo, Ze se sentocitili stale steji.
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4.3.Vysledky dotazniki pro oSefujici persondl

Graf €. 31 Slozeni respondeiit— oSetujiciho personalu dle pohlavi

muzi zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty oSefjici personal tvidlo 79 (94,0 %) a 5 (6,0 %) mtz

Graf ¢. 32 SlozZeni respondeiit— oSetujiciho personalu dle &ku

27 25

do 25 let 26-35 36-45 46-55 56 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z fad oSedtujiciho persondlu bylo 27 (32,1 %) véku 36 — 45 let, 25 (29,8 %)

lidi ve wku 26 — 35 let a stejny pet v rozmezi 46 — 55 let, 6 (7,1 %) bylo mladSi
25 leta 1 (1,2 %) starSi 56 let.
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Graf ¢. 33 SloZeni respondeiit— oSetujiciho personélu dle pracovniho zéazeni

zdravotni sestra oSetfovatel/ka sanitai/ka soc. pracovnik ergoterapeut

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty — odefici personal tvllo 39 (46,4 %) zdravotnich sester,
26 (31,0 %) saniték ¢i pracovniki/pracovnic pimé obsluzné p&, 16 (19,0 %)
oSetovatelek, 2 (2,4 %) byli ergoterapeuté a 1 (1,2 #dpondent byl socialni

pracovnik.
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Graf ¢. 34 Kdo negastji navstévuje seniory dle oSatujiciho personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle oSe&tjiciho personalu navdtuje seniory 39 (46,4 %) dcer/syn
20 (23,8 %) vnui/vnwek, 19 (22,6 %) vnuk vnuwek a syi/dcer, 3 (3,6 %)

manzelé/manzelky a 3 (3,6 %)p&é/snachy.

Graf ¢. 35 Kolik blizkych si odvazi seniory na vikendy dmia dle oSetujiciho
personalu

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podle 81 (96,4 %) oSejficiho personalu si na vikendy odvazi seniory 25-%
blizkych, 3 (3,6 %) uvedlo 26 — 50 % blizkych. Nikd oSetujiciho personélu neuved|
vice jak 50 % blizkych.

Graf €. 36 Kolik % blizkych si odvazi seniory na svatky dmi dle oSetujiciho
personalu

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na svétky si seniory dle 72 (85,7 %) d@8gtiho personalu odvazi dénpouze
0 — 25 % blizkych, 12 (14,3 %) respondentad oSetujiciho personalu uvedlo 26 — 50

% blizkych. Nikdo z oSétjiciho personalu neuvedl vice jak 50 % blizkych.

Graf ¢. 37 Zda se rodina podili na p& o klienta seniora dle oSdtujiciho personélu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze se blizci nezapojuji do @ o seniory, uvedlo 66 (78,6 %) a%giciho
personalu, 12 respondénbdpovdélo, Ze maji rodinni Pslusnici nedostatekasu, 12
se domniva, zZe blizci nemaji zajem a 42 uvedlajizedem je, Ze personal vSe zajisti.
Pouze 18 (21,4 %) odp&sklo, Ze se blizci zapojuji do g& V 8 gipadech pomahaji
pii straw, ve 2 se prochazeji a ve 2 pomahdiihygiers. 4 uvedli jako podil na gé
doplatky na Iéky a 2 psychickou podporureigmnost blizkych.

Graf & 38Cinnosti béhem navstvy dle o3etujiciho personalu

60

povidani  hrani her prochazky zapojeni do pomoc pfi pomoc pfi
aktivit hygiené stravé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kazdy respondent - 84 (100 %) asgitiho personalu - odpeéuél, Ze si blizci
béhem navitvy se seniory povidaji, 60 (71,4 %) uvedlo proclya2< (32,1 %) pomoc
pii straw, 5 (6,0 %) zapojeni se seniorem do aktivit, 3 (%P hrani her a taktéz

3 (3,6 %) pomocip hygiere.
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Graf €. 39 Zda blizci nosi seniarm tekutiny dle oSefujiciho personélu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Blizci nosi senidim tekutiny podle 78 (92,9 %) o$ejiciho personalu,
53 respondeihuvedlo mineralni vody, 13 dzusy, 5 mineralni vedgzusy, 7 alkohol —
vino, pivo, slivovice. Ze blizci senion tekutiny nenosi odpédélo 6 (7,1 %)

responderit.

