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V teoretické casti bakalarské prace jsem se zabyvala problematikou starnuti,
rodinou, domaci péci, rekonvalescenci a prozivanim nemoci. V praktické casti prace
zkoumam vliv rodiny na prozivani nemoci u seniortd v domaci péci, pochopeni seniorti
jejich rodinnymi ptislusniky, dostupnost a srozumitelnost informaci o problematice
starnuti. Osloveno bylo 104 respondentt, rozdélenych do tfi skupin po tficeti ¢tyfech

respondentech. V prvni skupin€ byli nemocni seniofi, ve druhé jejich rodinni ptislusnici

a ve tfeti sestry z domaci péce.
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TEORETICKA CAST

UvVOD

Starnuti je ptirozenou soucasti naseho Zivota. Tyka se bez vyjimky kazdého z nas.
Posledni fazi v procesu starnuti je stari, které by ale nemélo byt spojovano s koncem
zivota, 1 kdyz pfirozené konci smrti.

Z demografickych prizkuml vyplyva, ze populace celkové starne. Coz je spjato
s ptirozenym pokrokem v medicing€, vyvojem novych farmaceutickych preparata, apod.
Tento vyvoj vétSina z nas jisté hodnoti jako pfinosny. Na druhé strané se ale zaCina
ukazovat celd fada nedostatkii v socidlnim systému, ktery neni schopen se o tak velké
mnozstvi seniorll postarat. Stafi samo o sobé neznamena, ze by Clovék musel byt
na nékom zavisly. Ale v obdobi stafi se zaCinaji Castéji objevovat rizné nemoci, které
mohou seniora odkazat na pomoc druhé¢ osoby. Pokud je senior propustén z lizkového
zatizeni do domaciho oSetfovani, ptichdzi na fadu rodina, kterd by mu méla poskytnout
potiebnou péci.

V mé bakalatfské praci se budu zabyvat tim, jak ovliviiuje ptistup rodiny proZivani
nemoci a rekonvalescenci u seniortt v domaci péc¢i. Toto téma jsem zvolila proto, Ze se

v

vSichni mizeme ocitnout v roli peCovatele, ale také proto, ze my sami budeme mozna
ve stafi péci potiebovat. Toto tvrzeni a fakt, ze je téma starnuti stale diskutovanéj$im,
potvrzuje, ze jde o téma aktualni. Uz pét let jsem zaméstnand jako sestra v domaci péci
a denné se setkdvam s nemocnymi seniory a jejich rodinami. BohuZel ne vSichni rodinni
ptislusnici, ktefi se staraji o nemocného seniora, k nému pfistupuji s ohledem na zmény,
které s sebou stafi bezpochyby ptinasi. Proto se také domnivam, Ze rodinni ptisluSnici
nemaji dostatek srozumitelnych informaci o téchto zménach. A proto také nechapou
zvlastnosti seniorského véku. Pokud se mi tyto hypotézy potvrdi, chtéla bych vytvoftit
informacni letdk pro rodinné ptislusniky, ktefi peuji o nemocného seniora. Jako navod
pro pecujici osoby, aby co nejlépe porozuméli kiehké psychice seniora a poskytovali

mu co mozna nejlepsi péci nejen o télo ale 1 o dusi.
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1 STARNUTI

Starnuti a s nim spojené stafi je fenoménem soucasné doby. Dnesni lidé se dozivaji
velmi vysokého veéku diky novym objevim, vymozenostem a pokroku nejen
zdravotnickych zatizeni. Problematikou starnuti a stafi se zabyva samostatny védni obor
gerontologie. Gerontologie pochazi z feckych slov geron - stafec a logos - véda. Je to
interdisciplinarni, integrovana a komplexni véda, kterd vychédzi z biopsychosocialni

8%

podstaty ¢loveéka a procest starnuti. Zkouma zakonitosti, pficiny, mechanismy a projevy
starnuti. Vypracovava také védecké podklady pro zdravé starnuti a stafi a pro
komplexni péci o star¢ obCany. Gerontologie neni samostatnou vé&dni disciplinou,
ale pfedstavuje multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a staii. (Miihlpachr, 2009)
Gerontologie se d¢€li na tf1 ¢asti. Rozeznavame gerontologii teoretickou, klinickou
a socialni. Gerontologie teoreticka se zabyva pti¢inami a mechanismy starnuti. Zkouma
biologické aspekty stafi. Gerontologii klinickou mizeme téZ nazvat geriatrii. Jedna se
o lékarskou disciplinu, kterd se zabyva fyziologickym a patologickym stafim.
Zdravotnici sleduji pacienta a jeho zdravotni stav a choroby, dale ho 1&¢i, vySetiuji
apod. Socialni gerontologie se zajimd o vztahy seniora s okolim, jeho aktivitu. Zabyva

se pfedevS§im vztahy mezi seniorem a spole¢nosti. (Miihlpachr, 2009)

1.1 Pojem starnuti

Starnuti miZeme rozliSovat na Urovni jednotlivce a na urovni populace.
U jednotlivce znamena starnuti zvySujici se vék. Je to biologicky proces, ktery probiha
cely zivot - od narozeni az do smrti. Pokud starne cela populace, znamena to, Ze je méné
mladych lidi a méné se rodi déti. Tento jev piedstavuje jiz celosvétovy problém.
(Pikola, 2010)

Védci si odedavna kladli otazku, co zplsobuje starnuti organismu a jaky vyznam
ma stafi vramci celého lidského spolecenstvi. Teorii starnuti je mnoho, ale Zadna
proces starnuti zatim neroziesila. Svancara (1983) chape proces starnuti jako diisledek
postupné ztraty informaci a organizace zivého systému. Z hlediska spolecenského
muzeme povazovat za starého takového jedince, ktery je za starého pokladan ostatnimi
Cleny spole¢nosti.
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Starnuti je fyziologicky proces, ve kterém organismus prochdzi fadou zmén. Jedna
se o zmény psychické 1 fyzické. Starnuti je ,,souhrn zmén ve strukture a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti* (Langmaier, Krej¢itova,
2007, s. 184). Znaky jsou u kazdého seniora velmi individudlni. Proces starnuti se
nedéje jen ve stafi, ale lidé jim prochazi cely sviij zivot. V obdobi stafi tento proces ale
pocitujeme intenzivnéji. Starnuti je ovlivnéno geneticky, ale samoziejmé velkou roli
hraji 1 vnéjsi vlivy napf. prostiedi, ve kterém jedinec Zije, Zivotosprava Clovéka apod.
I kdyz je starnuti velmi individudlni, nékterymi zménami si prochazi kazdy. Stafi tedy
muzeme rozd¢lit na starnuti biologické, psychologické a socialni.

