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Abstract

Old age is an inevitable part of every living being’s life. It is the final time phase
of life with a lot of changes a person has to deal with. The overall physical appearance
is changing, the number of wrinkles is rising, the hair turns grey, the muscular strenght
is decreasing and the memory fails. Also, there are psychological and social changes
taking place. Old people become emotionally unstable and their personality is changing.
The characteristics of their personality is intensifying.

The intensity of relationships with close ones does not usually change. On the
contrary, the family importance is yet again on the rise with passing years. An old
person usually keeps the important role of a parent, grandparent, perhaps even great-
grandparent. Just like an old person performs an irreplaceable family role, the family
performs an irreplaceable role in taking care of this old person as well. It used to be
common that children took care of their old parents, nowadays society puts self-
sufficiency, independency and economic profits first. It is much easier for many
families to provide their aging members with professional care rather than rearrange
their own to meet their needs.

Old people feel that leaving their home, their place means leaving behind the
past with everything that their lives have consisted of. To enter the world of social-
service facilities is a very serious matter. The employees of these facilities, as well as
the family, have to realize that this change is very challenging, and they have to be
especially supportive to help the elders overcome this difficult part of their lives.

The purpose of this work was to find out if family members try to participate in
caregiving and if they cooperative with the healthcare professionals. Two assumptions
have been reached: family members take an active part in caregiving for the elders in
RH (retirement homes) (Al) and (A2) family members cooperative with healthcare
professionals in caregiving for the elders in RH.

A quantitative research has been used to compose this practical part of Bachelor
task on the topic ,, Cooperation of family members witha healtcare professionals in the

care of elders in RH*. The method of survey polling was use to collect all data.



Observational group from RH M4j and RH USP Hvizdal in Ceské Budg&jovice, RH
Mistra Kfistana in Prachatice and RH Hlubokd nad Vltavou. There were
80 question-form handed out to RH™ s clients and 100 forms to the personnel. These
forms were kept anonymous and consisted of 17 questions for seniors and 13 for
personnel.

The results suggest that 55 clients get regular visits from their family members,
67,7 % of those questioned replied that their family members take an active role in the
care for them while 40,3 % of the nurses stated that the families take an active role in
the care and 33 % of nurses further stated that the families get involved in the care
occasionaly. 40,3 % of the nurses confirm that the families actively seek a way to
cooperate with the healthcare personnel and 75,7 % clients answers confirm that
majority of the families cooperate with the healthcare personnel. Both the assumptions
have been proved correct.

The result of this research can serve not only to the families with their uneasy
part as caregivers but also to the families who do not take an active part in care for the
senior and boost their interest in the care for the senior. At the same time I would like to
appeal to the healthcare personnel and encourage them to be active in seeking

a cooperation with the families.
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Motto: ,,.Dbejme, aby ndm staii
neudélalo vrasky také na dusi,
kdyZ je déla na tvari.*
Michel de Montaigne
Uvod

V této bakaldiské praci se zabyvame problematikou spolupridce rodinnych
prislusnikti se zdravotnickym persondlem v domovech seniord. Tato problematika je
v soucCasné dobé velice aktudlni, nebot seniorti stile pribyva.

Stafi je nevyhnutelnou soucdsti Zivota kazdého Zivého tvora. Je to konecna
Casova etapa Zivota, ve které dochdzi k mnoha zméndm, se kterymi se Clovék musi
vyrovnat. Méni se vzhled, Clovéku pfibyvaji vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou, dochdzi
k ubytku svalové sily, k poruchdim paméti. Ke zméndm dochézi i ve sféfe psychické a
socidlni. Stary ¢lovék je citové labilngjsi, méni se 1 jeho osobnost. Charakteristické rysy
osobnosti ziskdvaji na intenzité.

Vztahy star§tho c¢lovéka k druhym lidem se sice méni, ale nikdy zcela
nezanikaji. VétSina starSich lidi si zachovava sva pouta k manzelskému partnerovi,
ke svym détem a k jejich rodindm, k ptatelim a sousedlim, i kdyZ s postupem c¢asu jich
ubyva a stary Clovék se Castéji nez difive musi vyrovndvat s odchodem nebo ztritou
nejblizsich.

Ztrata partnera nebo nékoho blizkého zasdhne tézce kazdého z nds. Pro starSiho
Clovéka je o to hlubsi, nebot vjednom okamziku zistane v domé, byté siam.
Po psychické ale 1 fyzické strance zacne rychle strddat. Neni schopen se jiZ sdm o sebe
starat. Diive bylo béZzné, Ze se déti staraly o své starnouci rodice, ale v dnes$ni dobé
vétSina z nich ddva pfednost nezévislosti a ekonomickému zisku, a proto rodiCe stile
Cast¢ji svetuji do odborné péce misto toho, aby ptizpiisobily sviij Zivot jejich potiebam.

Pro staré obCany je velmi téZké rozloucit se se svym domovem a zbytek Zivota
stravit v socidlnim zafizeni. Tato zména je pro starého obCana psychicky velmi naro¢na,
a proto v tomto i v nasledujicim obdobi je velice diilezitd podpora a spoluprace rodiny.

Problematika spoluprace rodinnych piislusnikti se zdravotnickym persondlem v DS je



velice dilezitd a to m¢é¢ motivovalo k vybrani tohoto tématu. Spokojené stafi je pranim
kazdého z nds, proto jsem se rozhodla zjistit, zda se rodinni piisluSnici snazi zapojit

do oSetfovatelské péce o seniora a zda spolupracuji se zdravotnickym persondlem v DS.



1. Soucasny stav
1.1 Staii a starnuti

Stéfi je kone¢nd Casovd etapa Zivota. (7)

Pod pojmem starnuti rozumime souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu,
zvysuje se zranitelnost organismu a dochéazi k poklesu schopnosti a vykonnosti jedince.
Jde o proces individudlni, kazdy do urCité miry stirneme svym tempem. Je to dané
nejen riznou genetickou vybavou, ale i riznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi
s prostfedim, odlisnym zdravotnim stavem i Zivotnim zptisobem. (11, 8)

Stati dle SZO délime do 4 etap. Prvni etapou je stfedni vék. V této etapé je
Cloveék ve veéku od 45 do 59 let. Je-li ¢loveéku 60 - 74 let, nachédzi se na prahu stafi a
mluvime o takzvaném raném stafi. Treti etapou je vlastni staii s vékem v rozmezi mezi
75 az 89 lety. Dozije-li se ¢lovek 90 a vice let, patii do Ctvrté etapy, kterou nazyvame
dlouhovékosti. (7)

U clovéka lze rozliSit vék 1 dle fyziologického stavu organismu. Chronologicky
vek, také nazyvany skuteCny nebo kalendaini, se pocCitd od data narozeni a nemusi
souhlasit s vékem biologickym. Funk¢ni veék, nebo-li biologicky, nemusi byt v souladu
s vékem chronologickym. Je to v¢k, ktery odpovida skuteCnému stavu organismu
po strance biologické, psychické i socidlni. Socidlni stafi je dano zménou roli, Zivotniho
zpusobu i ekonomického zajisténi. (7, 8)

s\ s

Ve stéif dochdzi ke zméndm biologickym, psychickym i socidlnim.

1.1.1 Biologické projevy starnuti

Proces starnuti je nerovnomérny. Nekteré systémy postihuje u nékterych lidi
vice, u nékterych méné. (8)

Typickd pro stdii je atrofie a involuce organt.. SniZuje se vdha mozku a
Zlaznatych organi. Nervovy systém je méné odolny vuc¢i zdtéZovym situacim.
Zpomaluje se latkovd vymeéna a spotieba kysliku. SniZuje se hmotnost v disledku
ubytku svalové tkan¢ a podkozniho tuku. (7, 8)

Népadné je Sedivéni, fidnuti a vypaddvani vlast, kliize je vrascita, suchd, ztraci

svou elasticitu a objevuji se pigmentové skvrny a vrasky. (7)



Dale dochdzi i ke zhorSeni smyslového vniméni. Asi u 90 % lidi po 60. roce Ize
zjistit vyrazné zhorSeni zrakové percepce a asi u 30 % se vyrazné€ zhorSuje sluch. Stafi
lidé si vétSinou stézuji, Ze jejich zrak uz neni, co byval. Jedna se o zhorSeni akomodace,
schopnosti zaostfovat na rtuzné vzdalenosti, coz vede k vetchozrakosti (presbyopii).
Nejzavadnéjsi o¢ni vadou ve stéii je ztrata zrakové ostrosti. Sluch v pritbé¢hu dospélosti
pomalu sldabne. NejrozSitenéjSim typem oslabeni sluchu ve stiii je nedoslychavost
starnoucich (presbyakuze). Nékdy je tento problém vyhrocen jevem zvanym posilovani
hluku; postizeny slyS$i zvuky o vysokém tonu hlasitéjSi nez ve skuteCnosti, Casto az
v deformované C¢i bolestivé podobé. Presbyakuze pochopiteln¢ toho, kdo ji trpi,
znevyhodniuje. V nejlepSim piipadé vnimd svét zvukd tlumené; v nejhor§Sim naopak
nesnesitelné bolestivé. Tyto vady s sebou nepiindsi jen pokles jejich vykonu pfi
nékterych pracovnich Cinnostech, ale i omezeni v jejich moZnostech rekreace jako je
Cetba, poslech hudby apod.. Poruchy senzorické percepce mohou ztiZit i komunikaci
s druhymi lidmi, coZ miiZe byt provazeno podeziravosti, izkosti nebo hnévivosti. Casto
jsou i pficinou vyssi drazovosti, zejména pokud stary ¢loveék neptizptsobi ¢innost svym

aktualnim moznostem. (7, 11, 18,)

1.1.2 Psychické zmény

K psychickym zméndm ve stafi patii zmény v orientaci v prostiedi, poruchy
paméti, zmény regulacnich procest a osobnostni zmény. (11)

Se stafim jsou spojeny zmeény Vv orientaci v prostfedi, zhorSovani zrakové
a sluchové ostrosti. Obtize v oblasti vnimani mohou ve zna¢né mife ovlivnit i ostatni
procesy. Vysledkem byva zvySend tinavnost a s ni spojené emoc¢ni reakce jako je napéti,
uzkostnost, plactivost. Snad 1 proto se nektefi seniofi radéji izoluji od spolecnosti. Aby
se podobnym nepiijemnostem vyhnuli, Casto rezignuji na mnohé ¢innosti, které jsou pro
né obtizngjsi, nez byly difve. Clovék, ktery $patné vidi a slysi, se méné snaZ{ vyhleddvat
kontakty, a proto se muze citit osam¢ly a deprivovany. Problémy v komunikaci mohou
gradovat a7 do podeziravosti, vztahova¢nosti. Clovék je pak piesvédden, Ze o n&j nem4
nikdo zdjem, Ze ho vSichni prehliZeji. Stdle vSak musime mit napaméti individualitu

kazdého clovéka. (17)



Za jednu z typickych zmén ve stdii je povazovdna porucha paméti. Pamét’ ma
rizné kvality: rozliSujeme pamét kratkodobou, dlouhodobou, prostorovou atd..
ZhorSuje se predevs§im pamét’ pro nové udélosti, zatimco ddvno minulé zazitky zistavaji
v paméti vétSinou dobte uloZzené. Kromé toho byvaji vzpominky i obsahové a emoc¢né
zkresleny: staii lidé byvaji ve vétsi mife zamétfeni do minulosti, kterd je pro né Casto
uspokojivej$i, minulé je hodnoceno spiSe pozitivné a stary Clov€k Ipi pak az
nepochopitelné na tom, ¢im byl a co mél, at’ uz jde o postaveni, majetek, zvyklosti nebo
ziskané vysady. Casto jde o uréitou obranu proti pocitu ohroZeni ze strany mladsich.
Stafi lidé davaji stdle vice pfednost rutin€ a stereotypu. Klesa u nich celkova schopnost
psychické adaptability. (11)

Ve stafi dochdzi i k pravidelnému sniZeni vnimavosti a vybavnost byva také
postiZzena. Prijatelna funkce paméti je dalezitd i pro uchovani vlastni identity. Napiiklad
stafi lidé s demenci postupné ztraci orientaci v okoli, v béZnych aktivitich dne,
nepoznavaji svou rodinu, pfichdzi o svou minulost i identitu. (18)

V disledku starnuti dochdzi ke sniZzeni adaptace a knaruSeni odolnosti
vaci zatézim. Tyto zmény postihuji jak biologickou, tak psychickou slozku organismu.
Afektivni prozivani nabyva ve stafi jiné kvality. Citové proZivani se vétSinou stava
méné bezprostfednim a sniZuje se intenzita emoci. Clovék se jiz tak snadno nenadchne
z novych véci, ale soucasné fadu situaci hodnoti klidnéji a racionélnéji. (17, 11)

Dale dochdzi ve stafi k proméné volnich procesu. Stafi lidé se pomaleji a neradi
rozhoduji, objevuje se nechut’ k feSeni problémili aZ nerozhodnost i ve velmi béZnych
vécech. V jejich jedndni je vSak patrnd i urCitd davka stdlosti, vytrvalosti a trpélivosti,
ktera byva n€kdy jesté silngjsi nez diive. (17)

Ve sféfe emoci se zmény promitnou do vétsi citové lability a horSiho ovladani
emocnich projevi. Na pocatku stafi byva jest¢ velmi silnd potieba seberealizace a
potieba byt uziteCny pro druhé, pozdé¢ji vystupuje do popiedi spiSe potieba emoc¢niho
zakotveni a pozitivniho pfijeti mezi druhé lidi. Zejména v pozdéjSim stafi jsou lidé
méné zaujati uddlostmi vnéj$tho svéta a vice se soustied’uji na sebe a své problémy.