Graf ¢&. 40 Zda blizci nosi seniafm potraviny dle oSefujiciho personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze blizci nosi seni@ém potraviny, se domniva (94,0 %) d$gfciho personalu,
40 respondeidtuvedlo sladkosti, 11 ovoce, 9 jogurty, 7 uzeni@ysladkosti a ovoce,

6 sladkosti a jogurty. Pouze 5 (6,0 %) odfmi#lo, Ze blizci senidim potraviny nenosi.
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Graf €. 41 Zda se blizci informuji o aktualnich pokebach seniofi dle oSetujiciho
personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Méré¢ neZ polovina respondent- 39 (46,4 %) oSétjiciho personélu -
odpowvdélo, Ze se blizci neinformuji o aktualnich jwitach senidr Naopak
45 (53,6 %) uvedlo, Ze se blizci informuji - dle @&&ponderit se blizci informuji
o fyzickych potebach, 5 respondénse domniva, Ze se blizci informuji o socialnich
pottebach, 5 o duchovnich, 5 o fyzickych + psychickycsocialnich, 4 o psychickych,
4 o fyzickych a psychickych a 2 o vSech fpbtch, tzn. fyzickych + psychickych

+ socialnich + duchovnich.
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Graf €. 42 Zda se zranil vztah seniora k blizkym po jednom roce po pijeti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze se vztah senibrk blizkym po roce fijeti seniora do domova pro seniory
neznénil, odpowdélo 70 (83,3 %) oSétjiciho personalu. Zsmu ve vztahu uvedlo
14 (16,6 %) respondeantz toho 10 uvedlo jakodisdod zmeény mensSi kontakt seniora

s blizkymi, 4 vliv nemaoci.

Graf ¢. 43 Zda se zranil vztah blizkych k senioru po 1 roce po pijeti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze se vztah blizkych ksenioru po 1 rocéjeti neznénil, odpowdélo
58 (69,0 %) oSetjiciho personalu. Zému ve vztahu uvedlo 26 (31,0 %) respondent
z toho 18 uvedlo mé&mavsev a 7 klesajici zajem. 1 respondent odjlsl; Ze si blizci

seniofi vic vazi.
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5. Diskuse

Rodinu Ize charakterizovat jako spi&d@astvi fiznych generaci v systému rodi
dité. V sowasné dob dostavaji mezigenetai vztahy v rodig jinou hodnotu, vytraci se
pocit zodpowdnosti dti ke starSi generaci, zodpgmnost postradd automatickou
samozejmost a je spiSe pokladana za ,nadstandard” wztdh pé€i o seniora se ma
podilet jednak rodina, jednak stéat, idedlni jeasity kdy dochazi kéteni odpo¥dnosti,
rodina se dokaze postarat a stat viitpédminky. (9)

Z vyzkumu vyplyva, Ze seniory nigstji navsevuji synové a dcery, poté vnuci
a vnueky, ze'oveé a snachy, synovci a niea manzelé. Myslim si, Ze je to proto, & d
maji ke svym roditm nejblizSi vztah a nejvicergbiraji na sebe odp&inost za pé
o re.

Svatky pati mezi obdobi, které rodina travila vzdy spoke Domnivam se, Ze
i vtom pripads, kdy je senior v Zdzeni, jsou pobyt v domacim préesdi a podgiovana
blizkost rodiny pro seniora velmiitkzité. Seniory si odvazi na svatkiyvikendy doni
pouze 38,7 % rodinnychiigludniki (graf¢. 6 a 21). Rekvapuijici bylo, Zze 9 senibr
(18,0 %) uvedlo, Ze si je rodinnfiplusnici ch¥ji odvazet na svéatkyi vikendy don,
ale oni si to sami népji. Jsou v zdzeni zvykli a neclfi narusit swj denni rytmus
a ani zasahovat do¢hu Zivota rodiny. Oproti tomu vice nez 80 % ®Sgtiho
personalu uvedlo, Ze seniory si odvazi na vikefdyatky jen 0 — 25 % blizkych (graf
¢. 35 a 36). Zde vznikl mensi rozdil v odgdich blizkych a oS&tjiciho personalu. Dle
mého nazoru je hlavnimidodem to, Ze jsem podchytila pouze tu skupinu nedpofi
rodinnych pislusniki, ktefi maji o seniora zajem. Os$agjici personal zahrnul i ty
rodinné pisludniky, ki o seniora v Zdzeni zajem nemaji a tim ho ani nenawsji,
nepodili se na géapod.

