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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) (A1) 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 Máj and RH ÚSP Hvízdal in �eské Bud�jovice, RH 

Mistra K�iš�ana in Prachatice and RH Hluboká 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 nám stá�í      

                                                                                            neud�lalo vrásky také na duši,            

                                                                                             když je d�lá na tvá�i.“ 

                                                                                                           Michel de Montaigne 

Úvod 

 

V této bakalá�ské práci se zabýváme problematikou spolupráce rodinných 

p�íslušník� se zdravotnickým personálem v domovech senior�. Tato problematika je 

v sou�asné dob� velice aktuální, nebo� senior� stále p�ibývá.   
 Stá�í je nevyhnutelnou sou�ástí života každého živého tvora. Je to kone�ná 

�asová etapa života, ve které dochází k mnoha zm�nám, se kterými se �lov�k musí 

vyrovnat. M�ní se vzhled, �lov�ku p�ibývají vrásky, vlasy šediv�jí a �ídnou, dochází 

k úbytku svalové síly, k poruchám pam�ti. Ke zm�nám dochází i ve sfé�e psychické a 

sociální. Starý �lov�k je citov� labiln�jší, m�ní se i jeho osobnost. Charakteristické rysy 

osobnosti získávají           na intenzit�.      

Vztahy staršího �lov�ka k druhým lidem se sice m�ní, ale nikdy zcela 

nezanikají. V�tšina starších lidí si zachovává svá pouta k manželskému partnerovi,       

ke svým d�tem a k jejich rodinám, k p�átel�m a soused�m, i když s postupem �asu jich 

ubývá a starý �lov�k se �ast�ji než d�íve musí vyrovnávat s odchodem nebo ztrátou 

nejbližších.  

Ztráta partnera nebo n�koho blízkého zasáhne t�žce každého z nás. Pro staršího 

�lov�ka je o to hlubší, nebo� v jednom okamžiku z�stane v dom�, byt� sám.                

Po psychické ale i fyzické stránce za�ne rychle strádat. Není schopen se již sám o sebe 

starat. D�íve bylo b�žné, že se d�ti staraly o své stárnoucí rodi�e, ale v dnešní dob� 

v�tšina z nich dává p�ednost nezávislosti a ekonomickému zisku, a proto rodi�e stále 

�ast�ji sv��ují do odborné pé�e místo toho, aby p�izp�sobily sv�j život jejich pot�ebám. 

Pro staré ob�any je velmi t�žké rozlou�it se se svým domovem a zbytek života 

strávit v sociálním za�ízení. Tato zm�na je pro starého ob�ana psychicky velmi náro�ná,     

a proto v tomto i v následujícím období je velice d�ležitá podpora a spolupráce rodiny. 

Problematika spolupráce rodinných p�íslušník� se zdravotnickým personálem v DS je 



velice d�ležitá a to m� motivovalo k vybrání tohoto tématu. Spokojené stá�í je p�áním 

každého z nás, proto jsem se rozhodla zjistit, zda se rodinní p�íslušníci snaží zapojit          

do ošet�ovatelské pé�e o seniora a zda spolupracují se zdravotnickým personálem v DS. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



1. Sou�asný stav 

1.1 Stá�í a stárnutí 

Stá�í je kone�ná �asová etapa života. (7) 

Pod pojmem stárnutí rozumíme souhrn zm�n ve struktu�e a funkcích organismu, 

zvyšuje se zranitelnost organismu a dochází k poklesu schopností a výkonnosti jedince. 

Jde o proces individuální, každý do ur�ité míry stárneme svým tempem. Je to dané 

nejen r�znou genetickou výbavou, ale i r�znými životními podmínkami, interakcemi 

s prost�edím, odlišným zdravotním stavem i životním zp�sobem. (11, 8)  

Stá�í dle SZO d�líme do 4 etap. První etapou je st�ední v�k. V této etap� je 

�lov�k ve v�ku od 45 do 59 let. Je-li �lov�ku 60 - 74 let, nachází se na prahu stá�í a 

mluvíme o takzvaném raném  stá�í. T�etí etapou je vlastní stá�í s v�kem v rozmezí mezi 

75 až 89 lety. Dožije-li se �lov�k 90 a více let, pat�í do �tvrté etapy, kterou nazýváme 

dlouhov�kostí. (7) 

U �lov�ka lze rozlišit v�k i dle fyziologického stavu organismu. Chronologický 

v�k, také nazývaný skute�ný nebo kalendá�ní, se po�ítá od data narození a nemusí 

souhlasit s v�kem biologickým. Funk�ní v�k, nebo-li biologický, nemusí být v souladu 

s v�kem chronologickým. Je to v�k, který odpovídá skute�nému stavu organismu         

po stránce biologické, psychické i sociální. Sociální stá�í je dáno zm�nou rolí, životního 

zp�sobu i ekonomického zajišt�ní. (7, 8)  

Ve stá�í dochází ke zm�nám biologickým, psychickým i sociálním. 

 

1.1.1 Biologické projevy stárnutí 

Proces stárnutí je nerovnom�rný. N�které systémy postihuje u n�kterých lidí 

více,   u n�kterých mén�. (8)  

Typická pro stá�í je atrofie a involuce orgán�. Snižuje se váha mozku a 

žlaznatých orgán�. Nervový systém je mén� odolný v��i zát�žovým situacím. 

Zpomaluje se látková vým�na a spot�eba kyslíku. Snižuje se hmotnost v d�sledku 

úbytku svalové tkán� a podkožního tuku. (7, 8) 

  Nápadné je šediv�ní, �ídnutí a vypadávání vlas�, k�že je vrás�itá, suchá, ztrácí 

svou elasticitu a objevují se pigmentové skvrny a vrásky. (7) 



Dále dochází i ke zhoršení smyslového vnímání. Asi u 90 % lidí po 60. roce lze 

zjistit výrazné zhoršení zrakové percepce a asi u 30 % se výrazn� zhoršuje sluch.  Sta�í 

lidé si v�tšinou st�žují, že jejich zrak už není, co býval. Jedná se o zhoršení akomodace, 

schopnosti zaost�ovat na r�zné vzdálenosti, což vede k vetchozrakosti (presbyopii). 

Nejzávadn�jší o�ní vadou ve stá�í je ztráta zrakové ostrosti. Sluch v pr�b�hu dosp�losti 

pomalu slábne. Nejrozší�en�jším typem oslabení sluchu ve stá�í je nedoslýchavost 

stárnoucích (presbyakuze). N�kdy je tento problém vyhrocen jevem zvaným posilování 

hluku; postižený slyší zvuky o vysokém tónu hlasit�jší než ve skute�nosti, �asto až 

v deformované �i bolestivé podob�. Presbyakuze pochopiteln� toho, kdo jí trpí, 

znevýhod�uje. V nejlepším p�ípad� vnímá sv�t zvuk� tlumen�; v nejhorším naopak 

nesnesiteln� bolestiv�. Tyto vady s sebou nep�ináší jen pokles jejich výkonu p�i 

n�kterých pracovních �innostech, ale i omezení v jejich možnostech rekreace jako je 

�etba, poslech hudby apod.. Poruchy senzorické percepce mohou ztížit i komunikaci 

s druhými lidmi, což m�že být provázeno podezíravostí, úzkostí nebo hn�vivostí. �asto 

jsou i p�í�inou vyšší úrazovosti, zejména pokud starý �lov�k nep�izp�sobí �innost svým 

aktuálním možnostem. (7, 11, 18,) 

 

1.1.2 Psychické zm�ny 

  K psychickým zm�nám ve stá�í pat�í zm�ny v orientaci v  prost�edí, poruchy 

pam�ti, zm�ny regula�ních proces� a osobnostní zm�ny. (11) 

 Se stá�ím jsou  spojeny zm�ny v orientaci v prost�edí, zhoršování zrakové                

a sluchové ostrosti. Obtíže v oblasti vnímání mohou ve zna�né mí�e ovlivnit i ostatní 

procesy. Výsledkem bývá zvýšená únavnost a s ní spojené emo�ní reakce jako je nap�tí, 

úzkostnost, pla�tivost. Snad i proto se n�kte�í senio�i rad�ji izolují od spole�nosti. Aby 

se podobným nep�íjemnostem vyhnuli, �asto rezignují na mnohé �innosti, které jsou pro 

n� obtížn�jší, než byly d�íve. �lov�k, který špatn� vidí a slyší, se mén� snaží vyhledávat 

kontakty, a proto se m�že cítit osam�lý a deprivovaný. Problémy v komunikaci mohou 

gradovat až do podezíravosti, vztahova�nosti. �lov�k je pak p�esv�d�en, že o n�j nemá 

nikdo zájem, že ho všichni p�ehlížejí. Stále však musíme mít napam�ti individualitu 

každého �lov�ka. (17) 



 Za jednu z typických zm�n ve stá�í je považována porucha pam�ti. Pam�� má 

r�zné kvality: rozlišujeme pam�� krátkodobou, dlouhodobou, prostorovou atd.. 

Zhoršuje se p�edevším pam�� pro nové události, zatímco dávno minulé zážitky z�stávají 

v pam�ti v�tšinou dob�e uložené. Krom� toho bývají vzpomínky i obsahov� a emo�n� 

zkresleny: sta�í lidé bývají ve v�tší mí�e zam��eni do minulosti, která je pro n� �asto 

uspokojiv�jší, minulé je hodnoceno spíše pozitivn� a starý �lov�k lpí pak až 

nepochopiteln� na tom, �ím byl a co m�l, a� už jde o postavení, majetek, zvyklosti nebo 

získané výsady. �asto jde o ur�itou obranu proti pocitu ohrožení ze strany mladších. 

Sta�í lidé dávají stále více p�ednost  rutin� a stereotypu. Klesá u nich celková schopnost 

psychické adaptability. (11) 

  Ve stá�í dochází i k pravidelnému snížení vnímavosti a výbavnost bývá také 

postižena. P�ijatelná funkce pam�ti je d�ležitá i pro uchování vlastní identity. Nap�íklad 

sta�í lidé s demencí postupn� ztrácí orientaci v okolí, v b�žných aktivitách dne, 

nepoznávají svou rodinu, p�ichází o svou minulost i identitu. (18) 

V d�sledku stárnutí dochází ke snížení adaptace a k narušení odolnosti 

v��i zát�žím. Tyto zm�ny postihují jak biologickou, tak psychickou složku organismu. 

Afektivní prožívání nabývá ve stá�í jiné kvality. Citové prožívání se v�tšinou stává 

mén� bezprost�edním a snižuje se intenzita emocí. �lov�k se již tak snadno nenadchne 

z nových v�cí, ale sou�asn� �adu situací hodnotí klidn�ji a racionáln�ji. (17, 11) 

  Dále dochází ve stá�í k prom�n� volních proces�. Sta�í lidé se pomaleji a neradi 

rozhodují, objevuje se nechu� k �ešení problém� až nerozhodnost i ve velmi b�žných 

v�cech. V jejich jednání je však patrná i ur�itá dávka stálosti, vytrvalosti a trp�livosti, 

která bývá n�kdy ješt� siln�jší než d�íve. (17) 

Ve sfé�e emocí se zm�ny promítnou do v�tší citové lability a horšího ovládání 

emo�ních projev�. Na po�átku stá�í bývá ješt� velmi silná pot�eba seberealizace a 

pot�eba být užite�ný pro druhé, pozd�ji vystupuje do pop�edí spíše pot�eba emo�ního 

zakotvení a pozitivního p�ijetí mezi druhé lidi. Zejména v pozd�jším stá�í jsou lidé 

mén� zaujati událostmi vn�jšího sv�ta a více se soust�e�ují na sebe a své problémy. 

(11)  



Ve stá�í se m�že zm�nit i osobnost starého �lov�ka. Zm�ny v osobnosti 

nepostihují každého seniora ve stejné mí�e. Charakteristické rysy osobnosti p�i stárnutí 

získávají na své intenzit�. Nap�íklad prohloubení ned�v��ivosti vede k podezíravosti až 

k paranoie, nebo uzav�enost k samotá�ství. Naopak u extrovert� je patrný sklon 

k povrchnosti. Ve stá�í  m�že dojít i k p�esunu po�adí hodnot a pot�eb, do pop�edí se 

v�tšinou staví hodnota zdraví, rodiny a citové jistoty. Snižuje se pot�eba stimulace, 

pot�eba  u�ení. (17) 

 

1.1.3 Sociální zm�ny ve stá�í 

Sociální za�azení �lov�ka se m�ní v pr�b�hu života. Sta�í lidé mohou                     

ke spole�enskému vývoji p�ispívat �asto zcela jedine�ným zp�sobem nejen svými, �asto 

draze zaplacenými zkušenostmi, ale i pro hodnocení spole�enských událostí z širší 

perspektivy, než jaká je umožn�na mladším. (11) 

Pokud jde o pracovní aktivitu, z�stávají mnozí lidé až do vysokého v�ku pln� 

aktivní ve svém povolání, jiní p�ejímají úkoly sice odlišné, ale nemén� pot�ebné. 

N�kte�í ovšem selhávají, jestliže lpí na �innostech, pro které jim už chyb�jí síly. (17, 

18) 

Vztahy staršího �lov�ka k druhým lidem se sice m�ní, ale nikdy zcela 

nezanikají. V�tšina starších lidí si také zachová svá pouta k manželskému partnerovi, ke 

svým d�tem a k jejich rodinám, k p�átel�m a soused�m, i když s postupem �asu jich 

ubývá a starý �lov�k se �ast�ji než d�íve musí vyrovnávat s odchodem nebo ztrátou 

nejbližších. Musí ztráty kompenzovat novými vztahy a více se soust�edit sám na sebe. 