Kazdy cClovek se se starnutim vyrovnava jinak. Nékdo ho bere jako piirozenou
soucast Zivota, n€kdo se s nim nemize dlouho vyrovnat. Neni pravda, Ze senior musi

byt vzdy nemocny, vysoky vék neni €asto ani pii¢inou nemoci u seniorti. Pravdou ale je,
ze ve star$im véku se vyskytuje vice onemocnéni. (Krahulcova, 2002)

Starnuti je pfirozenym faktem zivota. Pokud senior nabude tohoto ptfesvédceni,
pravdépodobné se vyrovna se starnutim a zvladne danou situaci. Déle je dobré, kdyz si
senior uvédomi, Ze je v kolob&hu piirody a Ze se jedna o biologicky projev, ktery je
zcela piirozeny. Toto uvédomeéni starnoucim lidem pomaha se se situaci vyrovnat a lépe

ji zvladat. (K¥ivohlavy, 2002)

1.2 Pojem stari

Stary ¢lovek byva charakterizovan tim, ze dosdhne véku 60 let, spiSe 65 let. Pojem
stary Clove€k je spojovan se socialnim statusem diichodce a je povazovan za neaktivniho
a neproduktivniho. Dale je charakterizovan svymi zdravotnimi problémy, urcitou
nesamostatnosti a ztratou sobéstacnosti. BohuZel, takto stereotypni je dneSni pohled

Jo 4

mnoha mladych lidi na stafi a starnuti. Jde o pohled, ktery postrdda snahu najit kladné
hodnoty stafi a ptiznat velkou roli mnoha seniortim, ktefi prospivaji spole¢nosti svou
praci nebo jinou smysluplnou ¢innosti. VE&k sam o sob& neni diivodem pro zvySenou
potiebu péce. ZvysSend potieba péce a socialni prace se starymi lidmi se objevuje
az v mimotadnych situacich zplsobenymi zdravotnimi ¢i socidlnimi problémy.

(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005)
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Vysledkem procesu starnuti je stari. Stafi byvd oznaCovano za posledni fazi
lidského Zivota. Je znamo mnoho definic stafi. Stafi miZeme vymezit jako souhrn
ireverzibilnich biologickych a psychologickych zmén, které jsou disledkem
celoZivotniho procesu starnuti jednotlivych slozek organismu. (Miihlpachr, 2009, s. 18)
tika, Ze stati ,,je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesu
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpusobem a Zivotnimi
podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni déti,
penzionovani a jiné zmeny socialnich roli). “(Kuric, 2001)

Stafi mizeme nazvat také jako obdobi tfetiho véku. Je to obdobi, kdy lidé odchazi
do dtchodu. Prvni vék je détstvi a mladi, za velmi produktivni je oznacovan druhy vék,
coz je dospélost. Nékdy byva uvadén 1 Ctvrty veék, ktery oznaCuje zavislost Clovéka
na dalSich lidech. Ne vzdy ale senior musi dojit do této faze. Podle Vagnerové (2007) je
ctvrty vék po dovrSeni 80. let. Tento v&k je ale trochu sporny. Staii mizeme také Clenit
na rizna obdobi. Podle Vagnerové (2007) je déleni nasledujici. Rané stafi je v obdobi
60-75 let. Obdobi je charakterizovano odchodem do diichodu. Dalsi obdobi je ve véku
75 a vice let a je oznaceno za obdobi pravého stari. Dle své€tové zdravotnické organizace
(in Skorunkovéa, 2007) je stafi déleno na tfi obdobi. Rané stati (60-75 let), pravé staii
(75-90 let) a dlouhov€kost (nad 90 let). Pravé dlouhov€kost dnes jiz nebyva
vyjimeénym jevem, presto dlouhovéci lidé tvofi jen malé procento populace.
Dlouhovékost je dosazena u mnoha lidi predev§im diky pokroku ve zdravotnictvi
a zvySujici se zivotni Grovni.

Pokud mluvime o lidech starSich, mizeme mluvit o seniorech. Za seniora se
povazuje Cloveék s urCitymi zménami, které vznikly diky procesu starnuti. Senior je
mimo pracovni proces a pobird penzi. Senior neni jediné oznafeni, mizeme také
pouzivat slova jako geront ¢i senescent. Dichodce, penzista ¢i stafec se dnes jiZ moc

nepouziva. Slovo senior zni dastojné, je vyznamove neutralni. (JaroSova, 2007)

1.3 Zmény ve stari

Béhem starnuti télesna schranka chatrd, projevuji se nasledky ptredeslych nemoci,
piedeslé naro¢né fyzické prace. Svalova sila a kapacita plic maji ptiblizné polovi¢ni silu
nez u jedince, ktery je vobdobi mladé¢ dospélosti. V nékterych orgdnech ubyva
funkénich tkani, kosti zacinaji byt kieh¢i. Lidé ve starSim véku zacinaji mit rizné
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srdecni a cévni choroby, nemoci kloubti, patefe a nohou. Lidé po sedmdesatce Casto trpi

nekolika chronickymi nemocemi zarovei. (Stuart-Hamilton, 1999)

Lidé mivaji zhorSené smyslové vnimani, pfedev§im vSak zrakové a sluchové
percepce. Toto zhorSeni samoziejmé ptindsi 1 celou fadu dalSich rizik, jelikoZ seniorova
bezpec€nost je ohroZena a také je zhorSena komunikace s ostatnimi lidmi. ZhorSuje se
také pamét’, predevs§im vSak kratkodoba. Vzpominky starsi (z détstvi, mladé dospélosti)
byvaji zachovany, ale presto jsou n€kdy obsahové zkresleny. Véci, které se staly
v minulosti, jsou ¢asto nadhodnocovany, posuzovany vyhradné kladng, coz je casto
interpretovano jako obrana proti pocitu ohrozeni ze strany mladSi generace. (Stuart-

Hamilton, 1999)

Emocionalita lidi ve stafi ma sva specifika. Clovék se stahuje do sebe, do svého
vnitiniho svéta. Casto se pfili§ soustiedi na své problémy, tim padem ztraci zdjem o své
okoli. Tim, Ze lidé sebe sami pfili§ Casto a tak dikladné pozoruji, mize dojit
aZz k hypochondrii. Pocit izolace umociiuje také asto ovdovéni, dale socidlni 1 zdravotni
problémy. Stafi lidé maji Casto neurdzy, které jsou vyvolané depresemi, citlivosti,
zranitelnosti, stresem a ztratami. Depresivné reaguji na Gmrti partnera, ale také napf.
na umisténi do domova pro seniory. Staii lidé cCastéji pachaji sebevrazdy. (Stuart-
Hamilton, 1999)

DusSevni zivot se u seniori velmi zpomaluje, adaptace na zmény je nizka.
Ve vysokém veku jiz také klesa inteligence. PfedevSim seniorim déla problémy naucit
se nove véci, fesit slozitéjsi problémy apod. Ukazuje se, ze u lidi, ktefi maji intelektove
naro¢né povolani a cely zivot se vzdélavali, se duSevni schopnosti nemusi s vékem
zhorSovat. Ve velmi vysokém veku ale pfesto dochdzi k ipadku sil a schopnosti, v jaké

mife k tomuto Upadku dochazi je individudlni.
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2 RODINA

wRodinu miizeme definovat jako spolecenstvi ruznych generaci, blizkych na zdkladé
urcitého biologického vztahu (ale i socidalné nebo prdavné podlozeného).” (Matousek,
2003, s. 68) Dalsi definice rodiny je, Ze ,, Rodina byla dlouhou dobu mistem, kde se
mohla projevit mezigeneracni solidarita. Déti, kterym rodice poskytovali stravu
a pristresi, péci vracely. V soucasnosti tuto pecovatelskou funkci do jisté miry napliuje
socialni systém, ale rodina i nadale ziistava dileZitym mistem projevovani solidarity.