Pokud je senior umisty v domow¥ pro seniory, je dlezité, aby role blizkych
jako pe&ovatele astala zachovana, i kdyZz ve zmenSenéeminstituce nema zbavit
rodinu odpo¥dnosti za p& o piibuzného. To znamena, Ze ndév$t rodinnych
piislusnilki nemaji byt pouze formélni — bez n&plmale musi pinit &aky &el, mit
néjakou funkci. (8) Rodina se rize podilet na Upravprostedi seniora, five ale byt

napomocna i plnéni zakladnich pdeb seniora —ip pomoc pi straw apod. Je viak
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také teba zdraznit, Ze i rodinni fslusnici potebuji pomoc ze strany zastnand
zarizeni. 3)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniip ani rodinni pislusSnici gesrg nevi, co pojem
p&e znamena a jakym é@pobem a do jaké miry se mohou podilet n& péseniora
v zdizeni. Pro seniory i blizké byly poloZzeny 2 otazk{. zda se blizci mohou podilet
na pé€i a 2. jakécinnosti blizci Bhem navatvy se seniorem provadi. Pouze 24%
senioi a 46,4 % rodinnychifslusniki odpowdélo, Ze se blizci mohou podilet natpé
o klienty vdomo¥ pro seniory. Pokud byly vyjmenovany jednotlisdnosti, kazdy
z respondeiit ozn&il alespa jednu z moznosti. Domnivam se tedy, Zeigba klast
vétSi diraz na informovanost rodinnychiigplusniki, jakym zpisobem a do jaké miry se
mohou podilet na gévzhledem k individualnim péébam seniar.

Z vyzkumu vyplyva, Ze senioi blizci pokladaji za podil na péspole&né
prochazky a psychickou podporu, kterou jim blizoskytuji uz jen svou fitomnosti.
Rodinni isluSnici navic jest uvedli pomoc § straw a hygieg (holeni), senit
povazuji za podil na péi spolufinancovani lék

OSetujici personal uvedl, Ze v danéntizani se na @&o seniory podili jen 18
(21,4 %) rodinnych fislusniki (graf ¢. 37). Nefasgji blizci pomahaji i straw,
doplaci seniarm na léky, prochazi se s nimi, pomahaji s hygiemouyoskytuji
psychickou podporu. Ze se blizci nepodili n&,pgdpowdélo 66 (78,6 %) o3eétjiciho
personalu, a to tpdevSim zdvodu, Ze vSe zajisti personal. DalSimivddy byly
nedostatekasu a nezajem rodiny. @pvznikl rozdil v odpokdich, co se t§e podilu
na pé&i mezi rodinnymi pislusniky a oSétjicim personalem. Dle mého nazoru je
divodem znovu to, Ze mezi respondenty rodinnyitislpSniky byli jen ti, kt& se
0 seniora zajimaji a podili se n&ipé zaizeni a oSétjici personal zahrnul i ty blizké,
ktefi zajem nemaji a na piése tak nepodili.

Aby rodina chtla, mohla a urla se podilet na géo seniora, je nutné aby se
i sama snazila informace o aktualnichipbfch aktiva ziskat a né&ekala jen, az ji tyto
informace sdli oSetujici persondl. P#¢ba je pak charakterizovana jako projev
néjakého nedostatku, ktery pobizi k vyhledavaniitérpodminky nezbytné k Zivotu.
(31
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Ve vyzkumu uvedlo 53,6 % respondinrt oSeitujiciho personalu, Ze se rodinni
piislusnici informuji o aktualnich pabach seniora informuje (graf 41). Nejvice se
blizci ptaji na fyzické pe#eby, dale na socialni, duchovni a psychigikéa vice z nich.

Jak jiz bylo uvedeno, do pozadi se dostav&epat hydratace. Seriomaji
shnizeny pocit zizh a tudiZz je nutné u nich dbat na dosiaje prijem tekutin —
minimalné 1,5 — 2 litry tekutin derth Tekutiny by mdly byt rizného charakteru —
ovocnécaje, ovocné vy, mineralni vody apod3()

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 88,4 % blizkych nosi sefiordo zdizeni tekutiny
(graf¢. 9, 24, 39). Nejvice se jedna o mineralni vodysyz v mensi nii@ nosi rodinni
piislusnici i alkohol — pivo, vino.