(18) 

 

1.2 Uspokojování pot�eb ve stá�í 

Pod pojmem pot�eba si každý z nás p�edstaví jinou definici. Nej�ast�ji si asi 

vzpomeneme na definici z psychologie, kde pojem pot�eba vyjad�uje ur�itý motiva�ní 

stav nedostatku nebo nadbytku organismu, který vede k chování napravujícímu tento 

stav. (5)  



Obecn� ale m�žeme �íci, že pot�eba je projevem n�jakého nedostatku, chyb�ní 

n��eho, jehož odstran�ní je žádoucí. Pot�eba je n�co, co �lov�k nutn� pot�ebuje pro sv�j 

život a vývoj. Ani lidské pot�eby nejsou nem�nné, vyvíjejí se a kultivují a v pr�b�hu 

života �lov�ka se m�ní z hlediska kvantity i kvality. Každý jedinec také své pot�eby 

vyjad�uje      a uspokojuje svým vlastním zp�sobem. (20) 

Existují r�zné klasifikace pot�eb. Nejznám�jší a nej�ast�ji používanou 

klasifikací pot�eb je Maslowova hierarchie pot�eb. Podle Maslowa má každý jedinec 

individuální systém motiv�, který je hierarchicky uspo�ádán, protože n�které z motiv� 

jsou siln�jší než jiné. Pot�eby jsou organizované v hierarchickém pyramidovém 

systému, kdy v základn� pyramidy jsou umíst�ny pot�eby fyziologické (pot�eba výživy, 

dýchání, spánku…) a sm�rem k vrcholu se nachází pot�eba jistoty a bezpe�í, pot�eba 

sounáležitosti a lásky, pot�eba uznání a sebeúcty, pot�eby kognitivní, estetické a vrchol 

pyramidy tvo�í pot�eba seberealizace. (20) 

Hierarchické uspo�ádání vede k tomu, že neuspokojené „nižší“ fyziologické 

pot�eby p�evládnou nad neuspokojenými „vyššími“ pot�ebami. �lov�k nikdy netouží po 

tom být dob�e oble�en nebo vylepšovat byt, pokud se cítí v nebezpe�í, má hlad… (20) 

Schopnost �lov�ka uspokojovat své pot�eby m�že ovliv�ovat celá �ada faktor�, 

nap�.  výchova, vzd�lání, ekonomická úrove�, zdravotní stav a v neposlední �ad� i v�k. 

(20)   

 

1.2.1 Uspokojování nižších pot�eb seniora 

Dle Maslowa k nižším pot�ebám pat�í pot�eby fyziologické (pot�eba výživy, 

vyprazd�ování, dýchání, hygieny, pohybu a t�lesné aktivity, spánku a tišení bolesti...) a 

pot�eba bezpe�í a jistoty. (20) 

Jídlo, p�íjem potravy a stravování jsou veskrze p�íjemnou záležitostí v život� 

�lov�ka. Výživa neovliv�uje jen duševní pohodu a zdraví, ale podílí se i na celkovém 

zdravotním stavu �lov�ka a na pr�b�hu n�kterých onemocn�ních. (20) 

U starších lidí se stravovací návyky m�ní vlivem zpomalení fyzické aktivity a 

metabolismu. Sta�í lidé p�ijímají mén� potravy. Množství a kvalita potravy mohou být 

ovlivn�ny problémy s chrupem, zm�n�ným vnímáním chutí a v�ní, sníženým pocitem 



žízn�, úrovní sebepé�e (schopnost nakoupit si, uva�it si, najíst se…), onemocn�ním a 

operacemi na GIT, nádorovým onemocn�ním, n�kterými lékovými skupinami (ATB…) 

nebo ekonomickými faktory. Sestra musí um�t rozpoznat problémy v oblasti výživy a 

definovat ošet�ovatelské diagnózy související s výživou. K nej�ast�jším 

ošet�ovatelským diagnózám, se kterými se sestra p�i své práci se seniorem setkává, pat�í 

porušené polykání, nedostate�ná výživa, deficit t�lesných tekutin, poškozená dentice. 

(20) 

Vyprazd�ování mo�i a stolice je fyziologickou funkcí organismu a základní 

lidskou pot�ebou. Zp�sob uspokojování pot�eby vyprazd�ování je individuální. Zvlášt� 

pak u vyprazd�ování stolice existují mezi lidmi velké rozdíly, n�kdo se vyprazd�uje 

denn�, n�kdy i n�kolikrát, jiný jedenkrát za dva dny. Dostate�né vyprázdn�ní navozuje 

pocity libosti a spokojenosti, naopak neuspokojení pot�eby vyprazd�ování se projevuje 

somatickým syndromem (nadýmání, pocity plnosti…), n�kdy i nap�tím, nervozitou, 

strachem. (20) 

Pro každého �lov�ka je vyprazd�ování velmi intimní v�c, a proto by m�la sestra, 

ale i rodina, respektovat jeho stud a zajistit mu soukromí. M�la by na to dbát hlavn�      

u ležících nemocných, imobilních pacient�, ale i u starých lidí nap�íklad p�i p�ebalování 

plenek nebo podkládání podložní mísy. Po vyprázdn�ní by m�la sestra dbát na umytí, 

pop�ípadn� ošet�ení genitálu a kone�níku. 

Ve stá�í mezi nej�ast�jší problémy ve vyprazd�ování pat�í inkontinence mo�i, 

retence, polakisurie nebo paradoxní ischurie p�i zbytn�ní prostaty, enuréza, n�kdy 

nykturie v souvislosti se srde�ním selháním, zbytn�lou prostatou, zácpa v souvislosti 

s upoutáním  na l�žko. Sestra by tyto problémy m�la znát a aktivn� se se svými 

ošet�ovatelskými intervencemi podílet na jejich zmírn�ní a tím na zlepšení kvality 

života seniora. (20) 

Pot�eba dýchání je základní biologickou pot�ebou. Je základním p�edpokladem 

existence �lov�ka. Proces uspokojování pot�eby kyslíku si neuv�domujeme, dýcháme 

automaticky, neuv�dom�le. Ale neuspokojení této pot�eby má dramaticky pr�b�h,            

p�i nedostate�ném množství kyslíku a nedostate�ném dýchání je �lov�k ohrožen          

na život�, poci�uje úzkost, strach ze smrti. (20) 



U starých lidí se sestra setkává s poruchami dýchání velmi �asto, nemusí to být 

jen v souvislosti s onemocn�ním plic, srdce, ale �asto to m�že být následkem špatné 

polohy, neefektivním vykašláváním, kdy se u dlouhodob� ležících nemocných hromadí 

sekret v dýchacích cestách. Proto by sestra m�la dbát na správnou polohu nemocného - 

nej�ast�jší polohou pro uvoln�ní cest dýchacích je Fowlerova nebo ortopnoická poloha. 

Nem�la by také opomíjet nácvik správného dýchání, dechové gymnastiky a podporu 

expektorace dle pokyn� rehabilita�ní sestry, se kterou na odd�lení spolupracuje.  

Pot�eba �istoty, hygieny je základní biologickou pot�ebou, která se vytvá�í 

postupn� od nejútlejšího v�ku v podob� hygienických návyk�. Pot�eba hygieny je 

individuální, to co pro jednoho �lov�ka je dostate�ná pé�e o �istotu t�la, pro jiného je 

nedosta�ující. Odlišný bude i zp�sob, kterým jedinec vyjád�í neuspokojení pot�eby 

hygieny. (20) 

Pot�ebu hygieny m�žeme definovat ve t�ech rovinách. V rovin� biologické 

podporuje hygienická pé�e �istotu, odstra�uje mikroorganismy, sekrety a exkrety z t�la, 

brání vzniku infekt� a udržuje k�ži v dobrém stavu. Psychologická rovina hygienické 

pé�e navozuje pozitivní reakce, pocit spokojenosti a napomáhá relaxaci a uvoln�ní.                   

Ze sociálního hlediska vytvá�í tato pot�eba p�íjemné prost�edí a je p�edpokladem 

pozitivních mimoosobních vztah�. (20) 

Stá�í a nemoc m�ní nároky �lov�ka na hygienu i oblékání. Starý �lov�k ztrácí 

motivaci pro pé�i o své t�lo. D�vodem je zm�na priorit, životních hodnot, snížení 

t�lesné aktivity, porucha sob�sta�nosti, osam�lost nebo izolace. Starý �lov�k zapomíná 

na pé�i      o zuby, nekoupe se, nesprchuje se, cítí se slabý, bojí se, že se poraní, nemá 

dostatek sil. Vlivem zhoršení smyslových orgán� nevidí ušpin�né šaty, necítí zápach… 

I v situaci, kdy je starý �lov�k sob�sta�ný, pot�ebuje v oblasti hygieny od sestry vždy 

podporu, pomoc a velice taktní p�ístup. (20) 

Sestra by na starého �lov�ka nem�la chvátat, m�la by mít pochopení, trp�livost                    

a podporovat ho v oblasti sob�sta�nosti. Obávanou komplikací špatné hygienické pé�e 

spolu s dlouhým upoutáním na l�žko a jinými faktory je vznik dekubit�.                        

V ošet�ovatelském procesu zam��eném na pot�ebu hygieny se sestra nej�ast�ji setkává s 



deficitem sebepé�e p�i koupání a hygien�, rizikem vzniku dekubit�, rizikem vzniku 

infekce, pocitem bezmocnosti a neschopnosti. 

Pohyb je pot�ebou všech živých bytostí. �lov�k m�že ze svého života pot�ebu 

pohybu zcela vypustit. Psychická odezva neuspokojené pot�eby pohybu nemusí být            

u mnoha jedinc� dramatická. Stejn� jako u ostatních pot�eb je pot�eba pohybu také 

zcela individuální, každý jedinec má rozdílné požadavky na kvalitu pohybové aktivity a             

na zp�sob jejího uspokojení, proto mnoho lidí p�i neuspokojení pot�eby pohybu 

duševn� nestrádá. (20) 

Starším lidem se doporu�uje pravidelný program mírné zát�že. Procházky, práce               

na zahrádce, plavání, jízda na kole jsou aktivity, které lze provád�t v p�im��eném 

tempu, které starého �lov�ka nebude unavovat. Cvi�ení posiluje kardiovaskulární 

systém, udržuje kalcifikaci kostí a pomáhá zachovat svalový tonus na celém t�le. 

P�edtím, než za�ne cvi�it, by však m�l starý �lov�k poznat n�která bezpe�nostní 

opat�ení, se kterými ho sestra seznámí. Upozorní ho na  správnou obuv s nelepivou 

podrážkou, vyhýbání se hladkým povrch�m, cvi�ení a procházky na bezpe�ných a 

dob�e osv�tlených místech, sledování nep�íznivých p�íznak� p�i cvi�ení – dušnost, 

závrat�, nepravidelná srde�ní �innost. Zát�ž p�i cvi�ení by m�l zvyšovat postupn�, aby 

m�l organismus dostatek �asu na adaptaci. (10)  

Spánek a odpo�inek jsou nezbytné p�edpoklady pro zachování a udržení 

t�lesného i duševního zdraví. Spánek má pro organismus ochranný a regenera�ní 

význam. Pravidelný a dostate�ný spánek pomáhá udržovat normální funkci centrálního 

nervového systému, je obranným mechanismem proti vy�erpání organismu.                

Pod pojmem odpo�inek rozumíme p�edevším klid, relaxaci bez emo�ního stresu a 

uvoln�ní nap�tí a úzkosti. Spánek a pot�eba spánku a odpo�inku jsou u každého �lov�ka 

individuální. Závisí na denní aktivit� �lov�ka, na fyziologickém stavu organismu, v�ku 

a dalších faktorech. (20) 

Ve stá�í se pot�eba spánku snižuje. Starý �lov�k spí v noci maximáln� 6 hodin. 

Z nedostatku aktivity a podn�t� z okolí spí v�tšinou p�es den a v noci pak bdí. Tento 

stav nazýváme tzv. spánkovou inverzí. Sestra by proto m�la pacienta p�es den 

aktivizovat a zapojit i rodinu. Pro lepší spánek starého �lov�ka vždy cca 2 hodiny p�ed 



spaním omezí tekutiny, zajistí ve�erní hygienu, upraví postel, aby byla suchá, �istá,       

s vypnutým ložním prádlem a vyv�trá. Umožní mu se vymo�it. Po ulehnutí do postele 

zhasne sv�tlo a zajistí klid. (4)  

Bolest je stará jako lidstvo samo. Bolest je známá každému, je atributem 

lidského bytí, kazí radost ze života a dosáhne-li ur�ité intenzity, m�že i lidský život 

zni�it. P�estože je v zásad� strastí, nese v sob� pozitivní prvek. Tím je p�edevším ve své 

akutní podob� jako varovný, v medicín� pak nepostradatelný p�íznak. Bolest je rize 

subjektivní a existuje vždy, kdykoliv �lov�k �íká, že ji má. (20) 

U každého �lov�ka se sestra snaží o minimalizování bolestivých zážitk�. Tlumit 

bolest pat�í mezi základní ošet�ovatelské cíle. U bolesti vždy sleduje a hodnotí místo 

bolesti, vyza�ování bolesti, trvání bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu bolesti – jaká ta 

bolest je, výskyt bolesti, co bolest zmír�uje a naopak zhoršuje. Pokud už starý �lov�k 

užívá léky na tišení bolesti, sleduje sestra jejich hlavní ú�inek, ale i ú�inky nežádoucí 

(zvracení, spavost, nete�nost…). (20) 

Bolest, zvlášt� pak chronická, m�že starému �lov�ku výrazn� ztížit a 

znep�íjemnit život. M�že narušovat spánek, m�že se objevit nechutenství, 

nesoust�ed�nost. Bolest ho m�že omezovat v pohybu, ovliv�ovat jeho chování – starý 

�lov�k je bez nálady, je podrážd�ný, trpí depresí, úzkostí. �asto dochází k narušení 

vztah� s blízkými a pe�ujícími osobami. (4) 

Jistota a bezpe�í jsou základní lidské pot�eby. Jsou to pot�eby související            

s p�ežitím jedince, mluvíme také o pot�eb� sebezáchovy, o snaze vyhnout se ohrožení. 