(11



Ve stafi se miiZze zménit i osobnost starého Clovéka. Zmeény v osobnosti
nepostihuji kazdého seniora ve stejné mife. Charakteristické rysy osobnosti pfi starnuti
ziskdvaji na své intenzit€. Napiiklad prohloubeni nedivétivosti vede k podeziravosti az
k paranoie, nebo uzavienost k samotafstvi. Naopak u extroverti je patrny sklon
k povrchnosti. Ve staii mitize dojit i k pfesunu poradi hodnot a potieb, do popiedi se
vétSinou stavi hodnota zdravi, rodiny a citové jistoty. SniZuje se potieba stimulace,

potieba uceni. (17)

1.1.3 Socidlni zmény ve stdaii

Socidlni zatazeni clovéka se méni v prubéhu Zivota. Staii lidé mohou
ke spolecenskému vyvoji prispivat asto zcela jedinecnym zplisobem nejen svymi, casto
draze zaplacenymi zkuSenostmi, ale i pro hodnoceni spolecenskych udalosti z Sirsi
perspektivy, nez jakd je umoznéna mladsSim. (11)

Pokud jde o pracovni aktivitu, zlstdvaji mnozi lidé azZ do vysokého véku plné
aktivni ve svém povolani, jini pfejimaji ukoly sice odliSné, ale neméné potiebné.
Nektefi ovSem selhdvaji, jestlize Ipi na €innostech, pro které jim uz chybé&ji sily. (17,
18)

Vztahy star§Stho clovéka k druhym lidem se sice méni, ale nikdy zcela
nezanikaji. VéEtSina starSich lidi si také zachovd sva pouta k manzelskému partnerovi, ke
svym détem a k jejich rodindm, k ptatelim a sousediim, i kdyZ s postupem ¢asu jich
ubyva a stary Clovék se Castéji nez diive musi vyrovnavat s odchodem nebo ztritou

nejblizsich. Musi ztraty kompenzovat novymi vztahy a vice se soustfedit sdm na sebe.

(18)

1.2 Uspokojovdni potieb ve stdaii

Pod pojmem potieba si kazdy z nds piedstavi jinou definici. NejCastéji si asi
vzpomeneme na definici z psychologie, kde pojem potieba vyjadiuje urcity motivacni
stav nedostatku nebo nadbytku organismu, ktery vede k chovani napravujicimu tento

stav. (5)



Obecné ale mizZeme fici, Ze potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je Zddouci. Potteba je néco, co ¢loveék nutné potiebuje pro svij
Zivot a vyvoj. Ani lidské potieby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji a v pribc¢hu
Zivota Cloveéka se méni z hlediska kvantity i kvality. Kazdy jedinec také své potieby
vyjadiuje  a uspokojuje svym vlastnim zptisobem. (20)

Existuji rtzné klasifikace potifeb. Nejzndméj$i a nejcastéji pouZivanou
klasifikaci potfeb je Maslowova hierarchie potieb. Podle Maslowa ma kazdy jedinec
individudlni systém motivt, ktery je hierarchicky uspotddan, protoZe nékteré z motivi
jsou siln€jsi nez jiné. Potfeby jsou organizované v hierarchickém pyramidovém
systému, kdy v zdkladné pyramidy jsou umistény potieby fyziologické (potieba vyzivy,
dychani, spanku...) a smérem k vrcholu se nachézi potteba jistoty a bezpeci, potieba
soundlezitosti a lasky, potfeba uzndni a sebeticty, potieby kognitivni, estetické a vrchol
pyramidy tvoii potieba seberealizace. (20)

Hierarchické uspofadini vede k tomu, Ze neuspokojené ,.nizs$i“ fyziologické
potieby pievlddnou nad neuspokojenymi ,,vy$§imi“ potiebami. Clovék nikdy netouZi po
tom byt dobte oblecen nebo vylepSovat byt, pokud se citi v nebezpeci, mé hlad... (20)

Schopnost ¢lovéka uspokojovat své potieby muze ovliviiovat celd fada faktort,

napt. vychova, vzdélani, ekonomickd troven, zdravotni stav a v neposledni fadé i vek.

(20)

1.2.1 Uspokojovdni niZsich potieb seniora

Dle Maslowa k niz§im potfebam patii potieby fyziologické (potieba vyZzivy,
vyprazdnovéni, dychdni, hygieny, pohybu a t€lesné aktivity, spanku a tiSeni bolesti...) a
potieba bezpeci a jistoty. (20)

Jidlo, pfijem potravy a stravovdni jsou veskrze pfijemnou zdleZitosti v Zivoté
Cloveéka. Vyziva neovliviiuje jen dusevni pohodu a zdravi, ale podili se i na celkovém
zdravotnim stavu ¢loveka a na priibéhu nékterych onemocnénich. (20)

U starSich lidi se stravovaci navyky méni vlivem zpomaleni fyzické aktivity a
metabolismu. Stafi lidé pfijimaji méné potravy. MnozZstvi a kvalita potravy mohou byt

ovlivnény problémy s chrupem, zménénym vnimanim chuti a vlni, snizenym pocitem



Zizn¢, urovni sebepéce (schopnost nakoupit si, uvafit si, najist se...), onemocnénim a
operacemi na GIT, nddorovym onemocnénim, nékterymi lékovymi skupinami (ATB...)
nebo ekonomickymi faktory. Sestra musi umét rozpoznat problémy v oblasti vyZivy a
definovat oSetfovatelské diagndézy souvisejici s vyZivou. K nejcastéjSim
oSetfovatelskym diagnézam, se kterymi se sestra pii své praci se seniorem setkava, patii
porusSené polykdni, nedostatecnd vyziva, deficit télesnych tekutin, poSkozena dentice.
(20)

Vyprazdiiovani moci a stolice je fyziologickou funkci organismu a zdkladni
lidskou pottebou. Zptisob uspokojovani potieby vyprazdiovani je individudlni. ZvIasté
pak u vyprazdnovani stolice existuji mezi lidmi velké rozdily, nékdo se vyprazdnuje
denné, n€kdy i ncékolikrat, jiny jedenkrit za dva dny. Dostate¢né vyprazdnéni navozuje
pocity libosti a spokojenosti, naopak neuspokojeni potieby vyprazdilovéni se projevuje
somatickym syndromem (nadymani, pocity plnosti...), n€kdy i napétim, nervozitou,
strachem. (20)

Pro kazdého c¢lovéka je vyprazdinovani velmi intimni véc, a proto by méla sestra,
ale i rodina, respektovat jeho stud a zajistit mu soukromi. Méla by na to dbat hlavné
u lezicich nemocnych, imobilnich pacientt, ale i u starych lidi napiiklad pfi prebalovani
plenek nebo podklddani podlozni misy. Po vyprazdnéni by méla sestra dbat na umyti,
poptipadné oSettfeni genitdlu a kone¢niku.

Ve stafi mezi nejcastéjsi problémy ve vyprazdinovani patii inkontinence moci,
retence, polakisurie nebo paradoxni ischurie pfi zbytnéni prostaty, enuréza, nékdy
nykturie v souvislosti se srde€nim selhdnim, zbytnélou prostatou, zacpa v souvislosti
s upoutdinim na lizko. Sestra by tyto problémy méla znat a aktivné se se svymi
oSetfovatelskymi intervencemi podilet na jejich zmirnéni a tim na zlepSeni kvality
Zivota seniora. (20)

Potieba dychani je zdkladni biologickou pottebou. Je zdkladnim piedpokladem
existence Clov€ka. Proces uspokojovani potieby kysliku si neuvédomujeme, dychdme
automaticky, neuvédoméle. Ale neuspokojeni této potfeby md dramaticky pribéh,
pfi nedostatecném mnozstvi kysliku a nedostateném dychani je clovék ohroZen

na zivoté, pocit'uje uzkost, strach ze smrti. (20)



U starych lidi se sestra setkdva s poruchami dychani velmi ¢asto, nemusi to byt
jen v souvislosti s onemocnénim plic, srdce, ale €asto to miZe byt nidsledkem Spatné
polohy, neefektivnim vykaslavanim, kdy se u dlouhodob¢ leZicich nemocnych hromadi
sekret v dychacich cestach. Proto by sestra méla dbat na spravnou polohu nemocného -
nejcastéjsi polohou pro uvolnéni cest dychacich je Fowlerova nebo ortopnoicka poloha.
Neméla by také opomijet nicvik spravného dychani, dechové gymnastiky a podporu
expektorace dle pokyni rehabilitacni sestry, se kterou na oddé€leni spolupracuje.

Potteba Ccistoty, hygieny je zdkladni biologickou potiebou, kterd se vytvaii
postupné od nejutlejsStho véku v podobé hygienickych navykl. Potieba hygieny je
individudlni, to co pro jednoho Clovéka je dostatecnad péce o Cistotu téla, pro jiného je
nedostacujici. OdlisSny bude i zptsob, kterym jedinec vyjadii neuspokojeni potieby
hygieny. (20)

Potiebu hygieny miizeme definovat ve tfech rovindch. V roviné biologické
podporuje hygienicka péce Cistotu, odstranuje mikroorganismy, sekrety a exkrety z téla,
brani vzniku infektd a udrZuje kizi v dobrém stavu. Psychologickd rovina hygienické
péce navozuje pozitivni reakce, pocit spokojenosti a napomdhd relaxaci a uvolnéni.
Ze socidlniho hlediska vytvari tato potfeba piijemné prostiedi a je predpokladem
pozitivnich mimoosobnich vztaht. (20)

Stafi a nemoc méni ndroky clovéka na hygienu i oblékdni. Stary ¢lovek ztraci
motivaci pro péci o své télo. Divodem je zména priorit, zZivotnich hodnot, sniZeni
télesné aktivity, porucha sobéstacnosti, osaméelost nebo izolace. Stary ¢lovék zapomina
na péci o zuby, nekoupe se, nesprchuje se, citi se slaby, boji se, Ze se porani, neméa
dostatek sil. Vlivem zhorSeni smyslovych orgdnt nevidi uSpinéné Saty, neciti zapach...
I v situaci, kdy je stary ¢lovek sobéstacny, potiebuje v oblasti hygieny od sestry vzdy
podporu, pomoc a velice taktni pfistup. (20)

Sestra by na starého Clovéka neméla chvétat, m¢la by mit pochopeni, trpélivost
a podporovat ho v oblasti sobésta¢nosti. Obavanou komplikaci Spatné hygienické péce
spolu s dlouhym upoutdnim na IiZko a jinymi faktory je vznik dekubith.

V oSetfovatelském procesu zaméfeném na potiebu hygieny se sestra nejcastéji setkava s



deficitem sebepéce pii koupédni a hygiené, rizikem vzniku dekubitli, rizikem vzniku
infekce, pocitem bezmocnosti a neschopnosti.

Pohyb je potiebou vech Zivych bytosti. Clovék miZe ze svého Zivota potiebu
pohybu zcela vypustit. Psychickd odezva neuspokojené potieby pohybu nemusi byt
u mnoha jedincii dramatickd. Stejn¢ jako u ostatnich potieb je potieba pohybu také
zcela individudlni, kazdy jedinec ma rozdilné pozadavky na kvalitu pohybové aktivity a
na zpusob jejtho uspokojeni, proto mnoho lidi pfi neuspokojeni potieby pohybu
dusevné nestrada. (20)

Star$im lidem se doporucuje pravidelny program mirné zatéze. Prochdzky, prace
na zahradce, plavani, jizda na kole jsou aktivity, které lze provadét v priméfeném
tempu, které starého clovéka nebude unavovat. Cviceni posiluje kardiovaskuldrni
systém, udrzuje kalcifikaci kosti a pomdhd zachovat svalovy tonus na celém tcle.
Predtim, nez zaCne cvicCit, by vSak m¢l stary ¢lovék poznat néktera bezpecnostni
opatreni, se kterymi ho sestra sezndmi. Upozorni ho na sprdvnou obuv s nelepivou
podrazkou, vyhybani se hladkym povrchiim, cvi¢eni a prochidzky na bezpecnych a
dobte osvétlenych mistech, sledovani nepfiznivych ptiznakti pii cvi¢eni — duSnost,
zavraté, nepravidelnd srde¢ni ¢innost. ZatéZ pii cviceni by mél zvySovat postupné, aby
m¢l organismus dostatek Casu na adaptaci. (10)

Spanek a odpocinek jsou nezbytné piedpoklady pro zachovani a udrZeni
télesného 1 duSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni
vyznam. Pravidelny a dostatecny spanek pomaha udrZovat normdlni funkci centralniho
nervového systému, je obrannym mechanismem proti vycerpadni organismu.
Pod pojmem odpocinek rozumime predevSim klid, relaxaci bez emocniho stresu a
uvolnéni napéti a dzkosti. Spanek a potieba spanku a odpocinku jsou u kazdého ¢lovéka
individudlni. Zavisi na denni aktivité ¢loveka, na fyziologickém stavu organismu, véku
a dalsich faktorech. (20)