U starSich lidi se #mi stravovaci navyky. iRiny mohou byt #zné,
pt. zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu, dal3oldgické faktory (problémy
s chrupem), ekonomické faktory81) V domovech pro seniory by da byt zajiSéna
plnohodnotnd a pestra strava, ne vSak kazdy seniovSe a ne kazdému vyhovuji
stravovaci zvyklosti v danémifaeni.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze senimn nosi potraviny 89,5 % blizkych (graf
10, 25, 40). ¥tSinou se jedna o sladkosti, které vzhledem k diairreZzimu gkterych
seniofi nejsou vhodné. Proto by dle mého nazowii oyt rodinni gislusnici i sami
senidi vice edukovani o potravinach, které jsou pro @enivhodné vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. K dalSim potravinam, které bliresi seniaim do zdizeni, pat
ovoce, jogurty a uzeniny.

Ke splreéni prvniho cile a potvrzegi vyvraceni hypotézy byly poloZeny otazky
¢. 7,8,9, 10 p rozhovoru se seniory a také v obou typech dokdzmilyslim si, Ze cil,
zda se rodinni fiisluSnici podileji na @& o seniory, byl splén. Hypotéza ,Rodinni
prisludnici se podileji na péo své blizké v domay pro seniory“ byla potvrzena.
Blizci se podileji na @éptredevsim v plani fyzickych poteb - se seniorem se prochazi,
pomahaji p stravovani a hygien ke zlepSeni hydratace a vyzivy no&kné druhy
tekutiny a potravy, fiplaci na léky. Kazdy blizky si se senioremi kazdé navave
povida. Myslim si, Ze rozhovorem blizci poskyt@hi®ru psychickou podporu, ale také

spravre vedeny rozhovor e vést k proceni pansti a pozornosti. Dle mého nazoru
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je vSak tato forma psychické aktivizace nedagiai, chybi ostatni techniky pro
zlepSeni psychické kondice:. gviceni na trénink pasti, raizné hry.

Rodina poskytuje bezpea ochranu v kazdémeku. Role prarodiia je velmi
vyznamna, v souZiti ve vicegena&marodirg, pomahajireSit obtizné situace v rodin
rodictim pomabhaji napi v p&i o dit. Rodina naopak zprdastdkovava nepohyblivému
nesolgstatnémuclovéku kontakt s okolnim sitem a brani tim socialni izolaci seniora.
(37) Vztahy v rodig by mgly byt zachovany, i pokud je senior urgistv domow¥ pro
seniory.

Ke splreni druhého cile — zda a jak se & vztah seniakl po umisEni
do domova pro seniory k rodinnyntigluSnikim - byly poloZzeny jak v rozhovoru se
seniory, tak v obou typech dotazajlotazky¢. 11 a 12. Myslim si, Ze tento cil byl
splren.

Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze se vztahy nogch gislusniki
a senioli pired a po fjeti do z&izeni nezranily. Pouze 6 % seniar(graf ¢. 12, 13)

a 7,1 % rodinnych islusdniki (graf ¢. 26, 27) uvedlo zlepSeni vztahRozdil vznikl

u oSetujiciho persondlu, 14,6 % respondefigraf ¢. 42) se domniva, Ze se &mnil
vztah senial k blizkym, a to v dsledku snizeného kontaktu seniora s rodinnymi
prislusniky a v ésledku vlivu nemoci. Naproti tomu 31,0 % responddigtraf ¢. 43)
uvedlo zng¢nu ve vztahu rodinnychifslusniki vaci seniofim, ke zndndm paiti meérg
navstv seniora v zézeni, klesajici zajem blizkych o seniora, ale takéze si blizci
seniora vice vazi. Myslim si, Ze je to proto, Zetio§ici personal pracuje i se seniory,
ktefi nejsou zcela s@btaini a iniciativu ve vztahu a odp&inost tak musi igvzit
rodinni @isluSnici, kt& nejsou vzdy schopnii ochotni a spoléhaji na pomoc
profesionalnich pmvatef.

Oc¢ekéavala jsem, Ze se vztahy pigeti do domova pro seniory se spiSe zhorsi, to
vSak uved| pouze ogejici personal. Off se domnivam, Zeidtodem je podchyceni té
skupiny respondefif ktefi se o seniora v ¥&zeni aktivie zajimaji, nepodchytila jsem
skupinu respondeiit kterd nemé o seniora zajem. Naopakofief personal zahrnul
i ty osoby, kté o seniora zajem nemaji.
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K hlavnim gi¢inam umisini seniora do domova pro seniory ipaspatny
zdravotni stav a ztrata sidtacnosti v domacim prosdi, jindy také zajem jinych osob,
pievazrié rodinnych pislusniki. (13) Velké riziko také pedstavuje osamoceni seriipr
kterécasto niize vést az k socialni izolatlovéka. Disledkem pak rize byt frustrace,
ztrata sebeulcty, agrese az autoagres®. K tomu, aby rodina zajistila peo seniora
v domacim prosedi, jsou nejen nutné dité predpoklady rodiny, ale také podpora
rodiny ze strany statu37)