V období stá�í je rozhodujícím faktorem pro uspokojení pot�eby jistoty a bezpe�í 

skute�nost, zda starý �lov�k žije sám, s partnerem nebo v širší rodin�. Nemén� d�ležitý 

bude jeho zdravotní stav, míra sob�sta�nosti a nezávislosti v základních denních 

aktivitách dne. P�i neuspokojení této pot�eby se jako psychická odezva objevuje strach a 

úzkost, smutek. (20) 

Starý �lov�k má strach ze samoty, z nemoci, z nesob�sta�nosti – bude na obtíž     

své rodin�, okolí.  �asto má pocit, že je nepot�ebný, že nezvládá své povinnosti jako 

d�ív. Má strach z nových technických v�cí, z okolního urychleného sv�ta, proto se �asto 

uchyluje    do bezpe�í svého  bytu, pokoje a straní se okolí. Na tyto pocity nesmíme 



nikdy zapomínat a p�ehlížet je, naopak musíme starému �lov�ku ukazovat, jak je        

pro nás cenný, ukázat mu, že ho máme rádi. M�li bychom se snažit zapojovat ho         

do denních aktivit, do rozhodování, posílit jeho sebev�domí. Ukázat mu, že to zvládne, 

sice pomaleji nebo s naší pomocí, ale zvládne. (20) 

 

1.2.2 Uspokojováni vyšších pot�eb seniora 

Mezi vyšší lidské pot�eby pat�í pot�eba lásky a sounáležitosti, pot�eba 

sebekoncepce a sebeúcty a pot�eba seberealizace. (20) 

Pot�eba lásky a sounáležitosti je n�kdy také nazývána jako pot�eba afilia�ní, je 

to pot�eba milovat a být milován, pot�eba náklonnosti, sounáležitosti, pot�eba být 

sociáln� integrován. Vystupuje v situacích osamocení a opušt�ní. (20) 

  Každý �lov�k pot�ebuje k životu lásku a starý �lov�k také. Po smrti partnera, 

odchodu d�tí z domova, p�est�hování do sociálního za�ízení se �asto cítí osam�lý, 

zbyte�ný... Pot�ebuje cítit, že n�komu na n�m záleží, že tu není sám. �asto posta�í v�elý 

úsm�v od sestry, pohlazení, objetí, to dokáže na srdí�ku zah�át stejn� jako slova “mám 

t� rád”. 

Každý �lov�k si v pr�b�hu života vytvá�í ur�itou p�edstavu sama sebe. 

P�edstava vychází ze sebepoznání, sebehodnocení, hrdosti, sebeocen�ní. Pozitivní 

sebekoncepce a vysoká sebeúcta jsou výsledkem bio-psycho-sociálního vývoje �lov�ka. 

Máme-li rádi sami sebe, jsme schopni mít kladný vztah k druhým lidem a vytvá�et s 

nimi dobré interpersonální vztahy. (20) 

Období stá�í je charakteristické egocentrickým zam��ením osobnosti, 

emocionální labilitou a zhoršenou schopností adaptace. Oblast sebeúcty a sebekoncepce 

je v úzké závislosti zejména na zdravotním stavu �lov�ka, na jeho sob�sta�nosti, funkci 

smyslových orgán�. Sebepojetí starého �lov�ka ovliv�ují vztahy s nejbližšími, zda žije s 

partnerem, d�tmi nebo sám v domov� pro seniory. D�ležitou roli v oblasti sebeúcty 

hraje také uspokojení pot�eby sociálního uznání spojeného s pocity pot�ebnosti nebo 

zbyte�nosti. (20) 

Pot�eba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své 

schopnosti a zám�ry, �lov�k chce být tím, kým podle svého mín�ní m�že být.  (20) 



�lov�k touží po seberealizaci, po nalezení smyslu svého života. M�že to být 

spojeno s rodinou, prací, vášnivým zájmem o n�co, s vírou… Dát svému životu smysl je 

problémem každého v jakémkoliv v�ku. V pokro�ilém v�ku je to však možná ješt� 

závažn�jší; vždy� jak lze ješt� naplnit stá�í?  K tomuto pocitu p�ispívá i odchod                 

do d�chodu, který je d�ležitým mezníkem. Ozna�uje konec jednoho období a za�átek 

dalšího. Vyrovnat se s touto chvílí není vždycky snadné, protože je plná nejistot a nutí 

nás k novému uspo�ádání života. Musíme se zam�stnávat a sv�j �as si organizovat sami. 

Prázdnota, kterou je t�eba vyplnit, m�že mnoho starých lidí d�sit. Mnoho starých lidí 

zapomíná, že je možné využít volný �as k realizaci plán�, na které až do této doby 

nem�li �as. N�kdy jen pot�ebují, aby je n�kdo informoval o možnostech. Mnoho z nich 

pak za�íná cestovat, sportovat, studovat, vracejí se k práci na zahrádce, �etb�, pe�ují     

o rodinu a vnou�ata a také se za�ínají angažovat v pomoci lidem a v dobrovolných 

�innostech. Je mnoho aktivit, ve kterých m�žou najít nový smysl života. (16) 

   

1.3 Rodina a starý �lov�k 

1.3.1 Rodina a její funkce 

Rodina je zvláštní skupinou, jejíž spojení s fungováním celé spole�nosti má 

životní význam. Rodina z�stává stále jednou z prvních hodnot, o�ekává se od ní 

solidárnost s tím �lenem, který se nachází v obtížné nebo krizové situaci. (16) 

O rodin� se mluví v jednotném �ísle. Za tímto slovem se však skrývají všichni 

�lenové rodiny. Je tady syn nebo dcera, který nebo která má ke starému rodi�i nejblíž. 

Je zde také partner, vlastní d�ti, sourozenci…Všichni tito lidé nezaujímají ke starému 

rodi�i stejnou pozici, p�esto rodina tvo�í velmi komplexní systém jednotlivých prvk� a 

vzájemných vztah� mezi nimi. (16) 

Rodina má i své funkce, které plní. Biologicko - reproduk�ní funkce zajiš�uje 

plození potomk� a uspokojování sexuálních pot�eb. Ekonomická funkce vymezuje 

rodinu jako prostor uplat�ování r�zných strategií jejích �len�, avšak v rámci spole�ného 

hospoda�ení. Prost�ednictvím socializa�n� – výchovné funkce dochází ke kulturnímu 

p�enosu, p�edává tradice, zvyky, kulturní hodnoty z jedné generace na druhou. Zvlášt� 

významné je osvojení jazyka jakožto prost�edku symbolické komunikace v rodin� a 



pozd�ji i v širší komunit�. Emocionální funkce rodiny zajiš�uje uspokojování citových 

pot�eb, v�domí jistoty, uznání a vzájemné podpory. (3) 

 

1.3.2  Nezastupitelná role starého �lov�ka v rodin� 

Síla vztah� k blízkým lidem se ve stá�í v�tšinou nijak nem�ní a význam rodiny        

s v�kem naopak  znovu stoupá. (11) 

V širší rodin� zastává starý �lov�k obvykle i nadále d�ležitou roli rodi�e, ale i 

prarodi�e, pop�ípad� prababi�ky a prad�de�ka. Zejména starší prarodi�e svá vnou�ata 

vítají a siln� pozitivn� svou roli prožívají. D�de�kové a babi�ky jsou v��i malým d�tem 

ze všech lidí skute�n� nejreaktivn�jší. Prarodi�e jsou k vnou�at�m tolerantn�jší, a když 

hovo�í s dít�tem o d�tství rodi��, napomáhají tak vytvá�ení velmi d�ležité rodinné 

historie. Vypráv�ní o d�tství rodi�� m�že �asto v konfliktních situacích otupit ost�í 

rozpor� dít�te �i dospívajícího s rodi�i, kte�í si tak vždy p�ipomenou své d�tství a jsou 

pak chápav�jší k lumpárnám svých d�tí. (11) 

Nezastupitelná je i jejich výuková role. Sta�í lidé u�í mladé nejen tím, co                 

o minulosti vypráv�jí, ale u�í  je i mnoha hlubším hodnotám a postoj�m, které d�ti 

snáze p�ijmou od nich, pro jejich moudrost a zkušenosti, než od rodi��. A u�í je 

nakonec i svou smrtí. Pomáhají tak svým blízkým, aby hled�li vyrovnan�ji na svou smrt 

a pln� si uv�domovali svoji odpov�dnost  k rodin� i širší spole�nosti. (11) 

P�sobení prarodi�� m�že být pozitivní i negativní, ale v každém p�ípad� 

poskytují dít�ti jedine�nou zkušenost  a rozši�ují variabilitu stimulace dít�te a poskytují 

mu d�ležitý model stá�í i jeho vlastní budoucí prarodi�ovské role. (11)  

Stejn� tak jako má starý �lov�k nezastupitelnou roli v rodin�, hraje i rodina 

nezastupitelnou roli v život� i v pé�i o starého �lov�ka. D�íve bylo b�žné, že se d�ti 

staraly o své staré rodi�e, v sou�asnosti se preferuje sob�sta�nost, nezávislost a 

ekonomický zisk. Pro mnoho rodin je v dnešní dob� jednodušší zajistit svým stárnoucím 

�len�m odbornou pé�i, než sv�j život p�izp�sobit jejich pot�ebám. (19) 

 

1.4 Organizovanost v pé�i o starého �lov�ka 



Když se pro jednoho obyvatele vlastní d�m stane p�íliš velký a samota 

nesnesitelnou, když doma všechno bezpe�n� nezvládne nebo když se o n�j jeho d�ti 

bojí, protože se o n�j nezvládají postarat, m�že jejich pé�i nahradit personál r�zných 

za�ízení sociální a zdravotní pé�e. (16) 

Opustit sv�j d�m, sv�j byt znamená pro staré lidi rozlou�it se s minulostí,         

se vším, co dosud tvo�ilo jejich život. Vstup do za�ízení sociální pé�e je vážnou situací. 

Zam�stnanci t�chto za�ízení si pak musí uv�domit, že tato zm�na je pro starého �lov�ka 

psychicky náro�ná, a musí mu velmi pozorn� pomáhat p�i p�ekonávání tohoto t�žkého 

období. (16)   

 

1.4.1 Pe�ovatelská služba a domácí ošet�ovatelská pé�e 

Tyto služby poskytuje Agentura domácí pé�e v domácím prost�edí seniora. Tato 

pé�e vychází ze zásady, že je t�eba udržet starého �lov�ka v jeho domácím prost�edí tak 

dlouho, jak je to jen možné. 

Pé�e je poskytována dle ordinace ošet�ujícího léka�e, který musí vždy velmi 

pe�liv� zvážit zdravotní stav klienta tak, aby to bylo pro jeho stav p�ínosem a ne zát�ží. 

Koplexní domácí pé�i poskytuje tým odborník� jako jsou léka�i, sestry, sociální 

pracovnící, psychologové, rehabilita�ní pracovníci, ale i duchovní, rodina, p�átelé a 

sousedé klienta i klient sám. (15) 

 

1.4.2 Domovinky 

 Domovinky jsou denní za�ízení pro seniory, pop�ípad� pro starší ob�any                

se zdravotním postižením, kte�í vlastními silami nemohou zabezpe�it své každodenní 

základní pot�eby. Je ur�ena lidem, jejichž schopnosti jsou omezeny v oblasti osobní 

pé�e,  v užívání ve�ejných míst a služeb, ve využití volného �asu, v uplat�ování svých 

práv a nárok�, v kontaktech se širším sociálním okolím. Cílem služeb poskytovaných                    

v Domovince je umožnit uživatel�m z�stat sou�ástí p�irozeného místního spole�enství a 

žít b�žným zp�sobem, a tak jim pomoci zachovat a rozvíjet jejich d�stojný život. Cílem 

služeb je aktivizace uživatel� a rovn�ž podpora a pomoc rodinám, které o takového 

�lov�ka     pe�ují. (1) 



 

1.4.3 Domy s pe�ovatelskou službou, nebo – li penziony 

Jedná se o za�ízení, ve kterých je poskytovaná sociální pé�e ob�an�m, kte�í jsou    

ve starobním nebo plném invalidním d�chodu. Za�ízení bytu  si  zajiš�uje každý 

uživatel sám. K dispozici zde jsou spole�enské místnosti, kde mají obyvatelé možnost 

spole�ných setkání a kulturního vyžití, jídelna, kde se podává ob�d a o pot�eby, které si 

neumí zabezpe�it senio�i sami, se stará pe�ovatelská služba. (12)  

 Program si zajiš�ují senio�i sami, nebo ve spolupráci s odborem sociálních v�cí. 

Jedná se o zájezdy, divadelní p�edstavení, r�zná posezení  atd.. (6)  

 

1.4.4 Domovy pro seniory 

Domovy pro seniory (dále jen DS), d�íve nazývané domovy d�chodc� (DD), 

jsou ur�eny p�edevším ob�an�m, kte�í dosáhli v�ku rozhodného pro p�iznání starobního 

d�chodu a kte�í pro trvalé zm�ny zdravotního stavu pot�ebují komplexní pé�i, jež jim 

nem�že být zajišt�na v jejich domácím prost�edí za pomoci rodiny, pe�ovatelské služby 

ani jinými terénními službami sociální pé�e. Dále je tu pro ob�any, kte�í umíst�ní        

do domova d�chodc� nezbytn� pot�ebují z jiných vážných d�vod�. Nemohou však být 

p�ijati ob�ané, jejichž zdravotní stav vyžaduje lé�ení a ošet�ení ve zdravotnickém 

l�žkovém za�ízení. (23) 

Služby sociální pé�e v za�ízeních sociální pé�e se poskytují na základ� žádosti 

ob�ana. Pokud zdravotní stav ob�ana neumož�uje, aby podal žádost o poskytnutí služby 

sociální pé�e sám, m�že podle vyhlášky �. 149/1988 Sb. podat tuto žádost jeho rodinný 

p�íslušník, ale pouze s jeho souhlasem a dále na základ� potvrzení léka�e o jeho 

zdravotním stavu. (23) 

Ob�an m�že požádat o p�ijetí do kteréhokoliv za�ízení sociální pé�e. Žádosti           

o umíst�ní v domov� pro seniory vydávají a p�ijímají sociální pracovnice. Pobytové 

sociální služby se poskytují na základ� smlouvy uzav�ené mezi domovem a žadatelem. 