Ve stéfi se potieba spanku snizuje. Stary Clovék spi v noci maximdlné 6 hodin.
Z nedostatku aktivity a podnétd z okoli spi vétSinou pfes den a v noci pak bdi. Tento
stav nazyvame tzv. spankovou inverzi. Sestra by proto méla pacienta pies den

aktivizovat a zapojit i rodinu. Pro leps$i spanek starého ¢loveéka vzdy cca 2 hodiny pred



spanim omezi tekutiny, zajisti veCerni hygienu, upravi postel, aby byla suchd, {ista,
s vypnutym loZnim pradlem a vyvétrd. UmoZni mu se vymocit. Po ulehnuti do postele
zhasne svétlo a zajisti klid. (4)

Bolest je stard jako lidstvo samo. Bolest je zndma kazdému, je atributem
lidského byti, kazi radost ze Zivota a dosdhne-li urcité intenzity, mtze i lidsky Zivot
zniCit. PrestoZe je v zdsadé¢ strasti, nese v sob& pozitivni prvek. Tim je pfedev§im ve své
akutni podobé jako varovny, v mediciné¢ pak nepostradatelny ptiznak. Bolest je rize
subjektivni a existuje vzdy, kdykoliv ¢lovek tikd, Ze ji ma. (20)

U kazdého c¢lovéka se sestra snazi o minimalizovani bolestivych zazitkl. Tlumit
bolest patii mezi zdkladni oSetfovatelské cile. U bolesti vZdy sleduje a hodnoti misto
bolesti, vyzafovani bolesti, trvdni bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu bolesti — jaka ta
bolest je, vyskyt bolesti, co bolest zmiriiuje a naopak zhorSuje. Pokud uz stary ¢lovék
uziva léky na tiSeni bolesti, sleduje sestra jejich hlavni ucinek, ale i u¢inky nezadouci
(zvraceni, spavost, netecnost...). (20)

Bolest, zvlast¢ pak chronickd, miZe starému cClovéku vyrazné ztizit a
znepiijemnit Zivot. Muze naruSovat spanek, miiZe se objevit nechutenstvi,
nesoustiedénost. Bolest ho mlize omezovat v pohybu, ovliviiovat jeho chovani — stary
¢lovék je bez nilady, je podrazdény, trpi depresi, tizkosti. Casto dochazi k naruseni
vztaht s blizkymi a pecujicimi osobami. (4)

Jistota a bezpeci jsou zdkladni lidské potteby. Jsou to potieby souvisejici
s prezitim jedince, mluvime také o potieb¢ sebezachovy, o snaze vyhnout se ohrozeni.
V obdobi staii je rozhodujicim faktorem pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci
skutecnost, zda stary ¢loveék Zije sdm, s partnerem nebo v $irsi rodin€é. Nemén¢ dilezity
bude jeho zdravotni stav, mira sobéstacnosti a nezdvislosti v zdkladnich dennich
aktivitdch dne. Pfi neuspokojeni této potteby se jako psychickd odezva objevuje strach a
uzkost, smutek. (20)

Stary ¢lovék ma strach ze samoty, z nemoci, z nesobéstacnosti — bude na obtiz
své roding, okoli. Casto m4 pocit, 7e je nepotfebny, Ze nezvladd své povinnosti jako
difv. Ma strach z novych technickych véci, z okolniho urychleného svéta, proto se Casto

uchyluje  do bezpeci svého bytu, pokoje a strani se okoli. Na tyto pocity nesmime



nikdy zapominat a ptehlizet je, naopak musime starému c¢lovéku ukazovat, jak je
pro nds cenny, ukdzat mu, Ze ho mdme radi. Méli bychom se snaZit zapojovat ho
do dennich aktivit, do rozhodovani, posilit jeho sebevédomi. Ukédzat mu, Ze to zvladne,

sice pomaleji nebo s nasi pomoct, ale zvladne. (20)

1.2.2 Uspokojovdni vyssSich potieb seniora

Mezi vysSi lidské potieby patii potieba lasky a soundleZitosti, potieba
sebekoncepce a sebetcty a potieba seberealizace. (20)

Potieba lasky a soundlezitosti je nékdy také nazyvéana jako potieba afiliacni, je
to potfeba milovat a byt milovdn, potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, potieba byt
socidlné integrovin. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi. (20)

Kazdy cloveék potiebuje k Zivotu ldsku a stary Clovek také. Po smrti partnera,
odchodu déti z domova, ptest¢hovani do socidlniho zafizeni se Casto citi osamély,
zbyteény... Potiebuje citit, Ze nékomu na ném zaleZi, Ze tu neni sam. Casto postaéi viely
usmév od sestry, pohlazeni, objeti, to dokdZe na srdicku zahtét stejn¢ jako slova “mdm
té rad”.

Kazdy cloveék si v pribéhu zZivota vytvaii urCitou predstavu sama sebe.
Predstava vychdzi ze sebepozndni, sebehodnoceni, hrdosti, sebeocenéni. Pozitivni
sebekoncepce a vysoka sebetcta jsou vysledkem bio-psycho-socidlniho vyvoje ¢lovéka.
Méme-li rddi sami sebe, jsme schopni mit kladny vztah k druhym lidem a vytvéfet s
nimi dobré interpersondlni vztahy. (20)

Obdobi staii je charakteristické egocentrickym zaméfenim osobnosti,
emociondlni labilitou a zhorSenou schopnosti adaptace. Oblast sebeticty a sebekoncepce
je v uzké zavislosti zejména na zdravotnim stavu ¢lové€ka, na jeho sobéstacnosti, funkci
smyslovych organti. Sebepojeti starého ¢loveéka ovliviuji vztahy s nejblizsimi, zda Zije s
partnerem, détmi nebo sdm v domové¢ pro seniory. Dilezitou roli v oblasti sebeticty
hraje také uspokojeni potieby socidlniho uzndni spojeného s pocity pottebnosti nebo
zbytecnosti. (20)

Potteba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své

schopnosti a zdméry, clovek chce byt tim, kym podle svého minéni mize byt. (20)



Clovek touZi po seberealizaci, po nalezeni smyslu svého Zivota. MiiZe to byt
spojeno s rodinou, praci, vaSnivym zdjmem o né€co, s virou... Dat svému Zivotu smysl je
problémem kazdého v jakémkoliv véku. V pokroc¢ilém véku je to vSak moZna jesSté
zavaznéjsi; vzdyt jak lze jeSté naplnit stafi? K tomuto pocitu pfispivd 1 odchod
do dichodu, ktery je dilezitym meznikem. Oznacuje konec jednoho obdobi a zacéatek
dalSiho. Vyrovnat se s touto chvili neni vZdycky snadné, protoZe je plnd nejistot a nuti
nds k novému uspotdddni Zivota. Musime se zamé&stndvat a svlij €as si organizovat sami.
Prazdnota, kterou je tfeba vyplnit, mize mnoho starych lidi désit. Mnoho starych lidi
zapomind, Ze je mozné vyuZit volny Cas k realizaci plant, na které az do této doby
nem¢éli ¢as. NEkdy jen potiebuji, aby je nékdo informoval o moZnostech. Mnoho z nich
pak zacind cestovat, sportovat, studovat, vraceji se k praci na zahrddce, Cetbé€, peCuji

o rodinu a vnoucata a také se zacinaji angaZovat v pomoci lidem a v dobrovolnych

¢innostech. Je mnoho aktivit, ve kterych mtiZzou najit novy smysl Zivota. (16)

1.3 Rodina a stary ¢lovék
1.3.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je zvlastni skupinou, jejiz spojeni s fungovanim celé spolecnosti ma
Zivotni vyznam. Rodina zistivad stidle jednou z prvnich hodnot, ofekdvd se od ni
solidarnost s tim ¢lenem, ktery se nachdzi v obtiZné nebo krizové situaci. (16)

O rodiné€ se mluvi v jednotném Ccisle. Za timto slovem se vSak skryvaji vSichni
¢lenové rodiny. Je tady syn nebo dcera, ktery nebo kterd ma ke starému rodici nejbliz.
Je zde také partner, vlastni déti, sourozenci...VSichni tito lidé nezaujimaji ke starému
rodici stejnou pozici, ptesto rodina tvoii velmi komplexni systém jednotlivych prvkl a
vzédjemnych vztahli mezi nimi. (16)

Rodina ma i své funkce, které plni. Biologicko - reprodukcni funkce zajiStuje
plozeni potomkii a uspokojovani sexudlnich potfeb. Ekonomickd funkce vymezuje
rodinu jako prostor uplatnovani riznych strategii jejich ¢lent, avsak v rdmci spole¢ného
hospodareni. Prostfednictvim socializacné — vychovné funkce dochdzi ke kulturnimu
pfenosu, predava tradice, zvyky, kulturni hodnoty z jedné generace na druhou. Zv1asté

vyznamné je osvojeni jazyka jakoZto prostfedku symbolické komunikace v rodiné a



pozdé&ji 1 v Sirsi komunité. Emociondlni funkce rodiny zajistuje uspokojovani citovych

potieb, védomi jistoty, uznani a vzdjemné podpory. (3)

1.3.2 Nezastupitelnd role starého clovéka v rodiné

Sila vztaht k blizkym lidem se ve staii vétSinou nijak neméni a vyznam rodiny
s vékem naopak znovu stoupd. (11)

V §irs$i roding zastdava stary ¢loveék obvykle i nadéle dileZitou roli rodice, ale i
prarodiCe, popiipadé prababicky a pradédecka. Zejména star$i prarodice svd vnoucata
vitaji a siln€ pozitivné€ svou roli prozivaji. Dédeckové a babicky jsou viici malym détem
ze vSech lidi skute¢né nejreaktivnéjsi. Prarodice jsou k vnoucatiim tolerantnéjsi, a kdyz
hovoti s dité¢tem o détstvi rodic¢l, napomdhaji tak vytvareni velmi dualezité rodinné
historie. Vypravéni o détstvi rodi¢i mize Casto v konfliktnich situacich otupit ostif
rozporu ditéte ¢i dospivajiciho s rodici, ktefi si tak vZdy pfipomenou své détstvi a jsou
pak chapavéjsi k lumparndm svych déti. (11)

Nezastupitelnd je 1 jejich vyukovd role. Staii lidé uc¢i mladé nejen tim, co
o minulosti vypravéji, ale u¢i je i mnoha hlubSim hodnotdm a postojim, které déti
sndze prijmou od nich, pro jejich moudrost a zkuSenosti, nez od rodi¢l. A uci je
nakonec 1 svou smrti. Pomahaji tak svym blizkym, aby hled¢li vyrovnanéji na svou smrt
a plné si uvédomovali svoji odpovédnost k roding 1 $irSi spolecnosti. (11)

Piisobeni prarodici mize byt pozitivni i negativni, ale v kazdém piipadé¢
mu duilezity model stafi i jeho vlastni budouci prarodi¢ovské role. (11)

Stejné tak jako ma stary ¢lovék nezastupitelnou roli v rodiné, hraje i rodina
nezastupitelnou roli v Zivot€ 1 v péci o starého Cloveéka. Diive bylo béZzné, ze se déti
staraly o své staré rodiCe, v soucasnosti se preferuje sobéstacnost, nezdvislost a
ekonomicky zisk. Pro mnoho rodin je v dnesni dob¢ jednodussi zajistit svym starnoucim

¢lentim odbornou péci, nez sviij Zivot ptizpusobit jejich potiebam. (19)

1.4 Organizovanost v péci o starého clovéka



Kdyz se pro jednoho obyvatele vlastni dim stane piiliS§ velky a samota
nesnesitelnou, kdyZz doma vSechno bezpecné nezvladne nebo kdyz se o néj jeho déti
boji, protoZe se o n¢j nezvladaji postarat, mize jejich péc¢i nahradit persondl riznych
zafizeni socidlni a zdravotni péce. (16)

Opustit svlij dim, svlij byt znamend pro staré lidi rozloucit se s minulosti,
se v§im, co dosud tvofilo jejich Zivot. Vstup do zafizeni socidlni péce je vdznou situaci.
Zamgéstnanci téchto zafizeni si pak musi uvédomit, Ze tato zména je pro starého ¢lovéka
psychicky naro¢nd, a musi mu velmi pozorné¢ pomadhat pii ptekondvani tohoto tézkého

obdobi. (16)

1.4.1 Pecovatelska sluzba a domdci oSetiovatelskd péce

Tyto sluzby poskytuje Agentura domdci péce v domacim prostiedi seniora. Tato
péce vychdzi ze zasady, Ze je tfeba udrzet starého ¢lovéka v jeho domdacim prostiedi tak
dlouho, jak je to jen mozné.