(Montousse , Renouard, 2005, s. 19)

2.1 Struktura rodiny

Rodinn4 struktura je u nas individualni a ¢asto odliSna. Rodina miiZze byt nuklearni,
dvougenerac¢ni 1 vicegeneracni. Seniofi, ktefi spolu ziji ve svazku manzZelském,
ale jejich déti s nimi jiZz neZiji, se nazyvaji rodinou gerontologickou. Gerontologicka
rodina je velmi kiehka, ¢asto jeden z paru umiré a ten druhy se ocita sdm, coz je pro n¢j
velkou zatézi. Cast&ji diive umiraji muzi, Zeny se tedy ocitaji v roli vdovy. Soudasna
moderni rodina je velmi kiehkd, jelikoz je zavisla jen na citech. Lidé se jiz vétSinou
neberou z finan¢nich ¢i jinych divodi, ale prosté jen z lasky. Za nukledrni rodinu
povazujeme takovou, kde Ziji jen rodice a jejich déti. Senior ¢i starnouci starSi generace
chce zit samostatné a nezasahovat do zivota jejich déti. (Haskovcova, 2010)

Doslo tedy k tzv. atomizaci rodiny, to znamend, ze kazdy bydli ve svém. Atomizace
ne vzdy znamend, ze generace se mezi sebou nemaji rady. Vznikla mezi nimi intimita
na dalku a vztahy mohou byt velmi dobré. Nejlepsi vztahy jsou samoziejmé mezi
prarodi¢i a vnuky. Spole¢né souziti generaci je dnes jiz celkem vyjimecny jev.
(Haskovcova, 2010)

Vicegeneracni rodiny se docela Casto rozpadévaji, ale stale jesté zcela nezanikly.
Nékdy u nas jeSté stale pretrvavaji v puvodni podobé (pfedev§im na vesnicich
a ve velkych rodinnych domech), jejich formy existence se vSak zménily. Rozpadly se
na mensi, nuklearni rodiny. Nuklearni rodina ma mensi socialni motilitu ¢lenti. Dale

v nukledrni rodin€ Zena pracuje, coz diive ve vicegeneracnich rodindch nebyvalo a také
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hospodaii odd€lené. Toto vSechno se do zZivota seniort a jejich vztahli k rodiné velmi
odréazi. (Pacovsky, 1994)

Rodinny Zivot manzelii zavisi predev§im na tom, jak se jejich vztah utvarel béhem
piedchozich obdobi. Stafi uz jen umoctiuje predchozi hloubku vztahu nebo naopak
problémy ¢i averzi. Snatky nebo rozvody u seniort nejsou vyjimecné. Sexualita je Casto
pro ostatni u seniort tabu. Nehovoii se o ni a lidé si mysli, Zze u seniori neexistuje.
Pravdou ale je, ze seniof1 i po Sedesdtce mohou dlouhou dobu aktivné sexualné zit. Lidé
by se m¢li zbavit predsudki, ze ke stari sexualita nepatii. Neni-li omezen zdravotni stav
partnerd, hraje sex pro starnouci partnery stejnou roli jako kdykoliv piedtim. (Pacovsky,
1994)

Nesndze vétSinou piinaSi vicegeneracni souZiti. Problémy vyplyvaji pfedevsim
z odliSnych nazort na zivotni styl a hodnoty, na vychovu déti a nesrovnalosti jsou
1 ve vymezeni teritorii v ramci spolené domacnosti. Zdrojem neshod byva i odliSny
vztah seniorti k vécem, ke kterym mladSi generace nemé vztah zadny. Ob¢ generace si
stéZuji na nedostatek klidu a soukromi. Na druhou stranu si ob& strany pomahaji
a pottebuji se. Najit rovnovahu mezi timto rozporem je né¢kdy velmi tézké. Jedinym
moznym feSenim je vzajemna tolerance vyplyvajici z respektovani chyb a zvlasStnosti
vSech lidi Zijicich spole¢né. Tyto problémy se netykaji jen souziti, objevuji se

1pf1 oddéleném bydleni.

2.2 Vztah seniora k rodiné

V rodin¢ ve vztahu rodice a ditéte byva normou dobry vztah. Dobry vztah znamena,
7ze kdyZ ma dit¢ néjaky problém, rodi€ mu pomize. V nizSim véku jsou za né
zodpovédni a také se podle toho chovaji a ve vy$§im véku je respektuji. Obraceny vztah
uz ale neni takovou samoziejmosti. V ptipadé nouze rodicii neni tak jisté, ze dité vzdy
pomiize. Pokud ano, muzeme mluvit o nadstandardu. V dneSni dobé je spiSe
samoziejmosti, Zze se o0 seniory postara stat a instituce, nez jejich potomstvo. V Evropé
je vztah pon€kud odliSny neZ u nas. Hraje tam hlavni roli rodina, aZ potom se stara
o seniora stat. (Vad'urova, Muhlpachr, 2005)

Senior ma jisté v rodin€ svou pozici a misto. Samoziejme 1 senior ve vysSim veéku

se zajimé o chod domdacnosti, jejich problémy a naopak ocfekavad zdjem o svou osobu.
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I kdyz se souziti rodiny dost zménilo, stdle jeSté pretrvavaji silné citové vazby mezi
generacemi. Pacovsky (1994) dokonce pokladd odcizeni potomstva od svého rodice
a prarodiCe za socialni mytus. Zdravy stary Clovék nejen finanéné podporuje své

potomstvo, ale také se podili na tzv. mezigenera¢ni vymeénné sluzbé.