Z vysledki vyzkumu je tetelné, Ze mezitvody fijeti seniora do Zdzeni paiti
shizena salsta*nost, osamoceni seniora, nemoznost rodirpye 0 seniora, snizena
sokestainost spoléné¢ s osamocenim, neshody, ale také to, Ze s rodseniora starat
nechce (grat. 13 a 28). Tyto vysledky souhlasi s vySe popsamgivody uvedenymi
v odborné literatte.

Prijeti do z&izeni znamena pro seniora velky zasah do Zivogay lfisobi jako
stresor. Adaptace je ztiZzena, probiha delSi dobywa mnohdy negati¥npocitovana.
V prvni fazi adaptace byla prokadzana i zvySena wostt ((3) Délka adaptace byva
obecrt stanovena na 3¢sice. ()

Po pijeti do za&izeni se 42 % senibrcitilo Spat®, to znamena, Zefigeti
vnimali negative, byli plactivi, smutni, skiéeni (graf¢. 14). Naproti tomu 41,1 %
respondenty seniory a rodinnymiigiuSniky. Domnivam se, Z&iginou je, Ze rodinni
piislusnicicasto nevi, jaky vyznam ma pro seniofgepi do zd&izeni a také se nedokazi
zcela vcitit do této pro seniora velmi némé situace.

Nejen seniti mohou negativé poct’ovat ijeti do zd&izeni, ale také pro rodinu
muze odchod seniora do domova pro seniory znamenmét. Z2odina nize mit pocit
viny, ¢im je tento pocit intenziwjsi, tim se vice rodina snazi zbavittitgk swdomi
pienasenim odp@dnosti na druhé. Ne vSak vzdy sitidpfipouSgji vycitky svedomi
vaci starym rodéam (23).

Vice neZ polovina — 64 % seniofgraf ¢. 15) si mysli, Ze se jejich blizci citili
pfi umiseni seniora do Zé&Zeni Spatd, ale jinak to ,prost neSlo“. Naopak pouze
12,5 % blizkych uvedlo, Ze se citilo Spatn melo pocit viny (graf ¢. 29). Dle mého
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nazoru je dvodem to, Ze rodinniffslusnicicasto poukazuji na to, Ze se nemohou o
seniory starat a Ze vidaeni bude o rode ¢i prarodie I1épe postarano, a tim své jednani
i do urité miry omlouvaji. Senio pak tento nadzoriejimaji a blizkych se zastavaiji, ze
nic jiného ,cklat neslo“.

Ocekavala jsem, Ze v jednotlivychizzenich budou rozdily dle toho, kde se
domov pro seniory nachazi a kdo je jeliaavatelem. Tyto rozdily vSak nebyly patrné.
Domnivam se, Zetdodem je, Ze do z&eni byvaji pijimani klienti ze vSech oblasti
Cech a senior si vzhledem k dlouhy®ekacim dobam neiie vybirat. V jednom
zarizeni jsou pak klienti jak z #sta, tak z vesnicegiici, newtici atd.

Vroce 2004 jsem uskuteila obdobny vyzkum na téma: ,Rodina
a hospitalizovany geriatricky pacient®. Cilem vymkw bylo zjistit, jak rodina
spolupracuje  pé&i o hospitalizovaného geriatrického pacienta, jak rpdina
informovana o pdebach nemocného a do jaké miry rodina aktivizuje
hospitalizovaného nemocného a pomaha mplpéni zakladnich jeho pteb. Vyzkum
byl realizovan na oddenich nasledné pé v Thomayero¥ nemocnici a ve Vimperku.
Mezi metody a techniky sbu dat patly rozhovor srodinnymi fislusniky
a pozorovani. Byly poloZzeny obdobné otazky — Jdakto nav&ivujete nemocného?
Které poteby mizete uspokojit Ehem své nav8ty? Pomahate ip své navitveé
nemocnému i chuzi, vstavani zidzka apod.? Rejete o hygienu nemocného?