Domov m�že odmítnout uzav�ení smlouvy. Sociální pracovnice informují 

srozumitelným zp�sobem zájemce, �i jeho rodinné p�íslušníky o podmínkách 

poskytovaných pobytových služeb v domov� pro seniory. (21)  



  Žádost  o poskytnutí služby sociální pé�e musí obsahovat náležitosti podání, tzn. 

že musí být uvedeno, kdo žádost podává (jméno, p�íjmení, bydlišt�, zda jedná 

v zastoupení), které v�ci se týká a co navrhuje (žádá) (viz. p�íloha 3). K žádosti se 

p�ikládá vyjád�ení ošet�ujícího léka�e (viz p�íloha 4), doklad o výši d�chodu, doklad     

o p�iznaném p�ísp�vku   na pé�i. (23, 2, 21) 

Ob�an�m, kte�í byli p�ijati do DS, sd�lí ústav datum nástupu do ústavu, a to 

s dostate�ným �asovým p�edstihem, nejmén� týden p�edem, aby si ob�an mohl za�ídit 

pot�ebné záležitosti související s odchodem z dosavadní domácnosti a nástupem          

do ústavu. Výzva k nástupu do DS se zasílá ob�anu nebo jeho zákonnému zástupci. 

Sou�asn� je ob�an informován, které doklady musí p�i nástupu do DS p�edložit a jaké 

osobní v�ci si m�že vzít s sebou. (23) 

Do domova pro seniory nemohou být p�ijati ob�ané, jejichž zdravotní stav 

vyžaduje lé�ení a trvalé odborné ošet�ení ve zdravotnickém l�žkovém za�ízení, a dále 

ob�ané trpící t�mito zdravotními postiženími jako jsou infek�ní a parazitární 

onemocn�ní všech druh� a stádií, tuberkulóza s výjimkou stádií P III a M III, psychózy 

a psychické poruchy, pohlavní choroby, chronický alkoholismus a jiné toxikomanie, 

imbecilita a idiocie. (23) 

Pokud není v domov� pro seniory z�ízeno ošet�ovatelské odd�lení, nelze          

do domova p�ijímat osoby se zhoubnými novotvary, dekompenzovaným diabetem 

mellitem, rozroušenou mozkomíšní sklerózou, degenerativními nervovými nemocemi, 

chronickým onemocn�ním jater, ledvin, srdce ve stádiu dekompenzace, s t�žším 

postižením lokomo�ního aparátu (více viz p�íloha 5). (23) 

 

1.5 Organizace ošet�ovatelské pé�e o  starého �lov�ka v  DS 

P�i nástupu nového obyvatele do DS uzav�e sociální pracovnice s novým 

obyvatelem “Dohodu o podmínkách pobytu”. Jedno vyhotovení této dohody obdrží 

obyvatel. Sociální pracovnice seznámí nového obyvatele s Domácím �ádem DS. 

Obyvatel p�i nástupu p�edloží platný d�chodový vým�r a ob�anský pr�kaz. P�ihlášení        

k trvalému pobytu a následnému vy�ízení nového ob�anského pr�kazu zajistí sociální 

pracovnice. V den nástupu je též s obyvatelem dohodnut zp�sob p�íjmu d�chodu 



(složenkou, sporožirem, hromadným seznamem) a tím i zp�sob úhrady ošet�ovného a 

dalších služeb. Obyvatelé �áste�n� �i pln� zbaveni zp�sobilosti k právním úkon�m 

nastupují v doprovodu svého opatrovníka, který rozhodne o všech náležitostech. (21) 

  V domovech pro seniory pracují sestry, sociální pracovnice, rehabilita�ní sestry, 

pe�ovatelky, extern� spolupracující léka�i a psychologové. (14) 

Po p�íchodu sestra nebo pe�ovatelka ubytuje klienta na pokoji, který mu byl 

ur�en.  Každý pokoj je viditeln� ozna�en jménem obyvatele. Osobní v�ci, které si 

obyvatel p�inesl s sebou z domova, sestra ozna�í �íslem, které mu bylo p�edem 

p�id�leno sociální pracovnicí DS p�ed nástupem. Ošet�ující personál vyhotoví písemný 

seznam všech osobních v�cí a uloží je na místa k tomuto ú�elu ur�ená (sk�í�, no�ní 

stolek, poli�ka apod.). Klient si po p�edchozí dohod� s vedením DS m�že p�inést 

drobné v�ci ze svého p�edchozího bydlišt� (obraz, poli�ka, hodiny, kv�tiny apod.), které 

by zp�íjemnily jeho pobyt v novém domov�. Pokud si klient p�inese vlastní televizní, �i 

rozhlasový p�ijíma�, nahlásí tuto skute�nost sociální pracovnici, která zajistí p�ihlášení 

t�chto p�ijíma��. Poplatky za užívání t�chto p�ijíma�� si hradí ze svých prost�edk�.      

V p�ípad�, že klient hodlá užívat jiné vlastní elektrospot�ebi�e (nap�. varnou konvici, 

lednici), informuje rovn�ž sociální pracovnici. Souhlas s používáním t�chto 

elektrospot�ebi�� dá DS až pro revizi stavu za�ízení provedené kvalifikovaným 

pracovníkem. (21) 

Na každém pokoji DS by nem�l chyb�t telefon, který by sloužil obyvatel�m jak          

ke komunikaci se zam�stnanci DS a ostatními obyvateli, tak i s p�íbuznými a blízkými 

obyvatel mimo DS. (21) 

V každém domov� pro seniory je o seniory postaráno do té míry (va�ení, úklid, 

praní žehlení…), že v�tšina z nich má nadbytek volného �asu. Proto domovy d�chodc� 

organizují pro své klienty r�zné aktivity a kroužky (p�ed�ítání knih a novin, hraní 

spole�enských her, arteterapie…). �asto také spolupracují nap�. se sousedícími 

mate�skými školkami. (14) 

 

 

 



1.5.1  Ošet�ovatelský proces  v domov� pro seniory  

DS poskytuje obyvatel�m zdravotní a ošet�ovatelskou pé�i odpovídající jejich 

zdravotnímu stavu nep�etržit� po 24 hodin denn�. Léka�ská pé�e je v DS zajiš�ována 

praktickým léka�em v návaznosti na odborné léka�e. Je poskytována v pravidelných 

intervalech dle ordina�ních hodin. V odpoledních a no�ních hodinách a o víkendech je    

dle pot�eby zajiš�ována léka�ská pé�e formou léka�ské služby první pomoci �i rychlou 

záchrannou pomocí. (21) 

P�i p�ijetí do DS jsou obyvatelé povinni dodržovat lé�ebný režim, pokyny 

léka�e, zdravotnických pracovník� a užívat p�edepsané léky. Není dovoleno, aby 

obyvatel užíval léky, které si sám koupil nebo jinak získal, bez v�domí zdravotnických 

pracovník�. Léky, p�edepsané ošet�ujícím léka�em, jsou vyzvedávány pracovníky DS    

z lékárny hromadn�. (21) 

 Ošet�ovatelská pé�e je poskytovaná sestrami specialistkami, sestrami, 

ošet�ovatelkami a pomocným zdravotnickým personálem prost�ednicvím 

ošet�ovatelského procesu. Zdravotnický personál systematicky hodnotí a plánuje 

uspokojování pot�eb klienta. Zabývá se klientem jako holistickým celkem. Sestra        

ve spolupráci s klientem a jeho rodinou nejd�íve zhodnotí jeho celkový zdravotní stav, 

ur�í aktuální a potenciální problémy, sestaví si písemný individuální plán ošet�ovatelské 

pé�e, podle kterého pak realizuje pé�i o klienta, do které se snaží zapojit i jeho blízké. 

(20, 13) 

Pokud dojde ke zhoršení zdravotního stavu klienta, m�že být p�est�hován              

na vhodn�jší pokoj a tato skute�nost bude v�as oznámena jeho p�íbuzným. ( 21) 

 

1.5.2  Zdravotnický personál a komunikace 

Aby sestra ale i ostatní zdravotníci mohli získávat od klienta nebo jeho rodiny 

informace a navázat a rozvíjet s nimi vztah, m�li by um�t komunikovat a znát základy 

správné komunikace. Komunikaci rozlišujeme verbální a neverbální. Chce-li sestra, aby 

komunikace s klientem byla efektivní a p�inesla to, co o�ekává, musí sledovat �adu 

prvk�    z oblasti verbální i neverbální. Dob�e komunikovat neznamená jen volit slova. 

Je d�ležité v�novat pozornost i rychlosti a hlasitosti �e�i, výšce hlasu, intonaci, délce 



projevu, p�ítomnosti embolických slov (slovní parazité), výrazu obli�eje, pohled�m, 

gest�m, dotyk�m, postoji t�la, vzdálenosti a úprav� zevn�jšku. (22) 

Informace, které sestra sd�luje by m�ly být stru�né a jasné a vždy by si m�la 

ov��it, zda jim starý �lov�k porozum�l a ponechat mu pak prostor na dotazy. Nesmí 

však zam��ovat stru�nost se strohostí �i neochotou mluvit. I v �ase, kdy starému 

�lov�ku poskytuje informace, by to m�la vnímat jako dobu, kdy je mu poskytována 

pozornost. Nem�la by také zapomínat na o�ní kontakt, který kolikrát �ekne víc než tisíc 

slov, a na doteky. V komunikaci má své nezastupitelné místo i objetí, pohlazení a letmé 

nedotyky, které dávají starému �lov�ku najevo zájem, lásku. (22) 

 

1.5.3 Komunikace se starým �lov�kem 

            Sestra by m�la um�t pomoci seniorovi porozum�t tomu, co se s ním a kolem n�j 

d�je. D�ležité je pomoci starému �lov�ku s aktivním p�ístupem k životu i v nemoci, 

um�t ho povzbudit, ú�inn� ho motivovat a poradit mu. (22) 

              V komunikaci se seniorem dbá na zachování d�stojnosti, d�ležité je i oslovení a 

vykání. Ob�as se ješt� v praxi setkáme s oslovením starších lidí „ d�do a babi“. Vždy 

platí, že jakékoliv jiné než standardní oslovení (pane, paní), musí navrhnout sám klient. 

Na sest�e je pak zvážit, zda je vhodné nabídku p�ijmout. (22) 

P�i komunikaci se starým �lov�kem by se sestra m�la �ídit tímto desaterem. 

� M�la by respektovat identitu klienta a d�sledn� jej oslovovat jménem nebo 

odpovídajícím titulem. 

� D�sledn� se vyhýbat infantilizaci starého �lov�ka. 

� P�i komunikaci s geriatrickým klientem se zdravotním postižením a p�i jeho 

ošet�ování by m�la cílev�dom� chránit klientovu d�stojnost; snažit se vylou�it 

podce�ování a nepodložené p�isuzování závažných funk�ních deficit�. 

� Respektuje princip zpomalení a chrání seniory p�ed �asovým stresem; po�ítá          

se zpomalením psychomotorického tempa a se zhoršenou pohyblivostí i 

stabilitou. 

� Složit�jší nebo zvlášt� d�ležité informace (termíny vyšet�ení, p�ípravu na n�, 

zp�sob užívání lék�…) n�kolikrát zopakuje a rad�ji ješt� napíše na list papíru. 



� Aktivn�, ale taktn� ov��í možné komunika�ní bariéry (porucha sluchu, zraku…) 

a tomu p�izp�sobí komunikaci. 

� K usnadn�ní komunikace stojí v zorném poli klienta, mluví srozumiteln� a 

udržuje o�ní kontakt. P�i pochybnostech ov��í správné využití kompenza�ních 

pom�cek. 

� Bez ov��ení nedoslýchavosti nezesiluje hlas; porozum�ní �e�i se ve stá�í 

zhoršuje v hlu�ném prost�edí, proto nep�ek�ikuje jiný hovor, rozhlas, televizi, 

ale snaží se hluk odstranit. 

� Dopomoc p�i pohybu, odkládání od�vu nebo p�i uléhání na vyšet�ovací lehátko 

vždy nabízí ale nevnucuje; umož�uje používání op�rných pom�cek (hole, 

chodítka).  

� P�i ústavním ošet�ovaní by komunikace i ošet�ovatelská pé�e m�la cílev�dom� 

sm��ovat k podpo�e a k udržení nebo obnov� sob�sta�nosti starého �lov�ka, ne 

p�ed�asn� p�edpokládat její ztrátu a vést k imobilizaci. (9) 

 

1.5.4 Komunikace s rodinou 

V t�žké rodinné situaci, kterou pro mnoho rodin m�že být i umíst�ní starého rodi�e     

do domova pro seniory, je komunikace se sociální pracovnicí, ošet�ujícím 

zdravotnickým personálem velmi d�ležitá, ale i stresující. Proto pro správný rozhovor 

s rodinou klienta je vhodné navodit uvol�ující atmosféru, ve které lze otev�en� mluvit. 

Sestra by m�la dodržovat následná doporu�ení: 

� Vždy si vyhradí pro rodinu dostatek �asu.  

� K rodin� sedí �i stojí �elem a nikdy se nev�nuje ješt� jiné práci. 

� Dává najevo pochopení, rodinu neodsuzuje. 

� Informace podává srozumiteln�, ponechá �as na promyšlení a na otázky.  

� Prokazuje opravdový zájem o klienta.  

� Snaží se i o další spolupráci s rodinou.  

� V záv�ru rozhovoru rodinu ujistí, že se jim bude v�novat i nadále, že mohou 

kdykoliv p�ijít a pohovo�it si s ní. (22) 



Komunikace zdravotnického personálu s rodinou a klientem je základem                    

pro efektivní spolupráci p�i uspokojování pot�eb seniora.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.Cíl práce a hypotézy 

2.1 Cíl práce 

Cílem práce je zjistit, zda se rodinní p�íslušníci zapojují do ošet�ování senior� v DS a 

zda spolupracují se zdravotnickým personálem v DS. 

2.2 P�edpokládané hypotézy 

H1: Rodinní p�íslušníci se aktivn� zapojují do ošet�ovatelské pé�e o seniora v DS 

H2: Rodinní p�íslušníci spolupracují se zdravotnickým personálem v ošet�ovatelské pé�i 

o seniora v DS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Metodika 

3.1 Použitá metodika 

K vypracování praktické �ásti bakalá�ské práce byl použit kvantitativní výzkum. 