Péce je poskytovdna dle ordinace oSettujiciho 1ékate, ktery musi vzdy velmi
pecliveé zvazit zdravotni stav klienta tak, aby to bylo pro jeho stav pfinosem a ne zatézi.
Koplexni domadci péci poskytuje tym odbornikii jako jsou lékati, sestry, socidlni
pracovnici, psychologové, rehabilitacni pracovnici, ale 1 duchovni, rodina, ptitelé a

sousedé klienta i klient sdm. (15)

1.4.2 Domovinky

Domovinky jsou denni zafizeni pro seniory, popiipadé pro starS§i obcCany
se zdravotnim postizenim, kteti vlastnimi silami nemohou zabezpecit své kazdodenni
zékladni potfeby. Je urCena lidem, jejichZ schopnosti jsou omezeny v oblasti osobni
péce, v uzivani vefejnych mist a sluzeb, ve vyuZiti volného €asu, v uplatiiovani svych
prav a naroki, v kontaktech se SirSim socidlnim okolim. Cilem sluZeb poskytovanych
v Domovince je umozZnit uzivateliim zustat soucdsti ptirozeného mistniho spolecenstvi a
Zit béznym zplsobem, a tak jim pomoci zachovat a rozvijet jejich dastojny Zivot. Cilem
sluzeb je aktivizace uZzivateld a rovnéZ podpora a pomoc rodindm, které o takového

Clovéka  pecuji. (1)



1.4.3 Domy s pecovatelskou sluzbou, nebo — li penziony

Jednd se o zafizeni, ve kterych je poskytovand socidlni péce obcaniim, ktefi jsou
ve starobnim nebo plném invalidnim ddchodu. Zafizeni bytu si zajistuje kazdy
uzivatel sam. K dispozici zde jsou spolecenské mistnosti, kde maji obyvatelé moznost
spolecnych setkéni a kulturniho vyZziti, jidelna, kde se podava obéd a o potieby, které si
neumi zabezpecit seniofi sami, se stard pecovatelskd sluzba. (12)

Program si zajiSt'uji seniofi sami, nebo ve spoluprici s odborem socidlnich véci.

Jedna se o zdjezdy, divadelni pfedstaveni, riznd posezeni atd.. (6)

1.4.4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory (ddle jen DS), dfive nazyvané domovy dichodct (DD),
jsou urceny predevsSim obcaniim, ktetfi dosdhli véku rozhodného pro piiznani starobniho
dichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jeZ jim
nemtiZze byt zajisténa v jejich domdcim prostiedi za pomoci rodiny, pecovatelské sluzby
ani jinymi terénnimi sluzbami socidlni péfe. Ddle je tu pro obcany, ktefi umisténi
do domova dichodct nezbytné potiebuji z jinych vaznych divodia. Nemohou vSak byt
pfijati obcané, jejichz zdravotni stav vyzaduje léCeni a oSetfeni ve zdravotnickém
IZkovém zafizeni. (23)

Sluzby socidlni pée v zatizenich socidlni péce se poskytuji na zdklad¢ Zadosti
obc¢ana. Pokud zdravotni stav obana neumoziuje, aby podal zadost o poskytnuti sluzby
socidlni péce sdm, miZe podle vyhlasky ¢. 149/1988 Sb. podat tuto Zadost jeho rodinny
piisluSnik, ale pouze s jeho souhlasem a dale na zaklad¢ potvrzeni lékafe o jeho
zdravotnim stavu. (23)

Ob¢an muize pozddat o piijeti do kteréhokoliv zafizeni socidlni péce. Zadosti
o umisténi vdomove¢ pro seniory vydavaji a pfijimaji socidlni pracovnice. Pobytové
socidlni sluzby se poskytuji na zdkladé¢ smlouvy uzaviené mezi domovem a Zadatelem.
Domov muiZe odmitnout wuzavieni smlouvy. Socidlni pracovnice informuji
srozumitelnym zptisobem zdjemce, ¢i jeho rodinné piisluSniky o podminkach

poskytovanych pobytovych sluzeb v domové pro seniory. (21)



Zéadost o poskytnuti sluzby socidlni péée musi obsahovat naleZitosti podéni, tzn.
Zze musi byt uvedeno, kdo Zadost poddva (jméno, pifijmeni, bydlisté¢, zda jedna
v zastoupeni), které véci se tykd a co navrhuje (Zadd) (viz. piiloha 3). K Z4adosti se
priklada vyjadreni oSetfujictho lékafe (viz ptiloha 4), doklad o vysi dichodu, doklad
o priznaném piispévku na péci. (23, 2, 21)

Obcantim, kteii byli pfijati do DS, sdéli tdstav datum ndstupu do dstavu, a to
s dostateCnym Casovym piedstihem, nejméné tyden predem, aby si oban mohl zafidit
potifebné zélezitosti souvisejici s odchodem z dosavadni domdcnosti a ndstupem
do ustavu. Vyzva k nastupu do DS se zasild obanu nebo jeho zdkonnému zastupci.
Soucasné je obCan informovén, které doklady musi pfi ndstupu do DS predlozit a jaké
osobni véci si mize vzit s sebou. (23)

Do domova pro seniory nemohou byt pfijati ob¢ané, jejichZz zdravotni stav
vyzaduje 1éCeni a trvalé odborné osetieni ve zdravotnickém lizkovém zafizeni, a dile
obCané trpici témito zdravotnimi postizenimi jako jsou infekéni a parazitirni
onemocnéni vSech druhil a stadii, tuberkul6za s vyjimkou stadii P III a M III, psychézy
a psychické poruchy, pohlavni choroby, chronicky alkoholismus a jiné toxikomanie,
imbecilita a idiocie. (23)

Pokud neni v domové pro seniory ziizeno oSetfovatelské oddé€leni, nelze
do domova pfijimat osoby se zhoubnymi novotvary, dekompenzovanym diabetem
mellitem, rozrouSenou mozkomiSni skler6zou, degenerativnimi nervovymi nemocemi,
chronickym onemocnénim jater, ledvin, srdce ve staddiu dekompenzace, s t€ZSim

postizenim lokomoc¢niho aparatu (vice viz ptiloha 5). (23)

1.5 Organizace osetiovatelské péce o starého clovékav DS

Pfi nastupu nového obyvatele do DS uzavie socidlni pracovnice s novym
obyvatelem “Dohodu o podminkdch pobytu”. Jedno vyhotoveni této dohody obdrzi
obyvatel. Socidlni pracovnice sezndmi nového obyvatele s Domdcim tadem DS.
Obyvatel pii nastupu piedloZi platny dichodovy vymér a obCansky pritkkaz. PtihlaSeni
k trvalému pobytu a naslednému vyftizeni nového obcanského priikazu zajisti socidlni

pracovnice. V den nastupu je téZ s obyvatelem dohodnut zplisob piijmu dichodu



(sloZzenkou, sporozirem, hromadnym seznamem) a tim i zptisob thrady oSetfovného a
dalsich sluzeb. Obyvatelé Castecné €i plné zbaveni zpiisobilosti k pravnim tdkonim
nastupuji v doprovodu svého opatrovnika, ktery rozhodne o vSech ndleZitostech. (21)

V domovech pro seniory pracuji sestry, socidlni pracovnice, rehabilitacni sestry,
pecovatelky, extern¢ spolupracujici 1€kati a psychologové. (14)

Po pfichodu sestra nebo pecovatelka ubytuje klienta na pokoji, ktery mu byl
ur¢en. Kazdy pokoj je viditeln€é oznaen jménem obyvatele. Osobni véci, které si
obyvatel pfinesl s sebou z domova, sestra ozna¢i Cislem, které mu bylo pfedem
pridéleno socidlni pracovnici DS pred nastupem. OSettujici persondl vyhotovi pisemny
seznam vSech osobnich véci a uloZi je na mista k tomuto ucelu uréend (skiin, no¢ni
stolek, policka apod.). Klient si po pfedchozi dohod¢ s vedenim DS mulZe ptinést
drobné véci ze svého predchoziho bydlisté (obraz, policka, hodiny, kvétiny apod.), které
by zpitijemnily jeho pobyt v novém domové. Pokud si klient pfinese vlastni televizni, i
rozhlasovy pfijimac, nahlési tuto skutecnost socidlni pracovnici, kterd zajisti ptihlaseni
téchto piijimaci. Poplatky za uZivani téchto pfijimach si hradi ze svych prostfedkd.
V pftipad¢, Ze klient hodld uzivat jiné vlastni elektrospotiebie (napt. varnou konvici,
lednici), informuje rovnéZ socidlni pracovnici. Souhlas s pouZivanim téchto
elektrospotfebici dd DS aZ pro revizi stavu zafizeni provedené kvalifikovanym
pracovnikem. (21)

Na kazdém pokoji DS by nemé¢l chybét telefon, ktery by slouZzil obyvateliim jak
ke komunikaci se zaméstnanci DS a ostatnimi obyvateli, tak i s pfibuznymi a blizkymi
obyvatel mimo DS. (21)

V kazdém domové pro seniory je o seniory postardno do té miry (vafeni, uklid,
prani Zehleni...), Ze vétSina z nich m4 nadbytek volného Casu. Proto domovy diichodcti
organizuji pro své klienty razné aktivity a krouzky (pfed¢itdni knih a novin, hrani
spole¢enskych her, arteterapie...). Casto také spolupracuji napf.se sousedicimi

matefskymi Skolkami. (14)



1.5.1 Ogsetiovatelsky proces v domové pro seniory

DS poskytuje obyvatelim zdravotni a oSetfovatelskou péci odpovidajici jejich
zdravotnimu stavu nepietrzit¢ po 24 hodin denné. Lékatskd péce je v DS zajiStovana
praktickym lékafem v ndvaznosti na odborné lékate. Je poskytovana v pravidelnych
intervalech dle ordina¢nich hodin. V odpolednich a no¢nich hodinich a o vikendech je
dle potteby zajiStovana lékatskd péce formou lékaiské sluzby prvni pomoci ¢i rychlou
zachrannou pomoci. (21)

Pti ptijeti do DS jsou obyvatelé povinni dodrZzovat 1écebny rezim, pokyny
lékate, zdravotnickych pracovnikli a uZzivat predepsané léky. Neni dovoleno, aby
obyvatel uzival 1éky, které si sim koupil nebo jinak ziskal, bez védomi zdravotnickych
pracovnikl. Léky, predepsané oSetiujicim l1ékafem, jsou vyzveddvany pracovniky DS
z 1€karny hromadné. (21)

Osetfovatelskd pécCe je poskytovand sestrami specialistkami, sestrami,
oSetfovatelkami a  pomocnym  zdravotnickym  persondlem  prostfednicvim
oSetfovatelského procesu. Zdravotnicky persondl systematicky hodnoti a planuje
uspokojovani potieb klienta. Zabyvd se klientem jako holistickym celkem. Sestra
ve spolupréci s klientem a jeho rodinou nejdiive zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav,
urci aktudlni a potencidlni problémy, sestavi si pisemny individudlni plan oSetfovatelské
péce, podle kterého pak realizuje péci o klienta, do které se snaZi zapojit i jeho blizké.
(20, 13)

Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta, miZe byt piest¢hovan

na vhodnéj$i pokoj a tato skutecnost bude véas oznamena jeho piibuznym. ( 21)

1.5.2 Zdravotnicky persondl a komunikace

Aby sestra ale 1 ostatni zdravotnici mohli ziskdvat od klienta nebo jeho rodiny
informace a navazat a rozvijet s nimi vztah, méli by umét komunikovat a znat zaklady
spravné komunikace. Komunikaci rozliSujeme verbdlni a neverbdlni. Chce-li sestra, aby
komunikace s klientem byla efektivni a pfinesla to, co o¢ekdva, musi sledovat fadu
prvkli  z oblasti verbdlni i neverbdlni. Dobfe komunikovat neznamenad jen volit slova.

Je dulezité vénovat pozornost i rychlosti a hlasitosti feci, vySce hlasu, intonaci, délce



projevu, piitomnosti embolickych slov (slovni parazité), vyrazu obliceje, pohlediim,
gestim, dotyklim, postoji téla, vzddlenosti a dpraveé zevnéjsku. (22)

Informace, které sestra sd¢luje by mély byt stru¢né a jasné a vzdy by si méla
ovéfit, zda jim stary Clovék porozumél a ponechat mu pak prostor na dotazy. Nesmi
vSak zaménovat stru¢nost se strohosti ¢i neochotou mluvit. I v Case, kdy starému
Clovéku poskytuje informace, by to méla vnimat jako dobu, kdy je mu poskytovina
pozornost. Neméla by také zapominat na ocni kontakt, ktery kolikrat fekne vic nez tisic
slov, a na doteky. V komunikaci ma své nezastupitelné misto i objeti, pohlazeni a letmé

nedotyky, které davaji starému ¢lovéku najevo zdjem, lasku. (22)

1.5.3 Komunikace se starym clovékem

Sestra by méla umét pomoci seniorovi porozumeét tomu, co se s nim a kolem n¢j
déje. Dulezité je pomoci starému clovéku s aktivnim piistupem k Zivotu i v nemoci,
umét ho povzbudit, ti¢inn€ ho motivovat a poradit mu. (22)

V komunikaci se seniorem dbd na zachovani diistojnosti, dileZité je i osloveni a
vykani. Obcas se jesté v praxi setkdme s oslovenim starSich lidi ,, dédo a babi“. Vzdy
plati, Ze jakékoliv jiné neZ standardni osloveni (pane, pani), musi navrhnout sam klient.
Na sestie je pak zvazit, zda je vhodné nabidku ptijmout. (22)

Pti komunikaci se starym ¢lovékem by se sestra méla fidit timto desaterem.