Vysledky tohoto vyzkumu byly podobné. Respondemiji zakladni pdeby
nemocnych a aktivh se o ® zajimaji. Mezi nejastjSi poteby, které mohou
u nemocnych uspokojit, patstrava, tekutiny a pohyb. V pozadistavaji psychické
potieby.

Ze srovnani vysledkobou vyzkuni vyplyva, Ze rodinni fislusnici se podili
na pé€i o seniora v Ustavnim #aeni, gedevsim v plani fyzickych poteb — strava,
hydratace, pohyb. Nutné je se vSak &amna psychickou stranku seniora.

Dle mého nazoru tim velky ukol spada i na profedioi p&ovatele, kté by
méli s rodinnymi  gislusniky vice komunikovat a podat zakladni infocea

0 moznostech podilu nagéhlavre v psychické oblasti.
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6. Zavér

Rodina pedstavuje pro seniora velmi vyznamnou roli, posjeytstarému
¢loveéku bezpéi a jistotu. Jeji role jako pevatele by nerla kortit ani po gijeti
seniora do Ustavni pé, nefastji do domova pro seniory.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda se rodipiislusnici podili na p& o
své blizké (osoby starSi 65 let), itgsou umistni v domo¥ pro seniory. Druhym
cilem bylo zjistit, zda a jak se 2Zmil vztah seniak po umistni do domova pro seniory
k rodinnym gislusnikim. Domnivam se, Ze oba cile byly sghy.

Hypotéza: ,Rodinni fislusnici se podileji na piéo své blizké (osoby starSi 65
let) umistné v domo¥ pro seniory” byla potvrzena.

Blizci se podileji na @& predevsim v plani fyzickych poteb — pohyb,
hydratace, hygiena. Ke zlepSeni stavu vyZivy n@dié t potraviny, které nejsou
vzhledem k dietnimu rezimuékterych seniak vzdy vhodné. Dopogilla bych tedy
dostaténou edukaci rodinnych ifsluSniki o vhodnosti Bkterych potravin, detng
vyzadani si zgtné vazby. Opomijenou oblastistava psychicka aktivizace, poukazala
bych jest krome rozhovoru i na jiné formy,iphrani her, cwieni na trénink pati.

Je potebné zdraznit, Ze k tomu, aby se rodinfigluSnici mohli podilet na pé
0 seniora, musi &dét jakym zpmisobem a do jaké miry. Proto jeileZitd nejen
spoluprace a komunikace mezi rodinou a iof§ieim personalem, ale také vyremé
prostedi divéry a dobrych mezilidskych vztah

Bakaldska prace fispéla ke zmapovani problematiky spoluprace rodinnych
prisludniki s profesionalnimi p@vateli v domovech pro seniory a poukazala nargm
ve vztahu rodina a senior po undigtdo zaizeni. Vysledky byly porovnany s vysledky
absolventské prace na téma ,Rodina a hospitalizoggmmiatricky pacient”, ve které
bylo cilem zjistit, jak se rodina podili nagpé® seniory umisiné na ONPgimz byl
podan SirSi pohled na tuto problematiku.

Bakaldska prace bude vyuZzita jakoétpa vazba do Z&eni pro seniory (bm
klidného stéi u sv. Anny) v oblasti spoluprace rodinnyctispusniki a oSetujiciho

personalu.
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8. Kli¢ova slova
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St&i

Solkestatnost

Ustavni pée o seniory

Rodina
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9. Prilohy

Prtiloha 1 — Rozhovor se seniory
Ptiloha 2 — Dotaznik pro blizké senior

Pfiloha 3 — Dotaznik pro oefici persondl
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Piiloha 1

Otazky p¥i rozhovoru se seniory

1. VaSe pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. VAas &k
a) 65—70 let
b) 71— 75 let
c) 76 —80 let
d) 81-85let

e) 86 let a vice

3. Kdo Vas negastéji navstévuje?
a) Syn/dcera
b) Vnuk/vnuika
c) Pravnuk/pravnéka
d) Snacha/zé
e) Jiné

4. Jak ¢asto Vas nav&vuji Vasi blizci?
a) 1xtydre a vice
b) 1 xza 14 dni
C) 1xza mEsic
d) Jiné —jaktasto

5. Jak dlouho trva jedna navsgva?
a) Mér¢ nez 1 hod
b) 1 hod
c) 2 hod
d) Vice nez 2 hodiny
e) Jiné — jak dlouho

6. Berou si Vas Vasi blizci na vikendy nebo svatky fpvanaéni) doma?
a) Ano
Jestlize ano:
A. Na svéatky
B. Na vikendy
C. Na svatky i na vikendy
b) Ne

74



7. Myslite si, Ze se Vasi blizci mohou podilet v domépro seniory na pé&i o
Vas?
a) Ano
Jeslize ano, ¥em?
b) Ne
Jestlize ne, pi&?