Stary ¢lovék ma své uplatnéni v rodin€ i ve spolenosti. Pomaha své piedchozi
generaci jako pomocnik 1 partner. Problém seniora, vzhledem ke skutecnosti, Ze dnes
vice ziji samostatné, je hrozba izolace. Seniofi jsou velmi Casto zklamani tim, Ze jejich
déti se o nd nechtdji, nemohou, nebo nedokazi postarat. Casto jsou umistovani
v institucich, kde se neciti dobie. Rozdily mezi generacemi se nejvice projevuji mezi
détmi, rodici a prarodi¢i. Prarodi¢e maji vice ¢asu na vnoucata, staraji se o né&, proto
byva tento vztah vice bezproblémovy nez mezi rodi¢i a jejich détmi. Presto se nekdy
problémy také vyskytuji, zejména v piipadech, kdy vnoucata nevidi ve svych
prarodi¢ich babicky a dédecky, ale cizi staré osoby, k nimZ nemaji vztah. Postoje
a vztahy v rodin¢ jsou velmi individualni. Postoje se 1iSi pfedevSim podle véku,
spolecnych zazitka, ptivodnich vztahli a podle spousty dalSich véci. (Haskovcova, 2010)

Ve vztahu rodiny ke starym Cleniim se objevuji pfevazné dva typy postoji. Prvni
postoj proudi z velké lasky déti ke svym rodicim. Na zakladé této lasky se déti o svého
rodice staraji, maji zdjem o jejich potteby, prani a snazi se je naplnit. Také se chtéji o né
ve stafi postarat samy, nechtéji je dat do instituci. Druhy postoj proudi predevsSim
ze strachu se o rodice starat. Déti se boji, Ze na své rodi¢e nebudou mit ¢as a tudiz se
on¢ nemohou postarat. Umisti tedy seniora do instituce. Dé&ti ale nasledné trpi
vycitkami, trpi Gzkosti ze ztraty svého rodice, citi se vinni, prolinaji se v nich i pocity
nenavisti. (Matousek, 2003)

Spole€nosti jsou povazovany détstvi a stafi za neproduktivni. Lidé ve stiednim
veéku podle spolecnosti nesou zatéz za ob¢ skupiny, musi na né vydelavat penize, platit
dan¢ apod. Déti jsou na pozici o néco lepsi, jelikoZ starat se o déti znamend investovat
do budoucnosti. Pro mladSi generace je stafi uz jen neproduktivni vék s Zadnou
budoucnosti, berou ho 1 jako finan¢ni dluh. Odchodem do dichodu se seniofi stavaji
ekonomicky neproduktivni, tudiz dojde k této situaci. Tim, Ze technicky pokrok jde
v dnes$ni dobé velmi rychle kuptedu, stafi lidé se v o¢ich mladSich stavaji lidmi, ktefi
na tuto dobu nestaci. Neumi pracovat s pocitaci, novymi telefonnimi ptistroji ani jinymi

technologiemi. To je pro mladsi generaci zdsadni nedostatek. (Matousek, 2003)
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Zavislost starnoucich lidi na jejich détech stale stoupa. Pro starSi lidi je dualezité,
aby nezlstali sami, zvIast’ kdyz trpi chorobami. Nechtéji dozivat v nemocnici, domovée
pro seniory €1 v jiném zafizeni a také chtéji pro n€koho Zzit. V poslednich fazich umirani

se jiz jedna o plnou fyzickou i psychickou zavislost seniort na jejich okoli.
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3 DOMACI PECE

Seniofi vice trpi riznymi chorobami a maji rizné neduhy spojené se starnutim.
Bohuzel kvili tomu jsou vice zdvisli na svém okoli. Pro okoli je zatéZ starat se
0 seniora, proto pfichazi na fadu péce odbornd - domaci péce. Tato forma péce o seniora
v jeho domoveé ma velky vyznam pro celou rodinu, protoze ta po urcité dobé potiebuje

7~ I3

pomoc s kvalitni péci, zvlasté pokud péce vyzaduje veétsi tsili.

3.1 Pojem domaci péce

7~

Domaci péc¢i rozumime zdravotnické a socidlni sluzby, které jsou poskytovany
v domacnosti pacienta a jsou odlisné od sluZzeb v nemocnici. Home care je jen domaci
zdravotnickd péce a home help je orientovana naopak jen na socialni péci a pomoc.
Pacovsky (1994, s. 4) uvadi: ,, Poslanim domdaci péce je zajistit v ramci primarni péce
ve vlastnim socialnim prostredi klienta takovy rozsah a kvalitu potrebné zdravotni
a socialni péce, ktery je dle aktualnich podminek, poznatku védy a vyzkumu mozny tak,
aby k hospitalizaci klienta, nebo jeho umisténi do ustavu socialni péce dochdzelo jen
kdyz je to nezbytné nutné.*

Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakadkoliv
forma péce poskytovand lidem v jejich domovech. Zajistuji se fyzické, psychické,
paliativni 1 duchovni potteby. Ministerstvo zdravotnictvi definuje domaci péci jako
zdravotni péci, ktera je poskytovana na zakladé néjakého doporuceni lékare. Domaci
péce je zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobé&stacnosti,
zmirfovani utrpeni a zajisténi klidného umirani a smrti. (JaroSova, 2007)

Také je ,definovana jako domaci odbornda zdravotni péce, kterou provadi
predevsim zkuSené zdravotni sestry.” (Haskovcova, 2010, s. 25) Domaci péce je
poskytovana piedevsim seniortim, ktefi nepotiebuji nutné pobyt v nemocnicich ¢i jinych
zatizenich. K domaci péci patii také laickd péce, tedy je aplikovana u seniort, kterym
tato péce stac¢i. Domaci péce je samoziejm¢ hrazena pojiStovnou s omezenim 3 hodin
denné¢ nebo 2-3 navstévami. Pokud je tento Casovy limit piekroCen, seniorovi je jiz
doporucen pobyt v nemocnici. Tyto sluzby domaci péce jsou nejcastéji vyuzivany
dvéma typy pacientll. Prvni skupinu tvofi seniofi, kteti se vratili z dlouhodobého pobytu
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v nemocnici a nyni se potfebuji doléc¢it. Druhou skupinu tvoii seniofi dlouhodobé
nemocni, ktefi ale nepotiebuji neustdlou péci v nemocnici. Doméci péce je Casto

kombinovana s domaci laickou péci (home help).

3.2 Historie domaci péce

Prvni hospice u nas vznikly jiz v 10. stoleti v Praze. V téchto hospicich civilni
sestry poskytovaly zdkladni pomoc. OSetfovatelstvi bylo jen laickou pomoci
nemocnému ¢lovéku, které mélo vysoce humanni charakter. Ve 12. stoleti byly sluzby
poskytovany nemocnym prostifednictvim feholnich t4di. OSetfovani doma nabralo
na obratkach ve 13. stoleti, kdy ¢lenky feholniho fadu mély dokonce zakdzano pomahat
ve Spitdlech. Katolici orientovali cirkevni fady k poskytovani péce nemocnym
a pottebnym lidem. V protestantskych zemich se o nemocné staraly diakonky.
Diakonky uZ nebyly tplnou laickou pomoci, jelikoz byly proSkolovany lékafem. Poté
jim cirkev ¢innost zakdzala a tak diakonky opét pomahaly jen v klasterech. (Katkova,

1992)