Použita byla metoda dotazování. Dotazníky byly anonymní a respondenti m�li dostatek 

�asu na jeho vypln�ní. Bylo rozdáno 80 dotazník� pro klienty domova pro seniory (dále 

jen DS) a 100 dotazník� pro personál DS. Dotazník pro klienty (p�íloha 1) m�l 17 

otázek a dotazník pro zdravotnický personál (p�íloha 2) m�l 13 otázek. Otázky 

v dotazníku pro klienty byly zam��eny na zjišt�ní základních údaj� o klientovi,            

na d�vod jeho pobytu v DS, na spolupráci jeho rodiny se zdravotnickým personálem a 

na za�len�ní rodiny do ošet�ovatelské pé�e o klienta. Otázky v dotazníku                    

pro zdravotnický personál byly zam��eny na v�k a vzd�lání, na délku praxe v oboru i 

v DS, na spolupráci rodiny s personálem a za�len�ní rodiny do pé�e o klienta. Výzkum 

probíhal v m�sících únor a b�ezen roku 2007. Dotazníky byly rozdány v DS v �eských 

Bud�jovicích, v Prachaticích a v Hluboké nad Vltavou.  

Návratnost dotazník� byla dobrá. Ze sta dotazník� pro zdravotnický personál se 

jich vrátilo 72 vypln�ných, návratnost byla tedy 72%. Návratnost dotazník� pro klienty 

DS byla 100%, z 80 poaných dotazník� se vrátily všechny vypln�né. 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvo�ili náhodn� vybraní senio�i a zdravotnický personál z DS 

Máj a DS a Penzionu u Hvízdala v �eských Bud�jovicích, DS Mistra K�iš�ana 

v Prachaticích a v DS na Hluboké nad Vltavou. První výzkumný soubor tvo�ilo 80 

senior� a druhý výzkumný soubor tvo�ilo 72 zdravotnických pracovník� pracujících 

v DS. 

 

 

 

 

 

 
 



4. Výsledky 
 
4.1 Výsledky výzkumného souboru klient� DS 
 
Graf 1 V�k klient� DS 
                                                                                                                                   n=80 

 
Z 80 (100 %) respondent� je jich 14 (17, 5 %) v rozmezí v�ku 65-70, 30 (37,5 %) 
v rozmezí 71-80 a 36 (45 %) je více než 81 let.    
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Graf 2 Pohlaví klient�  DS 
                                                                                                                                     n=80 

 
Z 80 (100 %) respondent� je 24 (30 %) muž� a 56 (70 %) žen. 
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Graf 3 Délka pobytu klient� v DS 
                                                                                                                              n=80 

 
43 (53,8 %) respondent� uvedlo, že bydlí v DS mén� než 5 let, 19 (23,8 %) respondent� 
tam bydlí 6 – 10 let a 18 (22,4 %) je v DS více než 10 let. 
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Graf 4 D�vody klient� k pobytu v DS 
                                                                                                               n=80 

 
21 (26,4 %) respondent� pobývá v DS, protože žili sami, o 10 (12,5 %) z nich nem�la 
rodina zájem, 35 (43,6 %) je v DS ze zdravotních d�vod�, o 14 (17,5 %) respondent� se 
nem�l kdo postarat. 
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Graf 5  Návšt�vnost rodiny seniora v DS 
                                                                                                                                     n=80 

 
55 (68,7 %) respondent� rodina navšt�vuje a 25 (31,3 %) respondent� rodina 
nenavšt�vuje. 
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Graf 6 �astost rodinných návšt�v  
                                                                                                                      n= 55 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z 80 odpov�dí je 7 ( 8,8 %) odpov�dí       
u možnosti návšt�v respondenta 1x m�sí�n�, 15 (18,7 %) odpov�dí je u možnosti 
návšt�v 2x m�sí�n�, 34 (42,5 %) odpov�dí u možnosti návšt�v respondenta 1x týdn�,                
podle 9 (11,3 %) opov�dí chodí rodina na návšt�vu každý den a podle 15 (18,7 %) 
odpov�dí navšt�vuje rodina respondenta dle možností.  
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Graf 7 Získávání informací u zdravotnického personálu 
                                                                                                                      n= 55 
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Z 55 (100 %) respondent�, které jejich rodina navšt�vuje, odpov�d�lo 36 (65,5 %) , že 
se jejich rodina informuje u personálu DS, rodina 18 (21,8 %) respondent� se 
neinformuje a   7 (12,7 %) respondent� odpov�d�lo, že se jejich rodina informuje          
u personálu DS jen n�kdy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Graf 8 Zapojení rodiny do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                     n=55 

 
Z 55 (100 %) respondent� odpov�d�lo 37 (67,3 %) respondent�, že se jejich rodina 
zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o n� a rodina 18 (32,7 %) respondent� se nezapojuje        
do ošet�ovatelské pé�e. 
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Graf 9 Oblasti zapojování rodiny do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                                n=37 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 73 (100 %) 
odpov�dí p�ipadá 11 (15,1 %) odpov�dí na oblast hygieny, 22 (30,1 %) odpov�dí na 
oblast stravování, 5 (6,8 %) odpov�dí na oblast vylu�ování, 35 (48 %) odpov�dÍ na 
oblast aktivizace a žádná odpov�� u možnosti jiné. 
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Graf 10 Zapojení rodiny v oblasti hygieny                                                                                                                                       
                                                                                                                          n=37 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z 50 (100 %) odpov�dí není žádná 
odpov�� u možnosti p�ípravy koupele, 2 (4 %) odpov�di jsou u možnosti  pomoci            
p�i koupeli, 3 (6 %) odpov�di jsou u možnosti pé�e o vlasy, 6 (12 %) odpov�dí              
u možnosti  pé�e o nehty, 2 (4 %) odpov�di u možnosti pé�e o dutinu ústní, 5 (10 %) 
odpov�dí je u možnosti pé�e o k�ži, 1 (2 %) odpov�� u možnosti jiné, která zahrnuje 
pomoc p�i oblékání a 31 (62 %) odpov�dí u možnosti nepomáhají. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,0%

4,0%
6,0%

12,0%

4,0%

10,0%

2,0%

62,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

 

s p�ípravou koupele
pomoc p�i koupeli
s pé�í o vlasy 
s pé�i o nehty
s pé�í o dutinu ústní
s pé�í o k�ži 
jiné …..
nepomáhají



Graf 11 Zapojení rodiny v oblasti stravování 
                                                                                                                           n=37 

Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Ze 47 odpov�dí je 8 (17 %) odpov�dí        
u možnosti pomoc s p�ípravou pokrmu, 2 (4,3 %) odpov�di u možnosti pomoc 
s krmením, 13 (27,7 %) odpov�dí u možnosti jiné, která zahrnuje donášku jídla a  24 
(51 %) odpov�dí u možnosti nepomáhají. 
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Graf 12 Zapojení rodiny v oblasti vylu�ování 
                                                                                                                     n=37 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 47 odpov�dí 
v oblasti vylu�ování není žádná odpov�� u možnosti doprovod na toaletu, 3 (6,4 %) 
odpov�di jsou   u možnosti vým�na plen, žádná odpov�� není u možností pé�e o 
mo�ový katétr a podkládání podložní mísy, 2 (4,3 %) odpov�di jsou u možnosti jiné, 
která zahrnuje donášku pom�cek pro inkontinentní – vložky, podložky a 42 (89,3 %) 
odpov�dí u možnosti nepomáhají. 
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Graf 13 Zapojení rodiny v oblasti aktivizace 
                                                                                                                  n=37 

Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 51 (100 %) 
odpov�dí v oblasti aktivizace zaujímá 22 (43,1 %) odpov�dí možnost procházek, 5 (9,8 
%) odpov�dí možnost p�ed�ítání knih, 6 (11,8 %) odpov�dí možnost návšt�v kulturního 
za�ízení, 2 ( 3,9 %) odpov�di možnost hraní spole�enských her, 11 (21, 6 %) odpov�dí 
možnost jiné, která zahrnuje návšt�vy a dovolené - 8 odpov�dí, povídání – 3 odpov�di, 
a 5 (9,8 %) odpov�dí možnost nezapojování do aktivit. 
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Graf 14 �lenové rodiny zapojující se do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                                   n=37 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 47 (100 %) 
odpov�dí není žádná odpov�� u možnosti manžel, 3 (6,4 %) odpov�di jsou u možnosti 
manželka, 17 (36,2 %) odpov�dí je u možnosti dcera, 15 (32 %) odpov�dí u možnosti 
syn, 1 (2,1 %) odpov�� u možnosti snacha, 11 ( 23,3 %) odpov�dí u možnosti jiné, 
která zahrnuje 2 odpov�di u možnosti zapojení celé rodiny, 5 odpov�dí u možnosti 
vnou�ata a 4 odpov�di u možnosti sourozenci respondent�  
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Graf 15 �astost zapojení rodiny do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                           n=37 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 47 (100 %) 
odpov�dí je 30 (64 %) odpov�dí u možnosti zapojení rodiny do pé�e o seniora p�i každé 
návšt�v�, žádná odpov�� není u možnosti zapojení rodiny 2x týdn�, 1x za týdn� se 
rodina zapojuje dle 7 (15 %) odpov�dí, možnost zapojení rodiny do pé�e 2x za m�síc 
obsahuje  5 (10,5 %) odpov�dí, podle  2 (4 %) odpov�dí se rodina zapojuje 1x m�sí�n� 
a 3 (6,5 %) odpov�di jsou u možnosti jiné, která zahrnuje zapojení do pé�e o seniora    
dle pot�eby. 
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Graf 16 Spolupráce rodiny se zdravotnickým personálem 
                                                                                                                              n=37 

 
Ze 37 (100 %) respondent� jich 28 (75,7 %) odpov�d�lo, že jejich rodina spolupracuje    
s personálem  DS, 4 (10,8 %) odpov�d�li, že jejich rodina nespolupracuje s personálem 
DS a 5 (13,5 %) respondent� odpov�d�lo, že jejich rodina spolupracuje s personálem 
DS jen n�kdy.  
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Graf 17 Nej�ast�jší spolupráce rodiny se zdravotnickým personálem 
                                                                                                                               n=28 

Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu 40 odpov�dí je           
27 (67,5 %) odpov�dí u možnosti spolupráce rodiny se sestrou, 2 (5 %) odpov�di jsou        
u možnosti spolupráce s léka�em, 11 (27,5 %) odpov�dí je u možnosti spolupráce 
s ošet�ovatelkou a žádná odpov�� není u možnosti jiné. 
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4.2 Výsledky výzkumného souboru zdravotnického personálu DS 
 
Graf 18 V�k zdravotnického personálu pracujícího v DS 
                                                                                                                                  n= 72                                                                                                                                                                 

 
Ze 72 (100 %) zdravotnických pracovník� pracujících v DS, je jich16 (22,2 %) ve v�ku  
18-25 let, 20 (27,8 %) jich je ve v�ku 26-35. Ve v�ku 36-45 je 20 (27,8 %) 
zdravotnických pracovník� a 16 (22,2 %) pracovník�m je více než 46 let. 
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Graf 19 Vzd�lání zdravotnických pracovník� pracujících v DS     
                                                                                                                  n=72 

 
St�ední odborné vzd�lání bez maturity má 7 (9,7 %) pracovník� pracujících v DS, SZŠ 
má 39 (54,2 %) sester, 12 (16,6 %) sester má SZŠ se specializací, VOŠ vystudovaly                 
4 (5,6 %) sestry a VŠ – Bc. vystudovalo 10 (13,9%) sester, magisterské vzd�lání nem�la 
žádná sestra pracující v DS. 
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Graf 20  Po�et let odpracovaných ve zdravotnictví 
                                                                                                                                    n=72 

30 (41,7 %) ze 72 zdravotnických pracovník� odpov�d�lo, že má praxi v oboru                   
0 - 5 let, 13 (18,1 %) pracovník� pracuje v oboru 6 – 10 let, 9 (12,5 %) jich má praxi        
11 – 20 let, 21 – 30 let pracuje v oboru 14 (19,4 %) zdravotnických pracovník� a                
6 ( 8,3 %) jich má praxi 31 a více let. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

41,7%

18,1%

12,5%

19,4%

8,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

 

0 - 5 let
6 - 10 let
11 - 20
21 - 30
31 a více



Graf 21   Po�et let odpracovaných v DS  
                                                                                                                          n=72 

 
Mén� než 5 let pracuje v DS 46 (63,9 %) zdravotnických pracovník�, 6 – 10 let pracuje 
v DS 15 (20,8 %) zdravotnických pracovník�, 8 (11,1 %)  jich pracuje v DS 11 – 15 let 
a více jak 20 let v DS pracují 3 (4,2 %) zdravotni�tí pracovníci. 
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Graf 22  Získávání informací o pobytu klienta v DS 
                                                                                                                                     n=72 

 
54 (75 %) zdravotnických pracovník� odpov�d�lo, že od nich rodina klienta získává 
informace o jeho pobytu v DS, 12 (16,7 %) jich odpov�d�lo, že se rodina neinformuje a     
6 (8,3 %) pracovník� uvedlo, že se rodina informuje jen n�kdy. 
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Graf 23  Zájem rodiny o ošet�ovatelskou pé�i 
                                                                                                                                   n=72 

 
58 (80,6 %) zdravotnických pracovník� odpov�d�lo, že se rodina zajímá                              
o ošet�ovatelskou pé�i o klienta  a 14 (19,4 %) zdravotnických pracovník� odpov�d�lo, 
že se rodina o ošet�ovatelskou pé�i nezajímá.. 
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Graf 24  Zapojení rodiny do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                                     n=72 