8. Béhem své navalvy s Vami Vasi blizci dlaji:
a) Povidaji — jakéasto
b) Hraji hry — jakéasto
c) Prochazi se — jakasto
d) Zapojuji se spoln¢ s Vami do aktivit — jakasto
e) Pomahaji Vam i hygiens — jakéasto
f) Pomahaji Vamip stravovani — jakasto
g) Jiné — jaktasto

9. Nosi Vam Vasi blizci tekutiny?
a) Ano
Jestlize ano, o jaké tekutiny se jedna?
b) Ne

10. Nosi Vam vasi blizci potraviny?
a) Ano
Jestlize ano, o jaké potraviny se jedna?
b) Ne

11.Jaky byl V&S vztah k blizkému @i p¥ijeti do domova pro seniory?
a) Vyborny
b) Velmi dobry
c) Dobry
d) Spatny
e) Velmi Spatny

12.Jaky je Vas vztah k blizkému nyni, t.j. po roce pijeti seniora do za&izeni?
a) Vyborny
b) Velmi dobry
c) Dobry
d) Spatny
e) Velmi Spatny
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13.Jaky byl divod VasSeho (fijeti do domova pro seniory?
a) Snizeni mé saistatnosti
b) Osamoceni
c) Ma rodina o md nemohla p&ovat
d) Ma rodina o m nechtla peovat
e) Nedostupnost ambulantnich sluzeb
f) Jiné

14. Jak jste se citil 3 n¥sice po (Fijeti do domova pro seniory?

15.Jak si myslite, Ze VaSi blizci prozivali VaSefjeti do domova pro seniory?
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Priloha 2
Dotaznik pro blizké klientia v domovech pro seniory

Dobry den,
jsem studentkou 3. &aiku Rehabilitdani a psychosocialni pé o postizené i,
dosglé a staré osoby na Zdravetsocialni fakuk Jihaseské univerzity eskych
Budkjovicich a piSi bakai&kou praci na ttmaRodina a senior”. Timto Vas prosim o
laskavé vyplani dotazniku, ktery mi pofie @i zpracovani mé bakalkské prace.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity popee potebu mé prace. Vase
odpowdi zakrouzkujte, pap vypiste.

Dékuji Anna Spankova

1. VaSe pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vas &k

a) Do 25 let

b) 26 — 35let
c) 36 -—45let
d) 46 - 55 let
e) 56 let a vice

3. Jaky je V&S vztah k blizkému umisénému v domow pro seniory?
Syn/dcera

Vnuk/vnuweka

Pravnuk/pravnéka

Snacha/zé

B 1] = PP

4. Jak ¢asto navsEvujete svého blizkeého v domavpro seniory?

a) 1xtydre

b) 1 xza 14 dni

c) 1xza ngsic

d) JiN€ — JAKEASTO. .. cu ittt e

5. Jak dlouho trv4 jedna navSgva VasSeho blizkého?

a) Mére nez 1 hod

b) 1 hod

c) 2 hod

d) Vice nez 2 hodiny

€) JINE —jaK dlOUNO.......coiiii e
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6. VyuZivate moZzZnosti vzit svého blizkého na vikendy ebbo svétky
(pF. vanaéni) doma?

a) Ano
Jestlize ano:
A. Na svatky

B. Na vikendy
C. Na svatky i na vikendy
b) Ne

7. Muzete se podilet na p# o svého blizkého v domo¥ pro seniory?
a) Ano
JestliZe an0, YemM 2. ... e

b) Ne
JESHlIZE NE, PREY ... ettt e e e e

8. Béhem své navaivy svého blizkého v domo¥ pro seniory s nim dlate:
a) Povidate si—jakasto............cooiiiiiiii e,
b) Hrajete hry — jakasto ..

C) Prochazﬂese—jaﬁasto :
d) Zapojujete se spate¢ do akt|V|t - Jakcasto .......................................
e) Pomahatei hygiens —jakéasto..........coooviiiiiiiii e,
f) Pomahateip stravovani — jaRasto...........c.oeeie i iii i
g) JINé....ooiii - jak ¢asto...