¢ Mc¢la by respektovat identitu klienta a dusledné jej oslovovat jménem nebo
odpovidajicim titulem.

¢ Dusledné se vyhybat infantilizaci starého ¢lovéka.

% Pri komunikaci s geriatrickym klientem se zdravotnim postizenim a pii jeho
oSetfovani by méla cilevédomé chranit klientovu dlstojnost; snaZzit se vyloucit
podcenovani a nepodlozené prisuzovani zavaznych funkcnich deficiti.

¢ Respektuje princip zpomaleni a chrani seniory pfed Casovym stresem; pocita
se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti i
stabilitou.

¢ Slozitejs$i nebo zvlasté dalezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né,

zpusob uzivani 1éku...) nékolikrat zopakuje a radéji jesté napise na list papiru.



X/
A X4

Aktivné, ale taktné ovéfi mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku...)
a tomu pfizplisobi komunikaci.

K usnadnéni komunikace stoji v zorném poli klienta, mluvi srozumitelné a
udrZuje o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfi spravné vyuziti kompenzacnich
pomiicek.

Bez ovéteni nedoslychavosti nezesiluje hlas; porozuméni feci se ve staii
zhorSuje v hlu¢ném prostiedi, proto neptekiikuje jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snaZ{ se hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu nebo pii uléhdni na vySetfovaci lehatko
vzdy nabizi ale nevnucuje; umoZiluje pouZzivani opérnych pomicek (hole,
choditka).

Pti dstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelskd péce méla cilevédomé
smefovat k podpoie a k udrzeni nebo obnové sobéstacnosti starého ¢loveka, ne

predCasné piedpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci. (9)

1.5.4 Komunikace s rodinou

V tézké rodinné situaci, kterou pro mnoho rodin muze byt i umisténi starého rodice

do domova pro seniory, je komunikace se socidlni pracovnici, oSetfujicim

zdravotnickym persondlem velmi duleZzitd, ale i stresujici. Proto pro spravny rozhovor

s rodinou klienta je vhodné navodit uvoliujici atmosféru, ve které 1ze otevien¢ mluvit.

Sestra by méla dodrZovat ndsledna doporucent:

X/
L X4

Vzdy si vyhradi pro rodinu dostatek ¢asu.

K rodin¢ sedi ¢i stoji ¢elem a nikdy se nevénuje jesté jiné praci.

Déva najevo pochopeni, rodinu neodsuzuje.

Informace podava srozumitelné, ponecha Cas na promysleni a na otazky.
Prokazuje opravdovy zdjem o klienta.

Snazi se 1 o dalSi spolupraci s rodinou.

V zévéru rozhovoru rodinu ujisti, Ze se jim bude vénovat i naddle, Ze mohou

kdykoliv pfijit a pohovofit si s ni. (22)



Komunikace zdravotnického persondlu s rodinou a klientem je zdkladem

pro efektivni spolupréci pii uspokojovani potieb seniora.



2.Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdce

Cilem préce je zjistit, zda se rodinni piislusnici zapojuji do oSetfovani seniorti v DS a
zda spolupracuji se zdravotnickym persondlem v DS.

2.2 Piedpokladané hypotézy

H1: Rodinni pfislusnici se aktivné zapojuji do oSetrovatelské péce o seniora v DS

H2: Rodinni pfislusnici spolupracuji se zdravotnickym persondlem v oSetfovatelské péci

o seniora v DS.



3. Metodika
3.1 Poufitd metodika

K vypracovani praktické ¢4sti bakalafské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.
Pouzita byla metoda dotazovani. Dotazniky byly anonymni a respondenti m¢li dostatek
¢asu na jeho vyplnéni. Bylo rozddno 80 dotaznikl pro klienty domova pro seniory (dale
jen DS) a 100 dotaznikli pro persondl DS. Dotaznik pro klienty (pfiloha 1) mél 17
otdzek a dotaznik pro zdravotnicky persondl (pfiloha 2) mél 13 otazek. Otazky
v dotazniku pro klienty byly zaméfeny na zjisténi zdkladnich ddaji o klientovi,
na divod jeho pobytu v DS, na spolupréci jeho rodiny se zdravotnickym persondlem a
na zaclenéni rodiny do oSetfovatelské péce o klienta. Otazky v dotazniku
pro zdravotnicky persondl byly zaméfeny na v€k a vzdé€lani, na délku praxe v oboru i
v DS, na spolupréci rodiny s persondlem a za¢lenéni rodiny do péce o klienta. Vyzkum
probihal v mésicich tnor a biezen roku 2007. Dotazniky byly rozdany v DS v Ceskych
Budgjovicich, v Prachaticich a v Hluboké nad Vltavou.

Navratnost dotaznikl byla dobra. Ze sta dotaznikli pro zdravotnicky persondl se
jich vratilo 72 vyplnénych, ndvratnost byla tedy 72%. Navratnost dotaznikt pro klienty
DS byla 100%, z 80 poanych dotaznik se vratily vSechny vyplnéné.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili ndhodné vybrani seniofi a zdravotnicky persondl z DS
Miéj a DS a Penzionu u Hvizdala v Ceskych Budgjovicich, DS Mistra Kiistana
v Prachaticich a v DS na Hluboké nad Vltavou. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 80
seniort a druhy vyzkumny soubor tvofilo 72 zdravotnickych pracovnikii pracujicich

v DS.



4. Vysledky
4.1 Vysledky vyzkumného souboru klientit DS

Graf 1 Vek klienta DS
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7 .80 (100 %) respondenti je jich 14 (17, 5 %) v rozmezi véku 65-70, 30 (37,5 %)
v rozmezi 71-80 a 36 (45 %) je vice nez 81 let.



Graf 2 Pohlavi klienta DS
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Graf 3 Délka pobytu klientd v DS
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43 (53,8 %) respondentli uvedlo, Ze bydli v DS méné nez 5 let, 19 (23,8 %) respondentti
tam bydli 6 — 10 let a 18 (22,4 %) je v DS vice nez 10 let.



Graf 4 Davody klientd k pobytu v DS

n=80

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

M Ziji sam/a

B Rodina nema zajem

OZe zdravotnich davodl
ONemé se o mé kdo postarat
HNevim

dJiné .....

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

21 (26,4 %) respondentl pobyva v DS, protoze Zili sami, o 10 (12,5 %) z nich nem¢la
rodina zdjem, 35 (43,6 %) je v DS ze zdravotnich divodu, o 14 (17,5 %) respondentl se
nemél kdo postarat.



Graf 5 Navstévnost rodiny seniora v DS
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55 (68,7 %) respondenti rodina navstévuje a 25 (31,3 %) respondentti rodina
nenavstévuje.
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Graf 6 Castost rodinnych navstéy
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Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z 80 odpovédi je 7 ( 8,8 %) odpoveédi
u moznosti ndvstév respondenta 1x mésicné, 15 (18,7 %) odpovédi je u moZnosti
navstév 2x mésicné, 34 (42,5 %) odpoveédi u moznosti navstév respondenta 1x tydné,
podle 9 (11,3 %) opovédi chodi rodina na ndvstévu kazdy den a podle 15 (18,7 %)
odpovédi navstévuje rodina respondenta dle moznosti.



Graf 7 Ziskédvani informaci u zdravotnického persondlu
n=155
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7. 55 (100 %) respondentil, které jejich rodina navstévuje, odpovédelo 36 (65,5 %) , ze
se jejich rodina informuje u persondlu DS, rodina 18 (21,8 %) respondentl se
neinformuje a 7 (12,7 %) respondentii odpovédélo, Ze se jejich rodina informuje
u persondlu DS jen nékdy.



Graf 8 Zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
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Z 55 (100 %) respondentli odpovédélo 37 (67,3 %) respondentl, Ze se jejich rodina
zapojuje do oSetfovatelské péce o né a rodina 18 (32,7 %) respondentll se nezapojuje
do oSetrovatelské péce.
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Graf 9 Oblasti zapojovani rodiny do oSetfovatelské péce

n=37

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0% : hyglena’ )
stravovani
Ovylu€ovani
25,0% O aktivita/pohyh
Hjiné .....

20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 73 (100 %)
odpovédi ptipadd 11 (15,1 %) odpovédi na oblast hygieny, 22 (30,1 %) odpovédi na

oblast stravovéni, 5 (6,8 %) odpovédi na oblast vylucovani, 35 (48 %) odpovédf na
oblast aktivizace a Zddnd odpovéd’ u moZnosti jiné.



Graf 10 Zapojeni rodiny v oblasti hygieny
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Z 50 (100 %) odpovedi neni Zadna
odpovéd u moznosti ptipravy koupele, 2 (4 %) odpovédi jsou u mozZnosti pomoci
pii koupeli, 3 (6 %) odpovédi jsou u moznosti pée o vlasy, 6 (12 %) odpoveédi
u moznosti péce o nehty, 2 (4 %) odpoveédi u moznosti péce o dutinu ustni, 5 (10 %)
odpovédi je u moznosti péce o kizi, 1 (2 %) odpovéd u mozZnosti jiné, ktera zahrnuje
pomoc pfi oblékdni a 31 (62 %) odpovedi u moznosti nepoméhaji.

B s pfipravou koupele



Graf 11 Zapojeni rodiny v oblasti stravovan{
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Ze 47 odpoveédi je 8 (17 %) odpoveédi
u moZnosti pomoc s piipravou pokrmu, 2 (4,3 %) odpovédi u moZnosti pomoc
s krmenim, 13 (27,7 %) odpovédi u moznosti jiné, kterd zahrnuje donasku jidla a 24
(51 %) odpovédi u mozZnosti nepoméahaji.



Graf 12 Zapojeni rodiny v oblasti vylucovani
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 47 odpovédi
v oblasti vylu€ovani neni Zddnd odpovéd’ u mozZnosti doprovod na toaletu, 3 (6,4 %)
odpovédi jsou u moznosti vyména plen, Zddnd odpovéd neni u moZnosti péce o
mocovy katétr a podkldddni podlozni misy, 2 (4,3 %) odpovédi jsou u moZnosti jiné,
kterd zahrnuje dondsku pomticek pro inkontinentni — vlozky, podlozky a 42 (89,3 %)
odpovédi u mozZnosti nepomahaji.



Graf 13 Zapojeni rodiny v oblasti aktivizace
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Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 51 (100 %)
odpovédi v oblasti aktivizace zaujimd 22 (43,1 %) odpoveédi moZnost prochdzek, 5 (9,8
%) odpovédi moznost pred¢itani knih, 6 (11,8 %) odpovédi moZnost navstév kulturniho
zafizeni, 2 ( 3,9 %) odpovédi moznost hrani spole¢enskych her, 11 (21, 6 %) odpovedi
moznost jiné, kterd zahrnuje ndvstévy a dovolené - 8 odpovédi, povidani — 3 odpovédi,
a5 (9,8 %) odpovédi moznost nezapojovani do aktivit.



Graf 14 Clenové rodiny zapojujici se do osetfovatelské péce
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Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 47 (100 %)
odpovédi neni Zadnd odpoveéd’ u moznosti manZzel, 3 (6,4 %) odpovédi jsou u moZnosti
manzelka, 17 (36,2 %) odpovédi je u moznosti dcera, 15 (32 %) odpoveédi u moznosti
syn, 1 (2,1 %) odpovéd’ u moZnosti snacha, 11 ( 23,3 %) odpoveédi u moZnosti jiné,
kterd zahrnuje 2 odpovédi u moZnosti zapojeni celé rodiny, 5 odpovédi u moznosti
vnoucata a 4 odpovédi u moZnosti sourozenci respondentli
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Graf 15 Castost zapojeni rodiny do o3etfovatelské péce
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Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 47 (100 %)
odpovédi je 30 (64 %) odpoveédi u moZnosti zapojeni rodiny do péce o seniora pii kazdé
navstéve, zadnd odpoveéd neni u moznosti zapojeni rodiny 2x tydné, 1x za tydné se
rodina zapojuje dle 7 (15 %) odpovédi, moZnost zapojeni rodiny do péce 2x za mésic
obsahuje 5 (10,5 %) odpovédi, podle 2 (4 %) odpovédi se rodina zapojuje 1x mésicné
a 3 (6,5 %) odpovédi jsou u moznosti jiné, kterd zahrnuje zapojeni do péce o seniora
dle potieby.



Graf 16 Spolupréce rodiny se zdravotnickym persondlem
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Ze 37 (100 %) respondentti jich 28 (75,7 %) odpovédelo, Ze jejich rodina spolupracuje
s persondlem DS, 4 (10,8 %) odpovédéli, Ze jejich rodina nespolupracuje s persondlem
DS a 5 (13,5 %) respondenti odpovédelo, Ze jejich rodina spolupracuje s persondlem
DS jen nékdy.



Graf 17 Nejcastéjsi spoluprace rodiny se zdravotnickym persondlem
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 40 odpovédi je
27 (67,5 %) odpovédi u moznosti spoluprice rodiny se sestrou, 2 (5 %) odpovédi jsou
u moZznosti spoluprice s lékafem, 11 (27,5 %) odpovédi je u mozZnosti spoluprice

s oSetfovatelkou a Zddnd odpovéd’ neni u moZnosti jiné.