3.2.1 Obdobi pied druhou svétovou valkou

Za doby Josefa II. se zacala rozvijet péCe o seniory. V této dob¢ byla obec dokonce
povinna postarat se o chudé, nemocné a staré, zivit je a poskytnout jim pobyt
v nemocnicich. Tato dvé prava se stala zdkladem nového systému socialni péce. Béhem
prvni republiky vznikala nova zafizeni pro staré lidi. Poskytovala se statni pée pomoci
instituci, ale také poskytovaly péci riizné dobro¢inné organizace a cirkve. PéCe o staré
lidi byla v této dob¢ rozdelena na péci zdravotni a socialni. S rozvojem mediciny se také
zvySovala odbornost opatrovnikti. Historicky vyznamnou udélosti je zalozeni prvni
oSetfovatelské Skoly v Londyné v roce 1860. Zakladatelka Florence Nightingelova
poprvé ucila oSetfovatelky pro nemocnici 1 pro domaci sluzbu. OSetfovatelstvi se velmi
rozvinulo v mezivale¢ném obdobi, v roce 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz.
Domaci péfe se ale stala velmi vyCerpavajici, proto byli do priace nasazeni

nekvalifikovani pracovnici a rodinni ptislusnici. (Katkova, 1992)
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3.2.2 Obdobi po druhé svétové valce

Po druhé svétové valce nastala druha vlna oSetfovatelstvi, mimo jiné také
v rodinach. Valecné poméry a zvySena potieba sester pozitivné ovlivnily rozvoj
nemocni¢niho oSetfovatelstvi. Odpovédnost za domaci péci prebird v roce 1952 stat.
V roce 1990 dosahl pocet sester starajicich se o staré nemocné lidi 1557. Geriatrické
sestry ale postupné zanikly a po roce 1989 vznikaly u nds nové instituce a sluzby
pro seniory - domaci oSetfovatelska péce, které poskytuji agentury domaci péce. Tyto
agentury nabizeji zdravotni i socialni sluzby. Agentury se dodnes neustdle rozristaji

a veSkera péce zaziva velky rozvoj. (Katkova, 1992)

3.3 Formy domaci péce

Domaci péfe ma pro seniora nékolik vyhod. Jednou z nich je, Ze neni izolovan
od spolec¢nosti. Udrzi seniora v domacim prostiedi, které je mu piijemné, ve kterém se
orientuje a kde se ptfedevsim citi dobfe. Nevyhodou vsak je, ze seniofi nékdy nemohou,
nebo nechtéji signalizovat své potieby. Mohou to byt lidé chudi, ¢i zijici osaméle. Proto
je vzdy dualezit¢ pifi domaci péci zachovat péci zdravotnich sester, ¢i socidlnich
pracovnic a nenechat domaci péc¢i odkazanou jen na rodinu. Odborny personal
na seniora muze dohlizet a pomahat mu odstranit trapeni. Pokud je senior odkazan
pouze na péci rodiny, hrozi riziko vyCerpani a zdravotniho selhdni primarnich
pecovatel. Dale hrozi riziko Spatného zachdzeni, tj. fyzického, psychického
1 ekonomického tyrani. (Pacovsky, 1994)

Pokud se zeptame seniora na jeho nazor na domdci péci, odpovédi dostaneme
rizné. Pro nékteré seniory je domaci léce jedinou nadéji na dalsi zZivot na tomto svéte,
jiny senior chipe svij zdravotni stav a v pfipadé nouze se necha hospitalizovat
v nemocnici. Senior ma samoziejm¢ vzdy na vybér. Pokud to jeho zdravotni stav

dovoli, kazdy senior je rad, pokud mize ziistat v domacim prostiedi, kde se citi dobfe.
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4 REKONVALESCENCE

Rekonvalescenci miizeme také nazvat zotavovani. Je to obdobi, kdy mizi ptiznaky
ur€ité nemoci, ale Clovek jeSté neni zcela zdrav. Rekonvalescence pomdha lidem dostat
se do stavu uplného zdravi. Organismus se zbavuje choroby, upravuje sviij stav
do normalu. Rekonvalescence mize byt rdzného charakteru, mize jit o jizvy

po urazech, operacich, obnoveni tukovych zasob, adaptaci na ztratu koncetiny apod.

4.1 Psychika pacientii

Chceme-1i rozumét tomu, co se d&je v psychice pacientil, nestaci sledovat obecné
charakteristiky propadédni se do nemoci a zvladani obtizi. Je potieba také zjistit,
co pacienta trapi. (MI¢ak, 2005)

Neékteré nemoci a zdravotni potize jsou zavinény psychickym stresem, tedy
obavami. Tyto obavy se Castéji tykaji lidi s existencnimi problémy. Nékteré nemoci jsou
dokonce tzce spojeny se skrytymi emoc¢nimi poruchami, mozna jsou jimi i v mnoha
piipadech zavinény. Biomedicincky model tedy dnes jiz nestaci na celkové vysvétleni
zdravi a nemoci. Zdravi a nemoc jsou ovlivilovany tfemi faktory. Biologickymi,
socialnimi a také psychologickymi. Mezi biologické faktory patii viry, bakterie nebo
poskozeni tkani. Staci, kdyz senior dostane rymu a jeho zdravi je okamzité ovlivnéno.
Mezi socidlni faktory patfi zafazeni do urcité spoleCenské tfidy, déale zaméstnani
a etnikum. U zamé&stnani je to nejvice znat. Pokud je ¢loveék cely Zivot zaméstnany jako
délnik, nebo pracuje v praSném c¢i hluéném prostiedi, jeho zdravi je tim ovlivnéno.
Poslednimi psychologickymi faktory miize byt chovani, nazory, stres i bolest. (MIcak,

2005)

4.2 Presvédceni pacienta k dodrZeni 1é¢ebného rezimu

Nekdy je rekonvalescence velmi slozitd, protoze piesvédcit pacienta ke spolupraci

pi1 rekonvalescenci miize byt n€kdy obtizné. Kdyz pacient véti, ze diky dodrZzovani

urcitych pravidel se jeho zdravotni stav zlep$i, pak vSe dodrzuje a spolupracuje. Pacient
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vzdy duaslednéji d€la to, ¢emu sam veéri a méné dusledné déla to, Cemu sam neveri.
Pokud ma pacient momentalni bolesti a chape zavaznost svého onemocnéni,
tak zdravotni rezim dodrzuje. Pokud ne, je to o néco horsi. Dobré je presvédCit pacienta,

ze jeho vlastni aktivita mu pomize zlep$it jeho zdravotni stav. (Kiivohlavy, 2002)

Pacientovi velmi pi1 rekonvalescenci psychicky pomaha, kdyz véfi, ze co mu lékar
piedepise, mu také skutecné pomuize. Dale mu pomahd, pokud lékat pacientovi vse
fadn¢ vysvétli. Predevsim, jak se ma pii rekonvalescenci chovat a jednd s nim jako
s partnerem. Zaporn¢ pii rekonvalescenci piisobi, pokud se pacient vyhyba zvladani
nemoci, kdyz ptiznaky odeznély, tak pacient neni nékdy dale ochoten spolupracovat.
Nedobie také na pacienta piisobi, pokud musi dlouho ¢ekat v 1ékarné ¢i na rehabilitaci,
pokud se pacient 1&é¢i ptili§ dlouho nebo pokud je 1é€eni slozité. (Kiivohlavy, 2002)