29 (40,3%) zdravotnických pracovník� odpov�d�lo, že se rodina zapojuje do pé�e              
o seniora, 19 (26,4%) jich odpov�d�lo, že se rodina nezapojuje do pé�e o seniora a           
24 (33,3%) zdravotnických pracovník� uvedlo, že se rodina zapojuje jen n�kdy. 
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Graf 25  Oblasti zapojení rodiny do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                              n=53 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z celkového po�tu                                    
72 (100 % ) odpov�dí vyplývá, že se rodina nej�ast�ji zapojuje do aktivizace klienta,          
u této možnosti je 40 (55,5 %) odpov�dí, po�et 28 (38,9 %) odpov�dí je u možnosti 
stravování, u možnosti hygienické pé�e jsou 3 (4,2 %) odpov�di a možnost vylu�ování 
zahrnuje 1 (1,4 %) odpov��, žádná odpov�� je u možnosti jiné. 
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Graf 26   �lenové rodiny zapojující se do ošet�ovatelské pé�e 
                                                                                                                               n=53 

 
Z grafu vyplývá, že se nej�ast�ji do ošet�ovatelské pé�e zapojuje dcera klienta, 
odpovídá tomu po�et 26 (39,5 %) odpov�dí, 15 (22,7 %) odpov�dí je u možnosti 
zapojení syna, 13 (19,7 %) odpov�dí pat�í k možnosti zapojení manželky klienta,          
9 (13,6 %) je u možnosti zapojení manžela, u možnosti zapojení snachy jsou jen 3 (4,5 
%) odpov�di a možnost jiné nezahrnuje žádnou odpov��. 
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Graf 27 Vnímání p�ítomnosti návšt�v zdravotnickými pracovníky 
                                                                                                                        n=53 

Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Z po�tu 51 (65,4 %) odpov�dí vyplývá, 
že v�tšina zdravotnických pracovník� vnímá p�ítomnost návšt�v jako rozptýlení klienta.       
15 (19,2 %) odpov�dí je u možnosti pomoc v pé�i o klienta,  u možnosti zdroj informací 
je 12 (15,4 %) odpov�dí a možnost jiné nezahrnuje žádnou odpov�dí. 
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Graf 28 Význam spolupráce rodiny pro zdravotnické pracovníky 
                                                                                                                         n=53 

 
Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Ze 43 (78,2 %) odpov�dí vyplývá, že 
spolupráce rodiny je pro v�tšinu zdravotnických pracovník� p�ínosem, ze 6 (10,8 %) 
odpov�dí vyplývá, že je to pro n�které i p�ít�ž a u dalších 6 (10,9 %) odpov�dí jim 
spolupráce s rodinou nic nep�ináší. U možnosti jiné není žádná odpov��. 
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Graf 29 Aktivní vyhledávání spolupráce zdravotnickými pracovníky 
                                                                                                                                    n= 72 

 
41 (56,9 %) zdravotnických pracovník� aktivn� vyhledává spolupráci s rodinou                  
a 31 (43,1 %) jich spolupráci aktivn� nevyhledává. 
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Graf 30 Zp�sob motivace rodiny ke spolupráci 
                                                                                                   n=72 

Respondenti m�li možnost zvolit více odpov�dí. Zdravotni�tí pracovníci by nej�ast�ji 
zvyšovali zájem rodiny ke spolupráci aktivním a empatickým p�ístupem k rodin� i 
seniorovi, tato možnost zahrnuje 50 (69,4 %) odpov�dí, 19 (26,4 %) odpov�dí je                 
u možnosti zvyšování zájmu podáváním informací, 3 (4,2 %) odpov�di pat�í k možnosti 
zvýšení zájmu žádným zp�sobem a žádná odpov�� není u možnosti jinak. 
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5. Diskuse 
Soubor respondent� byl vybrán v domovech pro seniory v �eských Bud�jovicích, 

Hluboké nad Vltavou a Prachaticích. Celkový po�et dotazovaných respondent� byl 152 

z toho 80 klient� DS a 72 zdravotnických pracovník� DS.  

Klienti DS byli ze 2/3 ženy a z 1/3 muži. Nej�ast�ji byli ve v�ku vyšším než 81 let 

a pobývali v DS ze zdravotních d�vod� nebo proto, že žili sami. Jen o 10 dotazovaných 

klient� nem�la rodina v�bec žádný zájem.  

Zdravotnický personál, který byl prost�ednictvím dotazník� dotazován, tvo�ilo         

90 % sester, a dle uvedeného vzd�lání usuzuji, že i 10 % ošet�ovatelek. Více jak 

polovina sester vystudovala SZŠ, 12 sester má SZŠ se specializací a pouze 10 sester má 

vysokoškolské bakalá�ské vzd�lání. Myslím si, že v dnešní dob�, ve které nároky              

na v�domosti sester stoupají, je to malé zastoupení vysokoškolsky vzd�laných sester. 

Aby sestra mohla být rovnocenným partnerem léka�e, sama se rozhodovat a 

plnohodnotn� spolupracovat v pé�i o seniora i s ostatními �leny týmu, m�la by se dále 

vzd�lávat. V tomto souhlasím s názorem Mastiliakové. P�edpokládám, že toto malé 

procentuální zastoupení vysokoškolsky vzd�laných sester je zap�í�in�no tím, že v DS 

pracuje polovina sester v rozmezí 36 – 46 nebo více let. Tyto sestry, které mají            

ve zdravotnictví dlouholetou praxi, už v�tšinou nemají chu� se dále vzd�lávat, ale 

myslím si, že u nich vzd�lání nahradí cenné zkušenosti získané práv� tou dlouholetou 

praxí. 

  Spolupráce se zdravotnickým personálem n�kterých DS byla nesnadná. 

Z p�vodn� sta rozdaných dotazník� se jich vrátilo pouze sedmdesátdva. V každém DS 

jich bylo rozdáno personálu 25, z toho v jednom DS se jich deset ztratilo a ze druhého 

se osmnáct dotazník� vrátilo nevypln�ných.  

Dle názoru Šafránkové a Nejedlé má starý �lov�k nezastupitelnou roli v rodin� a 

rodina hraje nezastupitelnou roli v život� i v pé�i o starého �lov�ka. Návšt�vy rodiny          

u senior� v DS jsou velice d�ležité. Nejenže zvyšují chu� do života a zlepšují psychický 

stav seniora, ale dokáží ho motivovat i k lepší spolupráci se zdravotníky. Tento názor 

sdílí i 78,2 % zdravotnických pracovník�, pro které je spolupráce rodiny p�ínosem.                   

Dle výpov�dí zdravotník� se 80,6 % rodin zajímá o ošet�ovatelskou pé�i a 19, 4 % 

rodin se o ošet�ovatelskou pé�i o seniora nezajímá. 



Z výsledk�, získaných od zdravotnických pracovník� znázorn�ných na grafu 

popisujícího zapojení rodiny do ošet�ovatelské pé�e, vyplývá, že se 40,3 % rodin               

do pé�e o seniora zapojuje, 33,3 % rodin se do pé�e zapojuje jen n�kdy a 26,4 % rodin 

se nezapojuje v�bec. Z vyhodnocených výsledk� získaných od klient� DS vyplývá, že                   

2/3 rodin své blízké navšt�vuje v DS a 1/3 rodin své blízké v domov� d�chodc� 

nenavšt�vuje. Z t�chto 68,7 % rodin, což je 55 rodin, které seniora navšt�vují, se 67,3 % 

zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o své blízké a 32,7 % rodin se do pé�e nezapojuje.  

 Podle zdravotnického personálu se nej�ast�ji do pé�e o seniora zapojuje dcera      

39,5 %, v 22,7 % se zapojuje syn, snacha jen ve 4,5 %. Skoro vyrovnané je zapojení         

do pé�e manžela 13,6 % �i manželky 19,7 % seniora. Senio�i uvedli, že nej�ast�ji se           

do pé�e o n� zapojují jejich d�ti. Z 36,2 % odpov�dí je to dcera a z 32 % odpov�dí je         

to syn. Manžel se dle senior� do pé�e nezapojuje, myslím si, že je to spíše z toho 

d�vodu, že v�tšina dotázaných byly ženy ve stavu vdovském, než že by se do pé�e                            

o svoji manželku zapojovat necht�l. Manželka se do pé�e dle 6,4 % odpov�dí zapojuje 

též málo, ale jak jsem se dozv�d�la od pán�, kte�í dotazník vypl�ovali, je to z toho 

d�vodu, že ji v�tšina už nemá a i proto te� bydlí v DS. 23,3 % odpov�dí uvádí, že se  do 

pé�e o seniory zapojují i jiní �lenové, než kte�í byli uvedeni ve vý�tu možností. Z t�chto 

23,3 % jsou to nej�ast�ji vnou�ata, pak sourozenci senior� a mén� �asto se zapojuje celá 

rodina. Snacha se zapojuje jen z�ídka.  

 Podle 38,9 % odpov�dí zdravotnických pracovník� spolupracují tito �lenové 

rodiny s personálem v oblasti stravování. Podle výpov�dí zdravotník� se rodina 

v oblasti stravování zapojuje spíše nevhodným zp�sobem. Ve v�tšin� p�ípad� se jedná   

o donášení jídla, které je pro seniora nevhodné a není v souladu s jeho dietou.             

Na opakované upozorn�ní personálu na nevhodnou stravu však rodina �asto nedbá. 

Podle 30,1 % odpov�dí senior� spolupracuje rodina se zdravotníky v oblasti stravování. 

Z 27,7 % odpov�dí vyplývá, že se rodina nej�ast�ji zapojuje v oblasti stravování 

donáškou jídla, ale jak už jsem uvedla výše, je to pro zdraví seniora �asto nevhodné. 

Podle 4,3 % odpov�dí pomáhá rodina s krmením klienta a dle 17 % odpov�dí p�ipravuje 

rodina pokrm klientovi. Dle 51 % se však rodina do pé�e v oblasti stravování 

nezapojuje. 



 P�i uspokojení pot�eby hygieny se rodina zapojuje jen velmi málo. V oblasti 

hygieny jsou to dle výpov�dí zdravotník� jen 4,2 % odpov�dí. Dle 15,1 % odpov�dí 

senior� se rodina zapojuje do pé�e v oblasti hygieny. P�i uspokojování této pot�eby se 

podle žádných odpov�dí senior� rodina do p�ípravy koupele nezapojuje, podle 4 % 

odpov�dí senior� jim rodina pomáhá p�i koupeli, podle 6 % odpov�dí spolupracuje 

rodina v pé�i o vlasy a dle 12 % odpov�dí pomáhá rodina s pé�í o nehty. V pé�i            

o dutinu ústní, která spo�ívá ve vy�išt�ní zubní protézy a nákupu ústní vody, pomáhá 

rodina dle 4 % odpov�dí. Podle  10 % odpov�dí se rodina zapojuje i do pé�e o k�ži.    

P�i oblékání pomáhají seniorovi ve 2 % odpov�dí. Dle 62 % odpov�dí senior� se však 

jejich rodina v uspokojování pot�eby hygieny neangažuje v�bec. 

Zapojení rodiny do pé�e v oblasti vylu�ování a spolupráce se zdravotnickým 

personálem v této oblasti je dle získaných výsledk� také velmi ojedin�lá, pouze               

1,4 % odpov�dí zdravotnického personálu a 6,8 % odpov�dí senior�. Ti na otázku         

„S �ím Vám rodina pomáhá v oblasti vylu�ování“ odpov�d�li, že jejich rodina                  

dle 6,4 % pomáhá s vým�nou plen a podle 4,3 % odpov�dí se rodina stará o nákup 

inkontinentních pom�cek, p�i doprovodu na toaletu, podkládání podložní mísy a pé�i           

o mo�ový katétr nepomáhá nikdo z rodiny a dle 89,3 % odpov�dí senior� se jejich 

rodina v pé�i o vylu�ování neangažuje. Tuto pé�i p�enechávají rad�ji zdravotnickému 

personálu. P�i uspokojování této pot�eby si myslím, že je to hlavn� z d�vodu 

inkontinence seniora. Mnoho rodin neví, jak se pe�uje o permanentní mo�ový katétr. 

Souhlasím s názorem Trachtové, že pé�e o mo�ový katétr je odborná �innost, která pat�í 

do rukou zdravotník�. Jiné to je ale u pot�eby vylu�ování stolice. V této oblasti není 

pé�e nikterak složitá a není k ní pot�eba odborných znalostí. Pro mnoho rodin je ale 

snazší, když v této oblasti o seniora pe�uje sestra. Z vlastní zkušenosti vím, že je mnoha 

lidem pé�e o tuto stránku vylu�ování nep�íjemná a nechávají ji rad�ji také na starost 

personálu. Už asi zapomn�li, že jsou to v�tšinou jejich rodi�e nebo prarodi�e, kte�í o n� 

ve stejné oblasti pe�ovali, když oni byli malí a nemohli si tuto pot�ebu uspokojit sami. 

 Nej�ast�ji se rodina zapojuje v uspokojování pot�eby aktivity a pohybu.           

Podle odpov�dí zdravotnického personálu je to 55,5 % odpov�dí a podle odpov�dí 

senior� je to 48 % odpov�dí. Z 43,1% uvedených odpov�dí senior� vyplývá, že v dob� 



návšt�v chodí rodina se seniory nej�ast�ji na procházky nebo je na vozí�ku vyveze      

do parku a blízkého okolí. U 11,8 % odpov�dí navšt�vuje rodina se seniorem r�zná 

kulturní za�ízení a u 3,9 % odpov�dí hraje rodina se seniorem spole�enské hry. Podle 

9,8  % odpov�dí senior� si s ním rodina ve volném �ase �te noviny, knihy a z 21,6 % 

odpov�dí u možnosti jiné vyplývá, že si v 72,7 % rodina bere seniora dom� na delší 

návšt�vu, jezdí s ním na dovolenou nejen v �eské republice, ale i do ciziny a v 27,3 % 

si �lenové rodiny se seniorem povídají, lí�í mu, co se u nich nového stalo a �asto se ho 

ptají na �ešení n�jakého problému, protože si ho cení pro jeho životní zkušenosti. Také  

Langmeier a Krej�í�ová zd�raz�ují nezastupitelnou roli starého �lov�ka v rodin� a 

poukazují na jeho moudrost a cenné zkušenosti. Pouze v 9,8 % odpov�dí se rodina      

do uspokojování této pot�eby nezapojuje. Myslím si, že toto zam�stnávání starého 

�lov�ka je velice d�ležité, protože pomáhá zlepšovat nejen pam�� a fyzickou kondici, 

ale prohlubuje a zkvalit�uje vztahy v rodin� spole�nými zážitky. Starý �lov�k je pak 

také ve st�edu zájmu rodiny a necítí se odstr�ený a nepot�ebný. Zapojení rodiny i         

do jiných oblastí pé�e o seniora mu pak ukazuje, že i když se o n�j jeho rodina nem�že 

postarat doma, stále ji zajímá, jak je o n�j postaráno a co by v t�chto oblastech pro n�j 

mohla ud�lat víc. Dává mu tím najevo, že je pro svoji rodinu stále d�ležitý.                 