4.2 Vysledky vyzkumného souboru zdravotnického persondlu DS

Graf 18 V¢k zdravotnického persondlu pracujictho v DS
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Ze 72 (100 %) zdravotnickych pracovnikl pracujicich v DS, je jich16 (22,2 %) ve véku
18-25 let, 20 (27,8 %) jich je ve v&ku 26-35. Ve véku 36-45 je 20 (27,8 %)
zdravotnickych pracovniki a 16 (22,2 %) pracovnikim je vice neZ 46 let.



Graf 19 Vzdélani zdravotnickych pracovnikll pracujicich v DS
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Sttedni odborné vzd&lani bez maturity mé 7 (9,7 %) pracovniki pracujicich v DS, SZS
ma 39 (54,2 %) sester, 12 (16,6 %) sester ma SZS se specializaci, VoS vystudovaly
4 (5,6 %) sestry a VS - Be. vystudovalo 10 (13,9%) sester, magisterské vzdélani neméla
Z4adnd sestra pracujici v DS.



Graf 20 Pocet let odpracovanych ve zdravotnictvi
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30 (41,7 %) ze 72 zdravotnickych pracovnikii odpovéd€lo, Ze ma praxi v oboru
0 -5 let, 13 (18,1 %) pracovnikil pracuje v oboru 6 — 10 let, 9 (12,5 %) jich ma praxi
11 — 20 let, 21 — 30 let pracuje v oboru 14 (19,4 %) zdravotnickych pracovnikil a
6 ( 8,3 %) jich ma praxi 31 a vice let.
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Graf 21 Pocet let odpracovanych v DS
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Meéné nez 5 let pracuje v DS 46 (63,9 %) zdravotnickych pracovnikd, 6 — 10 let pracuje
v DS 15 (20,8 %) zdravotnickych pracovnikd, 8 (11,1 %) jich pracuje v DS 11 — 15 let

a vice jak 20 let v DS pracuji 3 (4,2 %) zdravotni¢ti pracovnici.




Graf 22 Ziskdvani informaci o pobytu klienta v DS
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54 (75 %) zdravotnickych pracovniki odpovédélo, Ze od nich rodina klienta ziskava
informace o jeho pobytu v DS, 12 (16,7 %) jich odpovéd¢lo, Ze se rodina neinformuje a
6 (8,3 %) pracovnikl uvedlo, Ze se rodina informuje jen nékdy.
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Graf 23 Z4ijem rodiny o oSetfovatelskou péci
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58 (80,6 %) zdravotnickych pracovnikli odpovédélo, Ze se rodina zajimd
o oSetfovatelskou péci o klienta a 14 (19,4 %) zdravotnickych pracovnikti odpovédélo,
Ze se rodina o oSetfovatelskou péci nezajima..



Graf 24 Zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
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29 (40,3%) zdravotnickych pracovniki odpovédé€lo, Ze se rodina zapojuje do péce

o seniora, 19 (26,4%) jich odpovédélo, Ze se rodina nezapojuje do péfe o seniora a
24 (33,3%) zdravotnickych pracovniki uvedlo, Ze se rodina zapojuje jen n¢kdy.



Graf 25 Oblasti zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
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Respondenti méli  moznost zvolit vice odpovédi. Zcelkového  poctu
72 (100 % ) odpovédi vyplyvd, Ze se rodina nejcastéji zapojuje do aktivizace klienta,
u této moznosti je 40 (55,5 %) odpovédi, pocet 28 (38,9 %) odpovédi je u moznosti
stravovani, u moZnosti hygienické péce jsou 3 (4,2 %) odpovédi a moZnost vylu€ovani
zahrnuje 1 (1,4 %) odpovéd’, Zadna odpoveéd’ je u moznosti jiné.



Graf 26 Clenové rodiny zapojujici se do oSetiovatelské péce
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Z grafu vyplyva, Ze se nejcastéji do oSetfovatelské péce zapojuje dcera klienta,
odpovidd tomu pocet 26 (39,5 %) odpovédi, 15 (22,7 %) odpovédi je u moZnosti
zapojeni syna, 13 (19,7 %) odpovédi patii k moZnosti zapojeni manZelky klienta,
9 (13,6 %) je u moznosti zapojeni manzela, u mozZnosti zapojeni snachy jsou jen 3 (4,5

%) odpovédi a moZnost jiné nezahrnuje Zadnou odpovéd'.




Graf 27 Vniméni pfitomnosti ndvstév zdravotnickymi pracovniky
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Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z poctu 51 (65,4 %) odpoveédi vyplyva,
Ze vétSina zdravotnickych pracovnikli vnima piitomnost ndvstév jako rozptyleni klienta.
15 (19,2 %) odpovédi je u moznosti pomoc v péci o klienta, u moznosti zdroj informaci
je 12 (15,4 %) odpovédi a moznost jiné nezahrnuje Zadnou odpovédi.



Graf 28 Vyznam spoluprice rodiny pro zdravotnické pracovniky
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Ze 43 (78,2 %) odpovédi vyplyva, Ze
spoluprdce rodiny je pro vétSinu zdravotnickych pracovniki piinosem, ze 6 (10,8 %)
odpovédi vyplyva, Ze je to pro nckteré i pfitéZ a u dalSich 6 (10,9 %) odpovédi jim
spolupréce s rodinou nic nepfindsi. U moZnosti jiné neni Zddnd odpoved.



Graf 29 Aktivni vyhleddvéni spoluprdce zdravotnickymi pracovniky
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41 (56,9 %) zdravotnickych pracovnikti aktivné vyhleddva spolupraci s rodinou
a 31 (43,1 %) jich spoluprici aktivné nevyhledava.



Graf 30 Zpiisob motivace rodiny ke spolupraci
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Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Zdravotni¢ti pracovnici by nejcastéji
zvySovali zdjem rodiny ke spoluprdci aktivhim a empatickym pfistupem k rodiné i
seniorovi, tato moZznost zahrnuje 50 (69,4 %) odpovédi, 19 (26,4 %) odpovedi je
u moznosti zvySovani zdjmu poddvanim informact, 3 (4,2 %) odpovédi patii k moZnosti
zvySeni zajmu zadnym zptsobem a Zadnd odpoveéd’ neni u moZnosti jinak.



5. Diskuse 5
Soubor respondentil byl vybrdn v domovech pro seniory v Ceskych Budé&jovicich,

Hluboké nad Vltavou a Prachaticich. Celkovy pocet dotazovanych respondenti byl 152
z toho 80 klienti DS a 72 zdravotnickych pracovnika DS.

Klienti DS byli ze 2/3 Zeny a z 1/3 muzi. Nej€astéji byli ve véku vySsim nez 81 let
a pobyvali v DS ze zdravotnich divoda nebo proto, Ze Zili sami. Jen o 10 dotazovanych
klientd nemé¢la rodina viibec Zadny zdjem.

Zdravotnicky persondl, ktery byl prostfednictvim dotaznikii dotazovan, tvofilo
90 % sester, a dle uvedeného vzdé€lani usuzuji, ze 1 10 % oSetfovatelek. Vice jak
polovina sester vystudovala SZS, 12 sester md SZS se specializaci a pouze 10 sester ma
vysokoSkolské bakaldtské vzdelani. Myslim si, Ze v dneSni dobé&, ve které ndroky
na védomosti sester stoupaji, je to malé zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester.
Aby sestra mohla byt rovnocennym partnerem lékafe, sama se rozhodovat a
plnohodnotné spolupracovat v péci o seniora 1 s ostatnimi ¢leny tymu, méla by se dale
vzdélavat. V tomto souhlasim s ndzorem Mastiliakové. Predpoklddam, Ze toto malé
pracuje polovina sester v rozmezi 36 — 46 nebo vice let. Tyto sestry, které maji
ve zdravotnictvi dlouholetou praxi, uz vétSinou nemaji chut’ se dile vzdélavat, ale
myslim si, Ze u nich vzdélani nahradi cenné zkuSenosti ziskané pravé tou dlouholetou
praxi.

Spoluprace se zdravotnickym persondlem nékterych DS byla nesnadna.
Z ptivodné sta rozdanych dotaznik se jich vratilo pouze sedmdesdtdva. V kazdém DS
jich bylo rozddno persondlu 25, z toho v jednom DS se jich deset ztratilo a ze druhého
se osmnact dotaznika vrétilo nevyplnénych.

Dle nézoru Safrankové a Nejedlé m4 stary ¢lovék nezastupitelnou roli v roding a
rodina hraje nezastupitelnou roli v Zivoté 1 v péci o starého Clov€ka. Navstévy rodiny
u seniorti v DS jsou velice dulezité. NejenZe zvySuji chut’ do Zivota a zlepSuji psychicky
stav seniora, ale dokdZzi ho motivovat i k lep$i spoluprici se zdravotniky. Tento nizor
sdili i 78,2 % zdravotnickych pracovnikii, pro které je spoluprace rodiny piinosem.
Dle vypovédi zdravotnikli se 80,6 % rodin zajimd o oSetfovatelskou péci a 19, 4 %

rodin se o oSetfovatelskou péci o seniora nezajima.



Z vysledki, ziskanych od zdravotnickych pracovniki zndzornénych na grafu
popisujiciho zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce, vyplyva, Ze se 40,3 % rodin
do péce o seniora zapojuje, 33,3 % rodin se do péce zapojuje jen nékdy a 26,4 % rodin
se nezapojuje viubec. Z vyhodnocenych vysledkt ziskanych od klientd DS vyplyva, ze
2/3 rodin své blizké navstévuje v DS a 1/3 rodin své blizké v domové dichodcu
nenavstévuje. Z téchto 68,7 % rodin, coz je 55 rodin, které seniora navstévuji, se 67,3 %
zapojuje do oSetfovatelské péce o své blizké a 32,7 % rodin se do péce nezapojuje.

Podle zdravotnického persondlu se nejcastéji do péce o seniora zapojuje dcera
39,5 %, v 22,7 % se zapojuje syn, snacha jen ve 4,5 %. Skoro vyrovnané je zapojeni
do péce manzela 13,6 % ¢i manzelky 19,7 % seniora. Seniofi uvedli, Ze nejcastéji se
do péce o né zapojuji jejich déti. Z 36,2 % odpovedi je to dcera a z 32 % odpovédi je
to syn. Manzel se dle seniori do péce nezapojuje, myslim si, Ze je to spiSe z toho
divodu, Ze vétSina dotdzanych byly Zeny ve stavu vdovském, nez Ze by se do péce
o svoji manzelku zapojovat nechtél. ManZelka se do péce dle 6,4 % odpovédi zapojuje
téZ madlo, ale jak jsem se dozvédéla od péand, ktefi dotaznik vypliovali, je to z toho
divodu, Ze ji vétSina uz nemad a i proto ted’ bydli v DS. 23,3 % odpovédi uvadi, Ze se do
péce o seniory zapojuji i jini ¢lenové, nez ktefi byli uvedeni ve vyctu moznosti. Z téchto
23,3 % jsou to nejcasteji vnoucata, pak sourozenci seniori a méné ¢asto se zapojuje celd
rodina. Snacha se zapojuje jen ziidka.

Podle 38,9 % odpovédi zdravotnickych pracovniki spolupracuji tito ¢lenové
rodiny s persondlem v oblasti stravovani. Podle vypovédi zdravotniki se rodina
v oblasti stravovdni zapojuje spiSe nevhodnym zplisobem. Ve vétsing piipadi se jednd
o dondaSeni jidla, které je pro seniora nevhodné a neni v souladu sjeho dietou.
Na opakované upozornéni persondlu na nevhodnou stravu vSak rodina Casto nedbd.
Podle 30,1 % odpovédi seniorti spolupracuje rodina se zdravotniky v oblasti stravovani.
7.27,7 % odpoveédi vyplyva, Ze se rodina nejCastéji zapojuje v oblasti stravovani
donaskou jidla, ale jak uZ jsem uvedla vySe, je to pro zdravi seniora ¢asto nevhodné.
Podle 4,3 % odpovédi pomdha rodina s krmenim klienta a dle 17 % odpovédi ptipravuje
rodina pokrm klientovi. Dle 51 % se vSak rodina do péce v oblasti stravovani

nezapojuje.



Pti uspokojeni potifeby hygieny se rodina zapojuje jen velmi mdlo. V oblasti
hygieny jsou to dle vypovédi zdravotnikli jen 4,2 % odpovédi. Dle 15,1 % odpovédi
seniortl se rodina zapojuje do péce v oblasti hygieny. Pii uspokojovani této potieby se
podle Zadnych odpovédi seniorii rodina do piipravy koupele nezapojuje, podle 4 %
odpovédi seniori jim rodina pomdaha pii koupeli, podle 6 % odpovédi spolupracuje
rodina v péci o vlasy a dle 12 % odpovédi pomahd rodina s péci o nehty. V péci
o dutinu ustni, kterd spociva ve vyciSténi zubni protézy a ndkupu ustni vody, pomahd
rodina dle 4 % odpovédi. Podle 10 % odpovédi se rodina zapojuje i do péce o kuzi.
Pti oblékdni pomahaji seniorovi ve 2 % odpovédi. Dle 62 % odpovedi seniorti se vSak
jejich rodina v uspokojovéni potifeby hygieny neangazuje viibec.