Diilezité u seniort je podporovat zdravy zivotny styl a tim podporovat dobry
zdravotni stav. Ve spole¢nosti lidé ziji sedavym zpisobem zivota, je tedy dobré mit
néjakou fyzickou aktivitu. ZlepSeni zdravotniho stavu zavisi také na jidelnicku. Lidé by
méli jist dostatek ovoce a zeleniny, méné tepelné upravenych potravin. Lidé byvaji
nemocni kvili $patnému Zivotnimu stylu, dale diky zneciSténému Zivotnimu prostiedi
a velkym stresim. (Hayes, 2003)

K obdobi rekonvalescence se hodi podle Hayese (2003) toto uslovi: "Lékari
dolécili, Buh uzdravuje"”. Je to obdobi, kdy pacient uz neni nemocny tak, aby byl
hospitalizovan, lékati s lécbou skoncili, ale zcela zdrav pacient neni. Pacient si mysli,
ze kdyz 1ékar prestane s 1écbou, je zcela uzdraveny a jeho stav bude stejny, jako byl
diiv. BohuZel ale tohle se nestava. Skonfenim léceni lékafi teprve nastava dlouhé
obdobi rekonvalescence, kdy se télo vzpamatovava z nemoci. Rozhodné to neni lehké

obdobi a vyzaduje mnoho usili.

4.2.1 Reaktivni hypochondrie

V hlavé cloveéka se utvari urCity systém obran, ktery nas zbavuje strachu
z n¢kterych méné pravdépodobnych véci. Naptiklad vime, ze v parku se lidé okradaji
¢ipfepadavaji, presto do parku chodime i sami. Tento strach vymazala psychicka
obrana popteni, diky které nemdme strach vzdy a vSude, kdyz je 1 mala

pravdépodobnost, Ze se néco stane. (Klimes, 2012)
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Ptepadeni v parku ale stejné jako chemoterapie po nddorovém onemocnéni systém
obran prolomi. Diky tomuto jevu maji pacienti strach z navraceni nemoci. Piekonavani
strachu z navratu nemoci je hlavni sloZkou rekonvalescence u onkologického
onemocnéni. Rekonvalescence je jind u kazdého onemocnéni, jind bude pii zlomené
ruce a jina pfi nddorovém onemocnéni. Diky tomu, ze lidé prozivaji téZkou nemoc, vice
si v§imaji svého téla. Vice reaguji na ptiznaky, i na ty, na které by pied nemoci nikdy
nereagovali. I kdyz pacient projde tspésné rekonvalescenci, stejné trva dva nebo tii
roky, nez se tento systém obran obnovi a neZ zmizi reaktivni hypochondrie. (Klimes,

2012)

4.2.2 Vhodna zZivotni filosofie

K rekonvalescenci také patii vhodna Zivotni filosofie. Existuje mnoho vét, které
1kdyz nejsou pravdivé, ndm mohou pomoci pii piekondvani nemoci 1 pfi
rekonvalescenci. Napi.: "Nemoc je otazka vile, kdyz se ji nepoddam, tak nad ni
zvitézim." Tato véta mize nekdy fungovat, ne vSak pii zavaznych onemocnénich.
Nemoc miiZze byt nékdy silnéjsi nez zdrava psychickd stranka ¢lovéka. Pokud jedinec
veté naprosto veéri, mize pro n€j nemoc, ¢i smrt znamenat urcité osobni selhani. Toto
neni pfili§ vhodna strategie, stejné¢ jako potfeba svou nemoc zcela ovladnout. Plati,
ze ¢im vice se strachu z nemoci jedinec poddava, tim vétsi ma silu. Neni tedy dobré zit
piehnan¢ zdravé, najednou zacit velmi sportovat, jist jen zdrava jidla apod. Tyto
procedury pii nemoci zhorSuji nasi duSevni stabilitu, jelikoZ chronicky vyvolavaji
pfedstavy o neuspéchu. Navic lidé, ktefi se takto velmi snaZi nemoc zahnat, Casto
zanedbavaji spanek, ktery je pfi obdobi rekonvalescence velmi dulezity. Dale je dobré
pii1 rekonvalescenci vidét psychické nasledky choroby a neptepinat se, vice odpocivat,
dodrzovat pitny rezim, zdravy Zivotni styl, dodrZovat pokyny Ilékafe ¢i jinych

zdravotnich nebo socialnich pracovniki. (Klimes, 2012)

26



5 PROZIVANI NEMOCI

"Kazdy proces zdravého cloveka v pacienta ma svou stranku fyziologickou,
patofyziologickou, psychologickou i socidlni." (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007, s. 20) Pfi naruSeni zdravi, negativnich zménach zdravotniho stavu dochazi
ke zméné socidlni role a biologickym zménam. Podle Kitivohlavého (2002) je n€kolik
bodii chovani, které se projevuji pfi naruSeném zdravi. Tyto body jsou nazvany Zoliv
model péti momentl. Prvni moment je, kdyz Clovék zjisti, jak je nemocen, tak to, do
jaké miry je znepokojeny. Druhy moment je jaké povahy a kvality je nemoc. Tretim
momentem je do jaké miry nemoc ohrozuje vzajemny vztah dan¢ho Clovéka s druhymi
lidmi. Dale do jaké miry prekazi objeveni se zdravotniho problému uskute¢néni
zamySlené ¢innosti (dovolena, vylet apod.). Posledni momentem je, jaké socialni sankce
stoji v pozadi situace. Muze jit o vyhrozovani zaméstnavatele propusSténim pii neléceni,
zda manzelka chce s manzelem zit, pokud se neléc¢i. (Zacharovd, Hermanova,

Sramkova, 2007)