Na emocionální funkce rodiny zajiš�ující uspokojování citových pot�eb, v�domí jistoty, 

uznání a vzájemné podpory upozor�uje Buriánek s Gillernovou. N�které rodiny toto 

však nechápou a za starým �lenem své rodiny pak nep�ijdou ani na návšt�vu, natož aby 

projevili zájem v pé�i o n�j.    

37 senior� uvedlo, že 75,7 % rodin spolupracuje se zdravotnickým personálem a 

to nej�ast�ji se sestrou – 67,5 % odpov�dí, v 27,5 % odpov�dí spolupracuje 

s ošet�ovatelkou a v 5 % odpov�dí s léka�em. 10,8 % rodin s personálem nespolupracuje 

a 13,5 % senior� odpov�d�lo, že jeho rodina spolupracuje se zdravotnickým personálem 

jen n�kdy.  

Tímto byla potvrzena jak hypotéza H1: Rodinní p�íslušníci se aktivn� zapojují       

do ošet�ovatelské pé�e o seniora, tak hypotéza H2: Rodinní p�íslušníci spolupracují           

se zdravotnickým personálem. A� byly ob� hypotézy zadány pozitivn�, na za�átku 

výzkumu jsem byla skeptická. Zdravotnický personál, u kterého byly vypln�né 



dotazníky k vyzvednutí, mi sd�lil, že se do ošet�ovatelské pé�e o seniory zapojuje jen 

asi 10 % rodin. Nakonec však výzkum ukázal, že rodin, které mají stále zájem o své 

staré �leny rodiny, je procentueln� více.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Záv�r 
  Cílem práce bylo zjistit, zda se rodinní p�íslušníci zapojují do pé�e o seniory           

v DS a zda spolupracují se zdravotnickým personálem v pé�i o seniory v DS. Cíle práce 

byly spln�ny. Prost�ednictvím dotazník� byla zjiš�ována spolupráce rodinných 

p�íslušník� se zdravotnickým personálem a oblasti, ve kterých rodina spolupracuje. 

Provedeným výzkumem se m�ly potvrdit �i vyvrátit hypotézy.          

Výsledky výzkumu potvrzují hypotézu H1: Rodinní p�íslušníci se aktivn� 

zapojují do ošet�ovatelské pé�e o seniora v 67,3 % dle senior� a podle zdravotnického 

personálu se rodina aktivn� zapojuje v 73,6 %. Potvrzena byla i hypotéza H2: Rodinní 

p�íslušníci spolupracují se zdravotnickým personálem v 75,7 %  podle výpov�dí 

senior�.     

        Stále nám ale zbývá dle výsledk� získaných od senior� 1/3 rodinných 

p�íslušník�, kte�í se do ošet�ování seniora v DS nezapojují. Proto bychom cht�li rodinné 

p�íslušníky i zdravotnický personál seznámit s výsledky výzkumu a upozornit tak na 

d�ležitost  návšt�v rodiny. Také bychom cht�li vyzdvihnout význam spolupráce 

rodinných p�íslušník� se zdravotnickým personálem v pé�i o klienta, která se tím stává 

kvalitn�jší a plnohodnotn�jší. Zárove� bychom cht�li apelovat i na zdravotnický 

personál a povzbudit ho k aktivnímu vyhledávání spolupráce s rodinou. 

V praxi bychom cht�li výsledky výzkumu prezentovat v jednotlivých domovech 

pro seniory a n�které d�ležité �ásti práce publikovat i ve form� �lánku v odborných 

�asopisech.  
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P�íloha 1 Dotazník pro klienty DS 

 
Dobrý den, 

jmenuji se Iveta Sladká a jsem studentkou 3.ro�níku Zdravotn� sociální fakulty 

Jiho�eské Univerzity v �eských Bud�jovicích. Tento dotazník je anonymní a jeho 

výsledky budou použity ke zpracování mé Bakalá�ské práce na téma “Spolupráce 

rodinných p�íslušník� se zdravotnickým personálem v pé�i o seniory v DS”. Prosím 

Vás, abyste v�novali pozornost t�mto otázkám a odpov�di zaškrtli dle nabídnutých 

možností. 

D�kuji Vám za spolupráci 

 

 

1) Kolik je Vám let? 

	 65-70 

	 71-80 

	 81 a více 

 

2) Pohlaví?  

	 Muž 

	 Žena 

 

3, Jak dlouho jste v DD? 

	 mén� než 5 let 

	 6-10 let 

	 vice než 10 let 

 

4) Pro� jste v DD? Uve�te, prosím. 

	  Žiji sám/a 

	 Rodina nemá zájem 

	 Ze zdravotních d�vod� 

	 Nemá se o m� kdo postarat 



	 Nevím 

	 Jiné …………………………….. 

 

5) Navšt�vuje Vás rodina?  

	 Ano                                          	 Ne 

 

6) Pokud jste na otázku �. 5 odpov�d�l/a Ano, pokra�ujte, prosím, otázkou �. 6. 

Jak �asto Vás rodina navšt�vuje? 

	 1x mesí�n� 

	 2x m�sí�n� 

	 1x týdn� 

	 jiné …………………………… 

 

7, Když p�ijde Vaše rodina na návšt�vu, informuje se u zdravotnického personálu?  

 na Váš pobyt v DD?  

	 Ano                                              	 Ne                                            	 N�kdy 

 

8) Zapojuje se rodina do ošet�ovatelské pé�e o Vás? 

	 Ano                                              	 Ne 

 

9) Pokud jste v otázce �. 8 odpov�d�l/a  ANO, pokra�ujte, prosím, otázkami 9-15. 

V jaké oblasti se vaše rodina zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o Vás? 

	 hygiena 

	 stravování 

	 vylu�ování 

	 aktivita/ pohyb 

	 jiné ……………………………………….. 

 

 

 



10) S �ím Vám rodina pomáhá v oblasti hygieny? 

	 s p�ípravou koupele 

	 pomoc p�i koupeli 

	 s pé�í o vlasy 

	 s pé�í o nehty 

	 s pé�í o dutinu ústní 

	 s pé�í o k�ži 

	 jiné ………………………….. 

	 nepomáhají 

 

11) S �ím Vám rodina pomáhá v oblasti stravování? 

	 s p�ípravou pokrmu 

	 s krmením 

	 jiné ………………………………………… 

	 nepomáhají 

 

12) S �ím Vám rodina pomáhá v oblasti vylu�ování? Uve�te, prosím. 

	 doprovod na toaletu 

	 vým�na plen 

	 pé�e o mo�ový katétr 

	 podkládání podložní mísy 

	 jiné ……………………………… 

	 nepomáhají 

 

13) Jak Vás rodina p�i návšt�v� zapojuje do aktivit ? 

	 procházky ( i vyvezení ven na vozí�ku) 

	 p�ed�ítání knih, novin… 

	 návšt�va kulturního za�ízení 

	 hraní spole�enských her 

	 jiné …………………………………… 



	 nezapojuje Vás do aktivit 

 

14) Kdo z rodiny se zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o Vás? Uve�te, prosím. 

	 manžel 

	 manželka 

	 dcera 

	 syn 

	 snacha 

	 jiné ……………………………… 

 

15) Jak �asto se rodina zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o Vás? 

	 p�i každé návšt�v� 

	 2x týdn� 

	 1x týdn� 

	 2x za m�síc 

	 1x za m�síc 

	 jiné …………………………….. 

 

16) Spolupracuje Vaše rodina se zdravotnickým personálem v DD? 

	 Ano                                                   	 Ne                                            	 N�kdy 

 

17) Pokud jste na otázku �. 16 odpov�d�l/a ANO, pokra�ujte, prosím, touto otázkou. 

S kým ze zdravotnického personálu vaše rodina nej�ast�ji spolupracuje? 

	 se setrou 

	 s léka�em 

	 s ošet�ovatelkou 

	 jiné…………………………. 

 
 
 
 
 



P�íloha 2 Dotazník pro personál DS 
 
 
Dobrý den, 

jmenuji se Iveta Sladká a jsem studentkou 3.ro�níku Zdravotn� sociální fakulty 

Jiho�eské Univerzity v �eských Bud�jovicích. Tento dotazník je anonymní a jeho 

výsledky budou použity ke zpracování mé Bakalá�ské práce na téma “ Spolupráce 

rodinných p�íslušník� se zdravotnickým personálem v pé�i o seniory v DS”. Prosím 

Vás, abyste v�novali pozornost t�mto otázkám a odpov�di zaškrtli dle nabídnutých 

možností. 

D�kuji Vám za spolupráci 

 
 
1) Kolik je Vám let? 
	 18-25 
	 26-35 
	 36-45 
	 46 a více 
 
2) Jaké máte ukon�ené vzd�lání? 
	 St�ední odborné bez maturity  
	 SZŠ 
	 SZŠ se specializací 
	 VOŠ 
	 VŠ – Bc. 
	 VŠ - Mgr. 
 
3) Kolik let máte praxe v oboru? 
	  0 – 5 let 
	  6 -10 let 
	 11 – 20 
	 21 – 30 
	 31 a více 
 
4) Kolik let pracujete v DD? 
	 mén� než 5 
	 6-10 let 
	 11-15 let 
	 jiné, uve�te kolik ………………….. 
 
 



5) Získává od Vás rodina klienta informace o jeho pobytu v DD? 
	 Ano                                   	 Ne                        	 N�kdy 
 
6) Zajímá se rodina  o ošet�ovatelskou pé�i poskytovanou klientovi? 
	 Ano                                   	 Ne                          
 
 
7) Zapojuje se rodina do ošet�ovatelské pé�e o klienta? 
	 Ano                                   	  Ne                   	 N�kdy 
 
8) Pokud jste na otázku �. 7, odpov�d�l/a ANO nebo N
KDY, pokra�ujte, prosím 
otázkami 9-11. V jakých oblastech se rodina zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o klienta? 
	 hygienická pé�e 
	 stravování 
	 vylu�ování 
	 aktivizace 
	 jiné………………………………….. 
 
9) Kdo z rodiny se nej�ast�ji zapojuje do ošet�ovatelské pé�e o klienta? 
	 manžel 
	 manželka 
	 syn 
	 dcera 
	 snacha 
	 jiné …………………………… 
 
10) P�ítomnost návšt�v vnímáte jako: (Možno i více odpov�dí) 
	 zdroj informací 
	 pomoc v pé�i o klienta 
	 rozptýlení klienta 
	 jiné………… 
 
11) Co pro Vás znamená spolupráce rodiny? 
	 p�ínos 
	 p�ít�ž 
	 nic mi nep�ináší 
	 jiné………….. 
 
 
 
 
12) Vyhledáváte aktivn� spolupráci s rodinou klienta? 
 
	ANO                                                   	 NE 
 



13) Jakým zp�sobem byste zvýšila zájem rodiny ke spolupráci v ošet�ovatelské pé�i            
      o klienta? 
	 aktivním a empatickým p�ístupem k rodin� i klientovi 
	 podáváním informací 
	 nijak  
	jinak …………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P�íloha 3 Žádost o p�ijetí 
 
D O M O V  P R O  S E N I O R Y  H V Í Z D A L  � E S K É  
B U D 
 J O V I C E  
  
 

Domov pro seniory Hvízdal �eské Bud�jovice, P. O. 
U Hvízdala 6 
37011 �eské Bud�jovice 
tel.: 385 521 296 –7 
fax.: 385 520 597 
www.domovproseniory-hvizdal.cz 

 
 
 

ŽÁDOST O P�IJETÍ DO DOMOVA PRO SENIORY 
 

 
�íslo jednací: Datum podání žádosti:  
 
 

Žadatel :  

 P�íjmení (rodné p�íjmení)  Jméno 
 

Soudem ur�ený opatrovník:  
 P�íjmení Jméno 
Adresa:  
 
 

Datum narození: 

 Den,m�síc, rok Místo narození, okres 
 

Rodné �íslo: �íslo ob�anského pr�kazu: 
 
Bydlišt�: 
 Adresa Telefon/ mobil 
 

Státní p�íslušnost: Národnost: 
 
Rodinný stav: Žije s druhem, družkou: 
 
Životní povolání: 
 P�vodní (vyu�en) Poslední 
zam�stnání 
 

Druh d�chodu: M�sí�n� K�: 
 



Splatnost d�chodu:  Zp�sob výplaty:  
 Datum (p�edáván poštou, zasílán na ú�et 
apod.) 
 

Ostatní p�íjmy ve smyslu § 7 zák.  �. 110/2006 Sb. o živ. a exist. minimu v platném 
zn�ní: 
  
 
 

V p�ípad� neposta�ujícího p�íjmu uživatele jméno a adresa p�íbuzného (manžel, 

manželka, d�ti), se kterým by mohla být sepsána dohoda o spoluú�asti na úhrad� 

(zákon �. 108/2006 Sb. § 71 odst. 3)  

  
 
 
Stupe	 a výše p�ísp�vku na pé�i:  Dieta:  
Ošet�ující léka� sou�asný:  
 
Po nástupu ošet�ující léka� za�ízení sociálních služeb:  ANO NE 
 
V p�ípad�, že se nezaregistrujete u léka�e našeho za�ízení, uve
te jméno a adresu 

Vašeho budoucího ošet�ujícího léka�e:  

 

 
Zdravotní pojiš�ovna:  
 
 
Kdo má být zpraven o vážném onemocn�ní nebo úmrtí žadatele, budu-li do 

za�ízení p�ijat? 
 (jméno, adresa, telefon) 
 
Po�ídil žadatel záv��? ANO NE 

U koho je v úschov�? 