9. Nosite svému blizkému tekutiny?
a) Ano
Jestlize ano, o jaké tekutiny se jednNa?............ccooiiiiiiii et e e

b) Ne

10. Nosite svému blizkému potraviny?
a) Ano
Jestlize ano, o0 jaké potraviny se Jedna?.......c.cooveiiiiiiiinins i e

b) Ne

11.Jaky byl Vas vztah k blizkému g p¥ijeti do domova pro seniory?
a) Vyborny

b) Velmi dobry

c) Dobry

d) Spatny

e) Velmi Spatny
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12.Jaky je V&S vztah k blizkému nyni, t. j. po roce pijeti seniora do
zarizeni?

a) Vyborny

b) Velmi dobry

c) Dobry

d) Spatny

e) Velmi Spatny

13.Jaky byl diavod prijeti Vaseho blizkého do domova pro seniory?

a) Snizeni soéstatnosti seniora

b) Osamoceni

c) NemozZnost p& o seniora ze strany rodiny

d) Nedostupnost ambulantnich sluzeb

B) JINM . e

14.Co pro Vas znamenalo pijeti Vaseho blizkého do domova pro seniory?

15.Jak si myslite, Ze se Vas blizky senior citil 3 #&ice po umisini do
domova pro seniory?
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Priloha 3

Dotaznik pro oSefujici personal vdomovech pro seniory

Dobry den,
jsem studentkou 3. &aiku Rehabilitdani a psychosocialni pé o postizené di,
dosglé a staré osoby na Zdravetsocialni fakuk Jihaseské univerzity eskych
Budkjovicich a piSi bakaidkou praci na témaRodina a senior”. Timto Vas prosim o
laskavé vyplani dotazniku, ktery mi pofie @i zpracovani mé bakalkské prace.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity popee potebu mé prace. Vase
odpowdi zakrouzkujte, pap vypiste.

Dékuji Anna Spankova

1. VaSe pohlavi:

a) Muz
b) Zena

2. VAas wk:
a) Do 25 let
b) 26 —35 let
c) 36 —45let
d) 46 —55 let

e) 56 let a vice

3. Vase pracovni z#azeni:
a) Zdravotni sestra
b) OSetovatel/ka
c) Pracovnik pimé obsluzné pé, sanitélka
d) Sociélni pracovnik
B) JIN i e

4. Kdo podle Vaseho nazoru najastji navStévuje své blizké v domow
pro seniory?
a) Synové/dcery
b) Vnuci/vnweky
c) Pravnuci/pravnéky
d) Zetové/snachy
=) T L1 = 2
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5. Kolik procent blizkych klientd domova pro seniory dle VaSeho nazoru
vyuziva moznosti vzit seniora na vikendy doif?
a) 0-25%
b) 26-50%
c) 51-75%
d) 76-100%

6. Kolik procent blizkych klientd domova pro seniory dle Vaseho nazoru
VyuZivd moznosti vzit seniora na svatky @ vanaéni) doma?
a) 0-25%
b) 26-50%
c) 51-75%
d) 76-100%

7. Zapojuji se blizci seniofi ve VaSem zéizeni na péi o klienta seniora?
a) Ano
JeStlIZE AN0, YEM?. ...ttt

b) Ne
JESHZE NE, PREY....eeeeiiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e

8. Béhem své navalvy blizci se seniory dlaji:
a) Povidaji
b) Hraji hry
c) Prochazi se
d) Zapojuji se spol¢ se seniorem do aktivit
e) Pomahaji senioruiphygiens
f) Pomahaji senioruipstravovani
0) JIN o

9. Nosi blizci senioim v domow tekutiny?
a) Ano
Jestlize ano, o jakeé tekutiny se jednNa?...........c.coovie i i v et v e
b) Ne
10.Nosi blizci senioim v domow potraviny?
a) Ano
Jestlize ano, o jaké potraviny se jedna?..........cccoeviiviiien i o eeeen

d) Ne
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11.Informuji se u Vas blizci seniofi o aktualnich potitebach seniora?
a) Ano
Jestlize ano, o jakych:

A. Psychickych
B. Fyzickych
C. Sociélnich
D. Duchovnich

b) Ne

12.Zménil se dle VasSeho nazoru vztah senidrk blizkym po 1 roce po Fijeti
do domova pro seniory?
a) Ano
JESHIZE ANOFEM ..

b) Ne
13.Zménil se dle VaSeho nazoru vztah blizkych k senié@m v domow pro
seniory po 1 roce po pijeti?
a) Ano
JeSHIZE AN0, YEM?....e e

b) Ne
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