4 r

5.1 Nemoc a jeji nasledky

Nemoc znamena pro Clovéka zménu socidlni situace a prostiedi, ve kterém se
odehravad kazdodenni Zivot. Nemoc také zbavuje Clovéka mnoha povinnosti, napf.
nechodi do préace, pokud je uznan neschopnym, je omluven ze $koly, zbaven domacich
povinnosti. Lidé na tuto zménu nemusi reagovat vzdy pozitivné. Lidé, ktefi jsou velmi
aktivni jak pracovné tak i spolecensky, se mohou citit depresivné a mohou mit pocity
ménécennosti. Jini situaci prozivaji jako vyhodu a do starého Zivota se vratit nechtéji.
Poté dochazi k tomu, Ze si svoji situace védomé ¢i nevédomé snazi prodlouzit.
Za vyhodu se daji povaZovat jen mirné neduhy, nikoliv tézké nemoci, mize se jednat
o unavu, bolesti hlavy, bficha, smutnou naladu. Reakce nemocného na nemoc jsou
velmi individudlni. Snazi se vyrovnat s naro¢nou zivotni situaci tak, jak si ji v prib&hu
zivota osvojil. Kazdy pacient reaguje jinak, 1 kdyZ maji stejnou diagnoézu. Existuje ale
nékolik mechanismil, které pacienta chrani a z nichZ naprostd vétSina z nich je

nevédoma. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)
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5.2 Pacientovo vnimani nemoci

v v

Jak pacient vnima svou nemoc a jak ji proziva je slozit¢jsi, nez se na prvni pohled
muze zdat. Nemoc mé nékolik riiznych stranek, jak ¢lovék miize prozivat svou nemoc.
Prozivani a pohled na nemoc ma Sest rtiznych dimenzi pacientova pohledu na nemoc.
Jedna se o emocionalni stranku nemoci, tady sledujeme, jak pacienta nemoci boli, jakou
ma ndladu, jestli je sklesly. Dale existuji rtizné ptiznaky, které pacient proziva napt.
z€ernani kiize, zvraceni, nespavost atd. Dulezité je, jestli pacient dokdze svou nemoc
pojmenovat - jestli dokaze fici, mam rakovinu. Rizné prozivd nemocny dasledky svého
zdravotniho stavu. Za disledek mtze byt povazovana dieta, pobyt v nemocnici nebo
doma na lizku. Pacient by si mél umét predstavit dobu svého léceni a také by mél mit
predstavu o tom, jak se zhorsi jeho zdravotni stav. Jestli bude schopen jit do prace,
jak dlouho bude nemocny apod. (Kiivohlavy, 2002)

"Ukazuje se, Ze pacientovy predstavy o tom, co mu je, ovliviiuji daného cloveka pri
jeho vnimani jeho vlastniho zdravotniho stavu a zaroven ho i ovliviuji pri jeho
interpretaci toho, jak na tom zdravotné je a co se s nim ze zdravotniho hlediska déje."
(Ktivohlavy, 2002, s. 19) Jde o to, jak svou nemoc proziva, jestli ptiznaky nemoci bere
jako drobnosti nebo jestli je chape jako ptfiznaky nemoci, které jsou diilezité. Dale je
dilezité, jestli vidi svou hospitalizaci v nemocnici jako nejlepSi zplisob 1é¢eni, nebo
jestli chce hledat 1 jiné cesty. Pro zlepSeni prozivani nemoci je dilezité, aby jedinec
vnimal pfiznaky a jejich rozpoznavani jako zavazné ptiznaky nemoci a aby porozumél,

pochopil a spravné si vylozil vSe, co dané ptiznaky znamenaji.

5.2.1 Rozdily ve vnimani pacienti

Kazdy ¢lov€k vnima jinak co se s nim déje. Rozdily jsou nejvice vidét na vnimani
bolesti. Nékdo malou fyzickou bolest (Stipnuti) vnima jako nepatrnou, malou, nékdo to

muze citit jako obrovskou bolest.

Rozdily jsou také v typu osobnosti mezi lidmi. N&které typy osobnosti urcité véci
piechéazeji jako nepodstatné a nedulezité, nevS§imaji si jich. Toto pravidlo uznavaji
ve svém zivoté ve vSem, tedy 1 v pfiznacich nemoci. Odborné se toto nevSimani si
nazyva "blunting" - necitlivost, otupélost. Jini lidé ale mohou byt naopak velmi citlivi,
tudiz vSe hodné proZivaji, sebemens$i zmény si thned v§imaji a tesi ji, jsou velmi bdéli.
Tady se jednd o vigilanci - bd¢losti. Odborné se tento typ osobnosti nazyva
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"monitoring" - monitorovani, pfisny dohled, citlivy detektor. Pii urcité zméné
zdravotniho stavu ji prvni skupina typu osobnosti zcela samoziejmé piehlizi, druha
skupina ji zjisti velmi rychle a ihned ji fesi, jelikoZ ji vnimaji jako velmi dulezitou.
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

Rozdily ve vniméni jsou i podle osobniho zaméfeni jedince. Tyto typy lidi jsou
rozdéleni na "typ chovani A" a "typ chovani B". Typ chovani A jsou lid¢, ktefi pro svou
zaneprazdnénost v praci zapominaji na zdkladni podminky udrzovani dobrého
zdravotniho stavu. Skupina typ chovani B se naopak na sviij dobry zdravotni stav
zamétuje a snazi se pro n& néco delat, napi. pravidelné cvi¢i, chodi na prochdzky,
sportuje apod.. Prvni skupiné lidi mnoho piiznaki nemoci ujde, jelikoz jsou zaméfeni
na né¢jakou svou dtlezitou c¢innost, druhd skupina lidi pfiznak diive objevi a feSi.
(Ktivohlavy, 2002)

Je zajimavé, Ze se ukazalo, Ze lidé, ktefi jsou neurotiCti, u sebe pozoruji vice
negativnich pfiznaki nemoci ¢i zmén zdravotniho stavu. NeurotiCti lidé vnimaji sviij
zdravotni stav mnohem pozornéji. Klidné lidi naopak malé zmény tolik nepolekaji.
Také lidé v negativnim emociondlnim stavu vnimaji nemoc mnohem citlivéji. Pokud
jsou lidé ve stresu, tak se domnivaji, Ze jsou ohrozeni ze vSech stran, tedy i1 zdravotné.
Svou nemoc tedy vnimaji intenzivnéji. Negativni strdnkou osob vystavenych stresim je
ta, ze lidé vystaveni stresu maji fyziologické ptiznaky stresu, ale tito lidé je mohou

povaZovat za piiznaky nemoci. (Kfivohlavy, 2002)

r g r__r r

5.2.2 Faktory ovliviiujici vnimani nemoci

Do naseho vnimani nemoci vstupuji obranné mechanismy. Ty zabranuji tomu,
abychom vnimali, co se s nami doopravdy d¢je. Obranné mechanismy také pomahayji,
abychom nevnimali vSechny pfiznaky tak vyrazn€é. SnaZzime se tedy bolest 1 jiné
ptfiznaky tolik nevnimat, nevnimame co je ndm nepiijemné, co nechceme vidét, slySet.
Ur¢ity negativni piiznak tedy diky t€émto zméndm nemusime zaregistrovat. Nalada je
dalsi faktor, ktery nds ovliviluje ve vnimani nemoci. Méame-li dobrou naladu,
negativniho pfiznaku si moc nev§imdme, my rozhodujeme o tom, ¢emu budeme
vénovat pozornost. Clovék ve $patné néladé je velmi pesimisticky. Psychologové také
rozliSuji lidi zaméfené na sebe a lidi, ktefi jsou zaméfeni spiSe na okolni svét. Introvert

je zamétfeny spiSe na sebe a extrovert spiSe na to, co je okolo n¢ho. Lid¢, ktefi jsou
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zaméteni spiSe na sebe, citlivéji vnimaji svou nemoc a citlivéji také odhaluji pfiznaky
nemoci. (Kiivohlavy, 2002)