Zapojeni rodiny do péce v oblasti vylu¢ovani a spoluprice se zdravotnickym
persondlem v této oblasti je dle ziskanych vysledkii také velmi ojedinéld, pouze
1,4 % odpovédi zdravotnického persondlu a 6,8 % odpovedi seniort. Ti na otdzku
»> ¢im Vam rodina pomdahd v oblasti vylucovani“ odpovédéli, Ze jejich rodina
dle 6,4 % pomdhd s vyménou plen a podle 4,3 % odpovédi se rodina stard o nakup
inkontinentnich pomtcek, pfi doprovodu na toaletu, podkladani podloZni misy a péci
o mocovy katétr nepomdhd nikdo zrodiny a dle 89,3 % odpovédi seniorii se jejich
rodina v péci o vyluCovini neangaZuje. Tuto péci pienechdvaji rad¢ji zdravotnickému
persondlu. Pii uspokojovani této potfeby si myslim, Ze je to hlavné z divodu
inkontinence seniora. Mnoho rodin nevi, jak se pecuje o permanentni mocovy katétr.
Souhlasim s ndzorem Trachtové, ze péce o mocCovy katétr je odborna ¢innost, kterd patii
do rukou zdravotnikili. Jiné to je ale u potifeby vylucovani stolice. V této oblasti neni
péce nikterak slozita a neni k ni potfeba odbornych znalosti. Pro mnoho rodin je ale
snaz$i, kdyZ v této oblasti o seniora pecuje sestra. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je mnoha
lidem péce o tuto stranku vyluCovani neptfijemnd a nechdvaji ji radéji také na starost
persondlu. Uz asi zapomnéli, Ze jsou to vétSinou jejich rodice nebo prarodice, kteii o né
ve stejné oblasti peCovali, kdyZ oni byli mali a nemohli si tuto pottebu uspokojit sami.

Nejcastéji se rodina zapojuje v uspokojovani potieby aktivity a pohybu.
Podle odpovédi zdravotnického persondlu je to 55,5 % odpovédi a podle odpovédi

seniori je to 48 % odpoveédi. Z 43,1% uvedenych odpovédi seniort vyplyva, Ze v dobé



navstév chodi rodina se seniory nejcastéji na prochdzky nebo je na vozicku vyveze
do parku a blizkého okoli. U 11,8 % odpovédi navstévuje rodina se seniorem ruznd
kulturni zatfizeni a u 3,9 % odpovédi hraje rodina se seniorem spolecenské hry. Podle
9,8 % odpovédi seniorti si s nim rodina ve volném case ¢te noviny, knihy a z 21,6 %
odpovédi u moZnosti jiné vyplyvéa, ze si v 72,7 % rodina bere seniora domi na delsi
navitévu, jezdi s nfm na dovolenou nejen v Ceské republice, ale i do ciziny a v 27,3 %
si ¢lenové rodiny se seniorem povidaji, li¢i mu, co se u nich nového stalo a ¢asto se ho
ptaji na feSeni néjakého problému, protoZe si ho ceni pro jeho Zivotni zkuSenosti. Také
Langmeier a Krej¢ifova zdiraznuji nezastupitelnou roli starého Clovéka v rodiné a
poukazuji na jeho moudrost a cenné zkuSenosti. Pouze v 9,8 % odpovédi se rodina
do uspokojovéni této potieby nezapojuje. Myslim si, Ze toto zaméstndvani starého
¢lovéka je velice dileZité, protoZze pomaha zlepSovat nejen pamét a fyzickou kondici,
ale prohlubuje a zkvalitiiuje vztahy v rodin€ spoleénymi zazitky. Stary ¢loveék je pak
také ve stredu zdjmu rodiny a neciti se odstréeny a nepotfebny. Zapojeni rodiny 1
do jinych oblasti péce o seniora mu pak ukazuje, Ze i kdyZ se o n¢j jeho rodina nemtize
postarat doma, stdle ji zajim4, jak je o n¢j postardno a co by v téchto oblastech pro né&j
mohla udélat vic. Ddvd mu tim najevo, Ze je pro svoji rodinu stdle dulezity.
Na emociondlni funkce rodiny zajist'ujici uspokojovéni citovych potieb, védomi jistoty,
uznani a vzajemné podpory upozoriiuje Buridnek s Gillernovou. Nékteré rodiny toto
vSak nechdpou a za starym ¢lenem své rodiny pak nepfijdou ani na ndvstévu, natoz aby
projevili zdjem v péci o n¢;.

37 seniorti uvedlo, Ze 75,7 % rodin spolupracuje se zdravotnickym personédlem a
to nejCastéji se sestrou — 67,5 % odpovédi, v27.5 % odpovédi spolupracuje
s oSettovatelkou a v 5 % odpovédi s 1ékafem. 10,8 % rodin s persondlem nespolupracuje
a 13,5 % seniorti odpovédélo, Ze jeho rodina spolupracuje se zdravotnickym persondlem
jen nékdy.

Timto byla potvrzena jak hypotéza H1: Rodinni pfislusnici se aktivné zapojuji
do oSetfovatelské péce o seniora, tak hypotéza H2: Rodinni piisluSnici spolupracuji
se zdravotnickym persondlem. AC byly obé hypotézy zadany pozitivné, na zacitku

vyzkumu jsem byla skeptickd. Zdravotnicky persondl, u kterého byly vyplnéné



dotazniky k vyzvednuti, mi sdélil, Ze se do oSetfovatelské péCe o seniory zapojuje jen
asi 10 % rodin. Nakonec vSak vyzkum ukézal, Ze rodin, které maji stdle zajem o své

staré ¢leny rodiny, je procentuelné vice.



6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda se rodinni pfislusnici zapojuji do péce o seniory
v DS a zda spolupracuji se zdravotnickym persondlem v péci o seniory v DS. Cile prace
byly splnény. Prostiednictvim dotazniki byla zjiStovdna spoluprdce rodinnych
piislusniki se zdravotnickym persondlem a oblasti, ve kterych rodina spolupracuje.
Provedenym vyzkumem se mély potvrdit ¢i vyvratit hypotézy.

Vysledky vyzkumu potvrzuji hypotézu HI1: Rodinni pfisluSnici se aktivné
zapojuji do oSetrovatelské péce o seniora v 67,3 % dle seniorti a podle zdravotnického
persondlu se rodina aktivné zapojuje v 73,6 %. Potvrzena byla i hypotéza H2: Rodinni
piislusnici spolupracuji se zdravotnickym persondlem v 75,7 % podle vypovédi
seniord.

Stdle nam ale zbyva dle vysledkti ziskanych od seniortt 1/3 rodinnych
prislusnikt, ktefi se do osetfovani seniora v DS nezapojuji. Proto bychom chtéli rodinné
piislusniky 1 zdravotnicky persondl seznamit s vysledky vyzkumu a upozornit tak na
dalezitost navstév rodiny. Také bychom chtéli vyzdvihnout vyznam spoluprice
rodinnych piislusnikl se zdravotnickym persondlem v péci o klienta, kterd se tim stava
kvalitn€¢jsi a plnohodnotnéjsi. Zarovenn bychom chtéli apelovat i na zdravotnicky
persondl a povzbudit ho k aktivnimu vyhleddvéni spoluprace s rodinou.

V praxi bychom cht€li vysledky vyzkumu prezentovat v jednotlivych domovech
pro seniory a nckteré dulezité Casti prace publikovat i ve form¢ ¢lanku v odbornych

Casopisech.
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Ptiloha 3 Zadost o piijeti do DS
Ptiloha 4 Vyjadieni lékate

Ptiloha 5 dliivody pro nepiijeti do DS



Ptiloha 1 Dotaznik pro klienty DS

Dobry den,

jmenuji se Iveta Sladkd a jsem studentkou 3.ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jihodeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou pouzity ke zpracovani mé Bakaldrské prace na téma “Spoluprace
rodinnych pfislusnik se zdravotnickym persondlem v pé¢i o seniory v DS”. Prosim
Vs, abyste vénovali pozornost t¢émto otizkdm a odpovédi zaskrtli dle nabidnutych
moznosti.

Dékuji Vam za spoluprici

1) Kolik je Vam let?
1165-70
171-80

[181 avice

2) Pohlavi?
[1 Muz
] Zena

3, Jak dlouho jste v DD?
(] méné nez 5 let
] 6-10 let

[1 vice nez 10 let

4) Proc jste v DD? Uved'te, prosim.
1) Ziji sdm/a

] Rodina nema zdjem

"] Ze zdravotnich divodua

"] Nema se o mé kdo postarat



[1 Nevim

5) Navstévuje Vs rodina?

[1 Ano [1 Ne

6) Pokud jste na otdzku €. 5 odpovédél/a Ano, pokracujte, prosim, otdzkou ¢. 6.
Jak Casto Vas rodina navstévuje?

] 1X mesicné

] 2x mésicné

7 1x tydnd

7, KdyZ ptijde VaSe rodina na ndvs$tévu, informuje se u zdravotnického persondlu?
na Vas pobyt v DD?
"] Ano "] Ne '] Nékdy

8) Zapojuje se rodina do oSetfovatelské péce o Vas?

[1 Ano [l Ne

9) Pokud jste v otdzce ¢. 8 odpovédél/a ANO, pokracujte, prosim, otdzkami 9-15.
V jaké oblasti se vaSe rodina zapojuje do oSetfovatelské péce o Vas?

" hygiena

"] stravovani

] vylu€ovani

"] aktivita/ pohyb



10) S ¢im Vam rodina pomahd v oblasti hygieny?
"] s ptipravou koupele

"I pomoc pii koupeli

1 s péci o vlasy

"] s péci o nehty

"] s péci o dutinu ustni

1 s péci o kuzi

"] nepomahaji

11) S ¢im Vam rodina pomdhd v oblasti stravovéani?
| s ptipravou pokrmu

[l s krmenim

| nepomahaji

12) S ¢im Vam rodina pomahd v oblasti vylu¢ovani? Uved'te, prosim.
"] doprovod na toaletu

| vyména plen

| pée o mocovy katétr

"] podkladani podloZni misy

| nepomahaji

13) Jak Vs rodina pii navstéveé zapojuje do aktivit ?
"] prochdzky (i vyvezeni ven na vozicku)

"] pfed¢itani knih, novin...

") navstéva kulturniho zatizeni

"I hrani spolecenskych her



"I nezapojuje Vas do aktivit

14) Kdo z rodiny se zapojuje do oSetfovatelské péce o Vas? Uved'te, prosim.
"] manzel

I manZelka

"I dcera

L syn

[l snacha

15) Jak casto se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce o Vas?
| pti kazdé navstéve

1 2x tydné

) 1x tydné

] 2x za mésic

[11x za mésic

16) Spolupracuje Vase rodina se zdravotnickym persondlem v DD?

"] Ano '] Ne 1 Nékdy

17) Pokud jste na otazku €. 16 odpoveédél/a ANO, pokracujte, prosim, touto otazkou.
S kym ze zdravotnického persondlu vaSe rodina nejcastéji spolupracuje?

LI se setrou

"] s 1ékatem

[ s oSetfovatelkou



Ptiloha 2 Dotaznik pro persondl DS

Dobry den,

jmenuji se Iveta Sladkd a jsem studentkou 3.ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou pouzity ke zpracovani mé Bakalafské price na téma ““ Spoluprice
rodinnych pfislusniklli se zdravotnickym persondlem v péci o seniory v DS”. Prosim
Vs, abyste vénovali pozornost témto otdzkdm a odpovédi zaSkrtli dle nabidnutych
moZznosti.

Dékuji Vam za spoluprici

1) Kolik je Vam let?
'] 18-25

11 26-35

'] 36-45

146 a vice

2) Jaké mate ukoncené vzd¢lani?
"] Stfedni odborné bez maturity
1878

1] SZS se specializaci

11VOS

7 VS - Be.

1 VS - Mgr.

3) Kolik let méte praxe v oboru?
1 0-=51let

1 6-10 let

111-20

121-30

] 31 avice

4) Kolik let pracujete v DD?

"] méné nez 5

16-10 let

1 11-15 let

1jiné, uved'te kolik .......................



5) Ziskava od Vs rodina klienta informace o jeho pobytu v DD?
"] Ano '] Ne '] Nékdy

6) Zajima se rodina o oSetfovatelskou péci poskytovanou klientovi?
"] Ano '] Ne

7) Zapojuje se rodina do oSetrovatelské péce o klienta?
"] Ano '] Ne ] Nekdy

8) Pokud jste na otdzku ¢&. 7, odpovédél/a ANO nebo NEKDY, pokradujte, prosim
otdzkami 9-11. V jakych oblastech se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce o klienta?
" hygienicka péce

"] stravovani

I vyluCovani

"] aktivizace

9) Kdo z rodiny se nejcastéji zapojuje do osetrovatelské péce o klienta?
] manzel

I manZelka

L] syn

] dcera

"] snacha

10) Pfitomnost navstév vnimate jako: (Mozno i vice odpovédi)
"] zdroj informaci

] pomoc v péci o klienta

"I rozptyleni klienta

11) Co pro Vias znamena spoluprace rodiny?
"I ptinos
" ptitéz

vvvvv

12) Vyhledéavate aktivné spolupréci s rodinou klienta?