Jméno, adresa a telefon osoby, která má vypravit poh�eb:  

 

 

 

Individuální plán cíl� žadatele 



(z jakého d�vodu žádám o poskytování sociální služby a jaké mé individuální cíle a 
pot�eby má napl	ovat) 
 
 
 
 
 
 

Pro� rodinní p�íslušníci sami nemohou pe�ovat o žadatele? 

 
 
 
 
 
 
 

Byl žadatel již d�íve umíst�n v n�jakém za�ízení sociálních služeb? ANO
 NE 

 
Ve kterém:  od   do 
 

Ve kterém:    od    do 
 

Pro� žadatel v sociálním za�ízení ukon�il pobyt? 
 
 

Prohlášení žadatele (soudem ur�eného opatrovníka) 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdiv�. Jsem si v�dom(a) 

toho, že nepravdivé údaje by m�ly za následek p�ípadné požadování náhrady vzniklé 

škody, eventueln� i propušt�ní ze za�ízení sociálních služeb. 

 
 
 
  

�itelný vlastnoru�ní podpis žadatele nebo 
jeho soudem ur�eného opatrovníka 

 
 

 



INFORMACE 

Naše za�ízení sociálních služeb poskytuje pobytové celoro�ní sociální služby dle: 
 
§ 48 Domov pro osoby se zdravotním postižením. 
Jedná se o dvoul�žkové pokoje. 
Poskytujeme pobytové služby osobám, které mají sníženou sob�sta�nost z d�vodu 
zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 
 
§ 49 Domov pro seniory.  
Jedná se o jednol�žkové pokoje. 
Zde poskytujeme pobytové služby osobám, které mají sníženou sob�sta�nost zejména 
z d�vodu v�ku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 
 
§ 50 Domov se zvláštním režimem.  
Jedná se o dvoul�žkové pokoje. 
V domov� se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby osobám, které mají 
sníženou sob�sta�nost z d�vodu chronického duševního onemocn�ní, osobám              
se sta�eckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou 
sob�sta�nost z d�vodu t�chto onemocn�ní, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc 
jiné fyzické osoby. Režim v tomto za�ízení p�i poskytování sociálních služeb je 
p�izp�soben specifickým pot�ebám t�chto osob. 
 
O umíst�ní žadatele podle daných paragraf� bude rozhodovat léka� našeho 
za�ízení v�etn� p�ijímací komise. 
 
Se sou�asnou výší úhrady byl zájemce ústn� seznámen a je p�ílohou této žádosti. 
Postupuje se podle vnit�ních pravidel za�ízení sociálních služeb. 
 
P�ílohy k žádosti: 
§ 48 Domov pro osoby se zdravotním postižením a § 49 Domov pro seniory  
•••• léka�ské vyjád�ení obvodního léka�e 
•••• aktuální vým�r d�chodu, pop�ípad� ostatní p�íjmy ve smyslu §7 zákona              
�. 110/2006 Sb. o živ. a existen�ním minimu v platném zn�ní 
•••• potvrzení o p�ísp�vku na pé�i 
§ 50 Domov se zvláštním režimem k výše uvedeným náležitostem: 
• potvrzení od specializovaného léka�e s doporu�ením na odd�lení se zvláštním 
režimem 
• �estné prohlášení se souhlasem žadatele s umíst�ním na odd�lení se zvláštním 
režimem 
Základní �innosti p�i poskytování sociálních služeb v našem za�ízení obsahují tyto úkony: 

a) poskytnutí ubytování: 
1. ubytování, 
2. úklid, praní a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení, 
 



b) poskytnutí stravy: 
zajišt�ní celodenní stravy odpovídající v�ku, zásadám racionální výživy a pot�ebám 
dietního stravování, minimáln� v rozsahu 3 hlavních jídel, 
 
c) pomoc p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu: 

1. pomoc p�i oblékání a svlékání v�etn� speciálních pom�cek, 
2. pomoc p�i p�esunu na l�žko nebo vozík, 
3. pomoc p�i vstávání z l�žka, uléhání, zm�na poloh, 
4. pomoc a podpora p�i podávání jídla a pití, 
5. pomoc p�i prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnit�ním i vn�jším prostoru, 
 
d) pomoc p�i osobní hygien� nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu: 

1. pomoc p�i úkonech osobní hygieny, 
2. pomoc p�i základní pé�i o vlasy a nehty, 
3. pomoc p�i použití WC 
 
e) výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti: 

1. pracovn� výchovná �innost, 
2. nácvik a upev�ování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností, 
3. vytvo�ení podmínek pro zajiš�ování p�im��eného vzd�lávání nebo pracovního 
uplatn�ní,  
4. volno�asové a zájmové aktivity, 
 
f) zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím: 

1. podpora a pomoc p�i využívání b�žn� dostupných služeb a informa�ních zdroj�, 
2. pomoc p�i obnovení nebo upevn�ní kontaktu s rodinnou a pomoc a podpora             
p�i dalších aktivitách podporujících sociální za�len�ní osob, 
 
g) sociáln� terapeutické �innosti: 

socioterapeutické �innosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a 
sociálních schopností a dovedností podporujících sociální za�len�ní osob, 
 
h) pomoc p�i uplat�ov. práv, oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání osobních záležitostí:  

pomoc p�i komunikaci vedoucí k uplat�ování práv a oprávn�ných zájm�. 
 
 



Komu neposkytujeme své služby? 
 

� osobám, jejichž zdr. stav vyžaduje poskytnutí ústavní pé�i ve zdravotnickém 
za�ízení 
� osobám, které trpí akutní infek�ní nemocí, bacilonosi��m 
� osobám, které trpí chronickým alkoholismem nebo závažnou toxikománií 
 
 

Vypln�nou žádost s p�ílohami doru�te osobn� nebo poštou na adresu našeho za�ízení, kde 
bude zaevidována dle kritérií do evidence žadatel�. 

Vy�izují sociální pracovnice: Marešová J., Martínková J., Matoušová M. 
E-mail:  j.maresova@domovproseniory-hvizdal.cz;  j.martinkova@domovproseniory-
hvizdal.cz;  
 m.matousova@domovproseeniory-hvizdal.cz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P�íloha 4 Vyjád�ení léka�e 
 

VYJÁD�ENÍ LÉKA�E 
 

Ob�anský pr�kaz žadatele 

      
…………………………………………………………………………………………………. 

           �íslo                                    série 

o zdravotním stavu 
žadatele 

o umíst�ní do za�ízení 
sociálních služeb 
 
 
 

Doklad k žádosti 

  

Rodné �íslo žadatele  (dle ob�anského pr�kazu) 

      

 
 

1. Žadatel 

                
 …………………………………………………………………………………………………………………………
……………………. 
 p�íjmení (u žen též rodné jméno)                                      jméno 
narozen 

             
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 
  den, m�síc. rok místo 
bydlišt� 

                                                          
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….. 
  místo         ulice �íslo nové/staré                   
okres 
 

               
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….. 
  pošta                                                                                                                         sm�rovací �íslo 
 

 

2. Anamnéza  (rodinná, osobní, pracovní): 

 

3. Objektivní nález (status praesens generalis: v p�ípad� orgánového postižení i status localis): 



 

4. Duševní stav (pop�. projevy narušující kolektivní soužití): 

 

5. Diagnóza  (�esky) Statistická zna�ka 
hlavní choroby 
 a) hlavní  podle 
mezinárodního seznamu 
 b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 

6. P�ílohy a) popis rtg snímku plic, pokud je indikován. V p�ípad� onemocn�ní hrudních orgán� musí být 
p�iloženo i vyjád�ení 
  územn� p�íslušného odborného léka�e pro nemoci plicní a tuberkulózu; 
 b) výsledky vyšet�ení na bacilonosi�ství, pokud je indikováno; 
 c) podle pot�eby – na návrh ošet�ujícího léka�e nebo vedoucího léka�e soc. pé�e okresního ú�adu – 
výsledky vyšet�ení 
   neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního pop�. laboratorních 
vyšet�ení. 

 
 

7. Je schopen ch�ze bez cizí pomoci ANO NE *) 

 Je upoután trvale – p�evážn� *) na l�žko ANO NE *) 

 Je schopen sám sebe obsloužit ANO NE *) 

 Pomo�uje se  trvale ANO NE *) 

  ob�as ANO NE *) 

  v noci ANO NE *) 

 Pot�ebuje léka�ské ošet�ení  trvale  ANO NE *) 

   ob�as ANO NE *) 

 Je pod dohledem specializovaného odd�lení ZZ nap�.plicního, 

 neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického 

 a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod. *) ANO NE *) 

 

 Pot�ebuje zvláštní pé�i – jakou: 



 

8. Jiné údaje: 

 Zdravotní stav osoby vyžaduje poskytnutí  ústavní pé�e ve zdravotnickém za�ízení ANO NE 
 Trpí akutní infek�ní nemocí ANO NE 
 Bacilonosi� ANO NE 
 Chronický alkoholismus ANO NE 
 Závažná toxikománie ANO NE 
 
 
 
 
 
 
 Dne …………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………. 
    podpis vyšet�ujícího 
léka�e 
     (jmenovka) 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
razítko ZZ 

 

9. Vyjád�ení léka�e poskytovatele za�ízení sociálních služeb o vhodnosti umíst�ní žadatele do za�ízení 
 sociálních  služeb – Domov pro seniory Hvízdal – dle § 48 - dle § 49 – dle § 50. 
 
 Léka�ské vyjád�ení p�iložené k sociálnímu šet�ení p�ed nástupem do za�ízení nesmí být starší než 3 
m�síce. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Dne ……………………………………………..                                  
………………………………………………… 
                                                                                                                         podpis (jmenovka) 
 
*) nehodící se škrtn�te 

 
 
 
 
 
 



P�íloha 5 D�vody pro nep�ijetí do DS 
 

Do DS nemohou být p�ijati ob�ané, jejichž zdravotní stav vyžaduje lé�ení a trvalé 

odborné ošet�ení ve zdravotnickém l�žkovém za�ízení, a dále ob�any trpící t�mito 

zdravotními postiženími: 

� Infek�ní a parazitární choroby všech druh� a stádií, p�i kterých nemocný m�že 

být zdrojem onemocn�ní 

� Tuberkulóza, s výjimkou stádií P III a M III a dalších stabilizovaných a 

inaktivních forem; potvrzení vydá p�íslušný odborný léka� zdravotnického 

za�ízení, 

� Psychózy a psychické poruchy, p�i nichž nemocný m�že ohrozit sebe i druhé, 

respektive jeho chování znemož�uje klidné soužití v kolektivu, 

� Pohlavní choroby v akutním stadiu; v chronickém stadiu jen na základ� 

vyjád�ení odborného léka�e p�íslušného zdravotnického za�ízení, 

�  chronický alkoholismus a jiné závažné toxikomanie, pokud nedošlo k likvidaci 

návyku a chování ob�ana znemož�uje klidné soužití v kolektivu. Potvrzení vydá 

odborný léka� – psychiatr p�íslušného zdravotnického za�ízení, p�i respektování  

� lh�t stanovených pokynem hlavního odborníka psychiatra Ministerstva 

zdravotnictví �R, 

� Imbecilita a idiotie, 

 

Pokud není v domov� d�chodc� z�ízeno ošet�ovatelské odd�lení, nelze do domova 

d�chodc� p�ijímat osoby trpící t�mito zdravotními problémy: 

� Zhoubné novotvary všech typ� a lokalizací, pokud nebylo po komplexní lé�b� 

dosaženo remise, a v dob� uvažovaného p�íjmu do domova d�chodc� byly 

zjišt�ny metastázy, 

� Diabetes mellitus nekompenzovaný standardní dietou a b�žnými perorálními 

léky nebo inzulínem a p�i do�asném výskytu komplikací, 

� Roztroušená mozkomíšní skleróza, nebylo- li  komplexní lé�bou dosaženo 

dlouhodobé remise, nebo nejde-li o stabilizovanou formu. Potvrzení vydá 

p�ednosta neurologického odd�lení p�íslušného zdravotnického za�ízení, 



� Degenerativní nervové nemoci (amyotrofická mozková a moze�ková atrofie 

apod.), nebylo-li komplexní lé�bou dosaženo dlouhodobé remise, nebo nejde-li 

o stabilizovanou formu. Potvrzení vydá p�ednosta neurologického odd�lení 

p�íslušného zdravotnického za�ízení, 

� Choroby srde�ní ve stadiu dekompenzace spojené s výrazným omezením 

pohybu a sebeobsluhy, 

� Chronická onemocn�ní jater ve stadiu dekompenzace, 

� Chronická onemocn�ní ledvin ve stadiu selhání 

� T�žké trofické zm�ny na kon�etinách cévního p�vodu a schematické zm�ny      

na kon�etinách interní lé�bou už neovlivnitelné a v gangrenózním stadiu, 

� Selhávání dýchacích funkcí jakéhokoliv p�vodu spojené s výrazným omezením 

hybnosti a sebeobsluhy, 

� Chronické fistulující osteomyelitidy jakékoliv etiologie, 

� Ireparabilní stavy po zlomeninách a luxacích, zejména dolních kon�etin a páte�e 

s t�žším omezením hybnosti, 

� Stavy po amputacích s t�žším omezením nebo znemožn�ním pohybu, p�i 

kterých nelze po�ítat s nošením protézy, respektive sob�sta�ností s pomocí berlí 

nebo ovládáním vozíku pro invalidy, 

� Postižení lokomo�ního aparátu jakéhokoliv p�vodu s t�žším anatomickým a 

funk�ním omezením a se zna�ným ztížením sebeobsluhy, 

� Stavy po poran�ní nebo operacích mozku, míchy, páte�e, s trvalou poruchou 

hybnosti, která zna�n� omezuje sebeobsluhu, 

� Postižení smyslových funkcí, zejména zraku a sluchu, která zp�sobují zna�né 

omezení nebo ztrátu orientace nebo b�žného dorozumívání. (23) 

 

 