JANO LI NE



13) Jakym zptisobem byste zvySila zdjem rodiny ke spolupraci v oSetfovatelské péci
o klienta?

"] aktivnim a empatickym piistupem k rodin¢ i klientovi

] poddvanim informaci

"I nijak

LNAK Lo



Piiloha 3 Zadost o piijeti

DOMOV PRO SENIORY HVIZDAL CESKE
BUDEJOVICE

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice, P. O.
U Hvizdala 6

37011 Ceské Budgjovice

tel.: 385 521 296 -7

fax.: 385 520 597

www.domovproseniory-hvizdal.cz

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA PRO SENIORY

Cislo jednaci: Datum podani Z4dosti:

Zadatel :

Prijmeni (rodné prijmeni) Jméno

Soudem urceny opatrovnik:

Prijment Jméno

Adresa:
Datum narozeni:

Den,mésic, rok Misto narozeni, okres
Rodné ¢islo: Cislo ob¢anského prikazu:
Bydlisté:

Adresa Telefon/ mobil
Statni prislusnost: Narodnost:
Rodinny stav: Zije s druhem, druzkou:
Zivotni povolani:

Piivodni (vyucen) Posledni

zamestndni

Druh dichodu: Mésiéné K¢:




Splatnost dichodu: Zpusob vyplaty:
Datum (preddvdn postou, zasildn na ticet

apod.)

Ostatni piijmy ve smyslu § 7 zak. €. 110/2006 Sb. o Ziv. a exist. minimu v platném

znéni:

V pripadé nepostacujiciho piijmu uZivatele jméno a adresa pribuzného (manZzel,
manzelka, déti), se kterym by mohla byt sepsana dohoda o spoluti¢asti na ihradé

(zakon ¢. 108/2006 Sb. § 71 odst. 3)

Stupeii a vysSe prispévku na péci: Dieta:

Osetiujici 1ékar soucasny:
Po nastupu osetfujici 1ékai* zaiizeni socialnich sluzeb: ANO NE

V pripadé, Ze se nezaregistrujete u lékare nasSeho zarizeni, uved’te jméno a adresu

Vaseho budouciho oSetrujiciho 1ékaie:

Zdravotni pojiSt'ovna:

Kdo ma byt zpraven o vazném onemocnéni nebo umrti Zadatele, budu-li do

zaFizeni prijat?

(jméno, adresa, telefon)

Poridil zadatel zavét’? ANO NE

U koho je v tischové?

Jméno, adresa a telefon osoby, ktera ma vypravit pohieb:

Individualni plan cila Zadatele



(z jakého divodu Zadam o poskytovani socialni sluzby a jaké mé individualni cile a
poti‘eby ma napliiovat)

Pro¢ rodinni prislusnici sami nemohou pecovat o Zadatele?

Byl zadatel jiz dFive umistén v néjakém zarizeni socidlnich sluzeb? ANO
NE
Ve kterém: od do
Ve kterém: od do

Pro¢ Zadatel v socialnim zarizeni ukoncil pobyt?

Prohlaseni zadatele (soudem urc¢eného opatrovnika)
Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a)
toho, Ze nepravdivé uidaje by mély za nasledek piipadné pozZadovéni ndhrady vzniklé

Skody, eventuelné i propusténi ze zafizeni socidlnich sluzeb.

Citelny vlastnoruéni podpis Zadatele nebo
Jjeho soudem urceného opatrovnika




INFORMACE
Nase zafizeni socialnich sluZeb poskytuje pobytové celoro¢ni socialni sluzby dle:

§ 48 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Jedna se o dvouliizkové pokoje.

Poskytujeme pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

§ 49 Domov pro seniory.

Jedna se o jednolizkové pokoje.

Zde poskytujeme pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména
z diivodu véku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

§ 50 Domov se zvlastnim rezimem.

Jedna se o dvouliizkové pokoje.

V domové se zvlaStnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu chronického duSevniho onemocnéni, osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. ReZim v tomto zafizeni pii poskytovani socidlnich sluzeb je
ptizplisoben specifickym potfebdm téchto osob.

O umisténi Zadatele podle danych paragrafii bude rozhodovat lékar naSeho
zarizeni véetné piijimaci komise.

Se soucasnou vysi dhrady byl zajemce tstné seznamen a je piilohou této zadosti.
Postupuje se podle vnitinich pravidel zaFizeni socialnich sluzeb.

Prilohy k Zadosti:

§ 48 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim a § 49 Domov pro seniory

e Iékai'ské vyjadieni obvodniho 1ékai‘e

e aktuidlni vymér diuchodu, popripadé ostatni piijmy ve smyslu §7 zikona
¢. 110/2006 Sb. o ziv. a existenénim minimu v platném znéni

e potvrzeni o prispévku na péci

§ 50 Domov se zvlaStnim rezimem k vyse uvedenym ndleZitostem:

e potvrzeni od specializovaného lékafe s doporu¢enim na odd€leni se zvlastnim
reZzimem

e Cestné prohlaseni se souhlasem Zadatele s umisténim na oddéleni se zvlastnim
reZimem

Zakladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb v naSem zafizeni obsahuji tyto tikony:

a) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho préadla a oSacenti, Zehlent,



b) poskytnuti stravy:
zajiSténi celodenni stravy odpovidajici v€ku, zdsaddm raciondlni vyZivy a potfebam
dietniho stravovani, minimélné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

¢) pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu:

1. pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specidlnich pomucek,

2. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,

3. pomoc pfii vstavani z lzka, uléhani, zména poloh,

4. pomoc a podpora pii poddvani jidla a piti,

5. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim prostoru,

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pfi ikonech osobni hygieny,
2. pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfii pouZziti WC

e) vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni Cinnosti:

1. pracovné vychovna ¢innost,

2. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,
3. vytvofeni podminek pro zajiStovani pfiméifeného vzdélavani nebo pracovniho
uplatnéni,

4. volnoc¢asové a zajmové aktivity,

f) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim:

1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt,
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu srodinnou a pomoc a podpora
pii dalSich aktivitdch podporujicich socidlni zacClenéni osob,

g) socidln¢ terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a
socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenéni osob,

h) pomoc pfi uplatiiov. prav, opravnénych z4jmu a pfi obstardvani osobnich zdleZitosti:

pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych z4jm.




Komu neposkytujeme své sluzby?

® osobam, jejichz zdr. stav vyZaduje poskytnuti dstavni péci ve zdravotnickém
zarizeni

e osobam, které trpi akutni infek¢ni nemoci, bacilonosi¢um

e osobam, které trpi chronickym alkoholismem nebo zdvaznou toxikomanii

Vyplnénou Zddost s piilohami dorudte osobné nebo postou na adresu naseho zaiizeni, kde
bude zaevidovdna dle kritérii do evidence Zadatelii.
VyfFizuji socidlni pracovnice: MareSova J., Martinkova J., Matousova M.
E-mail: j.maresova@domovproseniory-hvizdal.cz; j.martinkova@domovproseniory-
hvizdal.cz;
m.matousova@domovproseeniory-hvizdal.cz




Ptiloha 4 Vyjadieni Iékaie

VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu

zadatele Obcansky prukaz zadatele
o umisténi do zafizeni
socialnich sluzeb Selo série

Rodné ¢islo zadatele (dle ob&anského prikazu)

Doklad k zadosti

1. Zadatel

prijmeni (u Zzen téz rodné jméno) jméno
narozen

den, mésic. rok misto
bydlisté

misto ulice ¢islo nové/staré
okres

posta smérovaci ¢islo

2.  Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organového postizeni i status localis):




4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Diagnéza (Cesky) Statisticka znacka
hlavni choroby

a) hlavni podle
mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Prilohy a) popis rtg snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt
prilozeno i vyjadreni
Uzemné prislusného odborného Iékare pro nemoci plicni a tuberkulézu;
b) vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano;
c) podle potfeby — na navrh oSetfujiciho Iékare nebo vedouciho Iékare soc. péce okresniho Gfadu —
vysledky vysetfeni
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho popf. laboratornich

vySetfeni.
7. Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE *)
Je upoutan trvale — pfevazné *) na luzko ANO NE *)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE *)
Pomocuje se trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)
Vv Noci ANO NE *)
Potfebuje Iékarské oSetfeni trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napt.plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického
a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *) ANO NE *)

Potfebuje zvlastni péci — jakou:




8. Jiné udaje:

Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni ANO NE
Trpi akutni infekéni nemoci ANO NE
Bacilonosi¢ ANO NE
Chronicky alkoholismus ANO NE
Zavazna toxikomanie ANO NE
DNE oo

podpis vySettujiciho

(jmenovka)

razitko ZZ

9. \Vyjadreni Iékafe poskytovatele zafizeni socialnich sluzeb o vhodnosti umisténi Zadatele do zafizeni
socialnich  sluzeb — Domov pro seniory Hvizdal — dle § 48 - dle § 49 — dle § 50.

Lékarské vyjadreni pfilozené k socialnimu Setfeni pred nastupem do zafizeni nesmi byt starsi nez 3
mésice.

podpis (jmenovka)

*) nehodicf se Skrtnéte




Ptiloha 5 Diivody pro nepfijeti do DS

Do DS nemohou byt pfijati ob¢ané, jejichz zdravotni stav vyZaduje 1éCeni a trvalé

odborné osetfeni ve zdravotnickém lGzkovém zafizeni, a ddle obCany trpici témito

zdravotnimi postizenimi:

X/
A X4

X/
L X4

Infek¢ni a parazitarni choroby vsech druhi a stadii, pfi kterych nemocny mutze
byt zdrojem onemocnéni

Tuberkuldza, s vyjimkou stadii P III a M III a dalSich stabilizovanych a
inaktivnich forem; potvrzeni vyda pfisluSny odborny lékai zdravotnického
zafizeni,

Psycho6zy a psychické poruchy, pfi nichZ nemocny muze ohrozit sebe i druhé,
respektive jeho chovani znemoziuje klidné souZiti v kolektivu,

Pohlavni choroby v akutnim stadiu; v chronickém stadiu jen na zdkladé
vyjadieni odborného 1€kate piislusného zdravotnického zatizent,

chronicky alkoholismus a jiné zavazné toxikomanie, pokud nedoslo k likvidaci
navyku a chovani obCana znemoZznuje klidné souZiti v kolektivu. Potvrzeni vyda
odborny 1ékat — psychiatr piisluSného zdravotnického zatizeni, pti respektovani
lhit stanovenych pokynem hlavniho odbornika psychiatra Ministerstva
zdravotnictvi CR,

Imbecilita a idiotie,

Pokud neni v domové duchodcu zfizeno oSetfovatelské oddéleni, nelze do domova

dtchodcii pfijimat osoby trpici témito zdravotnimi problémy:

X/
L X4

X/
L X4

Zhoubné novotvary vSech typt a lokalizaci, pokud nebylo po komplexni 1é¢bé
dosazeno remise, a v dobé uvazovaného pifjmu do domova dichodcti byly
zjiStény metastazy,

Diabetes mellitus nekompenzovany standardni dietou a béZnymi perordlnimi
1éky nebo inzulinem a pfi docasném vyskytu komplikaci,

RoztrouSend mozkomiSni skler6za, nebylo- li komplexni 1éc¢bou dosazeno
dlouhodobé remise, nebo nejde-li o stabilizovanou formu. Potvrzeni vyda

pfednosta neurologického oddéleni ptislusného zdravotnického zatizent,



7/
A X4

X/
L X4

X/
A X4

Degenerativni nervové nemoci (amyotrofickd mozkovd a mozeckova atrofie
apod.), nebylo-li komplexni 1é¢bou dosazeno dlouhodobé remise, nebo nejde-li
o stabilizovanou formu. Potvrzeni vyda piednosta neurologického oddé€leni
piisluSného zdravotnického zatizend,

Choroby srde¢ni ve stadiu dekompenzace spojené s vyraznym omezenim
pohybu a sebeobsluhy,

Chronické onemocnéni jater ve stadiu dekompenzace,

Chronickd onemocnéni ledvin ve stadiu selhdni

Tézké trofické zmény na koncetindch cévniho plvodu a schematické zmény
na koncetinach interni 1écbou uz neovlivnitelné a v gangrendznim stadiu,
Selhdvéani dychacich funkci jakéhokoliv ptivodu spojené s vyraznym omezenim
hybnosti a sebeobsluhy,

Chronické fistulujici osteomyelitidy jakékoliv etiologie,

Ireparabilni stavy po zlomeninach a luxacich, zejména dolnich koncetin a pétete
s t€Z8im omezenim hybnosti,

Stavy po amputacich s téZ§im omezenim nebo znemoZnénim pohybu, pfii
kterych nelze pocitat s noSenim protézy, respektive sob&stacnosti s pomoci berli
nebo ovlddanim voziku pro invalidy,

Postizeni lokomoc¢niho apardtu jakéhokoliv plvodu s tézZ§im anatomickym a
funkénim omezenim a se znanym ztiZenim sebeobsluhy,

Stavy po poranéni nebo operacich mozku, michy, pétete, s trvalou poruchou
hybnosti, kterd znacn¢ omezuje sebeobsluhu,

Postizeni smyslovych funkci, zejména zraku a sluchu, kterd zpiisobuji znacné

omezeni nebo ztritu orientace nebo béZného dorozumivani. (23)