Vliv na vnimani nemoci maji situacni faktory. Lidé, ktefi maji zajimavou praci,
jsou méné citlivi k ptiznaklim nemoci nez lidé, ktefi se ve své praci prili§ nerealizuji
a maji ji nudnou. Nemoci a jejich ptiznakl si v§imame vice, jsme-li v praci, nez kdyz
jsme doma. Nemoc vnimame mnohem intenzivnéji, pokud se o nemoc vice zajimame,
¢teme si o ni apod.. Napft. studenti mediciny ptfiznaky rliznych nemoci na sobé objevuji
Castéji neZ ostatni lidé. (Ktivohlavy, 2002)

NaSe vnimani nemoci mohou ovlivnit 1 masové sdélovaci prostiedky. Ovliviiuje to
zdjem o nemoci a jejich pfiznaky. V televizi, novinadch 1 Casopisech je informaci
o nemocech velmi mnoho, vice nez dfive. NejCastéjs$i onemocnéni u nas nejsou infekéni
nemoci, ale nemoci, které maji Sirokou skalu ptiznakti a pticin - AIDS, rakovina apod.
Informace si také lidé vyménuji mezi sebou. Mlze se jednat i o tzv. faleSny poplach,
kdy jeden ¢lovek fekne druhému o své nemoci a o svych ptiznacich a ten druhy Clovek
zjisti, ze ma podobné piiznaky. Pfehled faktori, které ovliviiuji vnimani ptiznaku i jeho
hodnoceni ukazuje, Ze tzv. kognitivni faktory (myslenky lidi, ndzory lidi, pfedstavy,

postoje a presvédceni) zde hraji dilezitou roli. (Kf¥ivohlavy, 2002)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V mé bakalaiské praci se zaobiram problematikou péfe o nemocné seniory
v domaci péci jejich rodinnymi piislusniky. Domnivadm se, Ze vliv rodiny na seniora
v obdobi nemoci a v prub¢hu rekonvalescence je aktualnim tématem, protoze starnuti je
nevyhnutelnou fazi v zivoté kazdého z nds. A to nejen proto, Ze se mizeme stat témi,
kdo pecuji o svého blizkého, ale také proto, ze 1 my se mizeme stat témi, kteti budou

ve staii péci potiebovat.

6.1 Hlavni problém

Praktickou ¢ast své bakaldiské prace jsem veénovala vyzkumnému Setieni,
ve kterém se pokusim zjistit, zda ptistup rodiny k nemocnému seniorovi ovliviiuje jeho

proZivani nemoci a obdobi rekonvalescence.

6.2 Dil¢i problém

Jako dil¢i problém vidim to, Ze rodinni pfislusnici nechapou odliSné naroky seniorii
v obdobi nemoci. Podle mého nazoru to uzce souvisi s nedostateCnou informovanosti

vetejnosti o zménach psychiky a rozdilnych potfebach seniori.

7 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem mého vyzkumného Settfeni je ziskani co nejvét§iho mnozstvi informaci od tii
skupin respondentii. Na jedné strané jsem zjiStovala informace od nemocnych seniora,
na stran¢ druhé od piibuznych, kteti o né¢ pecuji. Jako nezavisly pohled, jsem zvolila
sestru z agentury domaci péce, ktera je s nemocnymi seniory a jejich rodinami v uzkém
kontaktu. Na zakladé vysledki mého Setfeni se potvrdi ¢i vyvrati mnou predem

stanovené hypotézy. Vysledna analyza ziskanych dat by méla umoznit uceleny pohled
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na problematiku péfe o nemocné seniory jejich rodinnymi piislusniky v domacim

prostiedi.

8 METODIKA VYZKUMU

K ziskdni dat k mému vyzkumnému Setfeni jsem zvolila dotaznikovou metodu.
Dotaznik byl rozdan tfem cilovym skupinam respondentii. Prvni skupinou byli nemocni
seniofi, druhou jejich rodinni ptislusnici, ktefi o né pecuji v obdobi nemoci a tteti sestry
z agentury domaci péce, které knemocnym dochazi. Kromé demografickych
a sociologickych otazek se dotaznik skladal z patnacti otazek spole¢nych pro vSechny
tf1 skupiny dotazovanych.

Otazky do dotazniku byly formulovany jednoduchou, srozumitelnou formou. Dlraz
jsem kladla ptfedevs§im na to, aby svou formulaci nepodbizely respondenty k odpovédi.
Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotni studie u tfi skupin
respondentli. Dotaznik byl pro né srozumitelny, proto jsem ho pouzila bez dalSich
uprav. Dotazniky pro vSechny tfi skupiny respondentii jsem rozdala tficeti peti sestram
z agentur domaci péce v Plzni, Dolnim Rychnové a Karlovych Varech. Kazda z nich si
pak vybrala seniora, kterého navstévuje a jeden dotaznik mu dala k vyplnéni, druhy dala
jeho rodinnému pfislusnikovi, ktery o néj nejvice pecuje a jeden dotaznik vyplnila

sama.

8.1 Metodika zpracovani vysledkii

Pro lepsi orientaci jsem rozdé¢lila analyzu ziskanych dat do dvou samostatnych
oddild. V prvnim oddilu jsem vyhodnotila demografické a socidlni aspekty
o respondentech. VSechny udaje o respondentech jsou znazornény v grafech. Pouzit byl
vzdy typ grafu, ktery je nejvhodnéjsi k danému typu problematiky. Pod kazdym grafem
je kratky komentar.

Ve druhém oddilu jsem graficky zndzornila vysledky samotné¢ho vyzkumného
Setfeni. Jako prvni jsou vyobrazeny grafy, které se vztahuji k prvni hypotéze. Nasledné
grafy vztahujici se ke druhé a tieti hypotéze. Grafli je celkem osmnact, z toho tii jsou
souhrnné a jsou umistény vzdy v zavéru u kazdé z hypotéz. HlubSimu rozboru
ziskanych dat se vénuji v diskusi.
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9 HYPOTEZY

1.  Predpokladam, Ze pfistup rodiny ovliviiuje prozivani nemoci a rekonvalescenci
seniorll v domaci péci.

2.  Ptedpokladam, Ze rodinni pfisluSnici nechapou zvlastnosti seniorského véku.

3.  Predpokladam, Ze rodinni pfisluSnici nemaji srozumitelné informace o zménach

psychiky a pottebach seniort.

10 VZOREK RESPONDENTU

Dotazniky pro vSechny tfi skupiny respondentll jsem rozdala tficeti péti sestram
z agentur domaci péce v Plzni, Dolnim Rychnové a Karlovych Varech. Kazda z nich si
pak vybrala seniora, kterého navstévuje a jeden dotaznik mu dala k vyplnéni, druhy dala
jeho rodinnému pfislusnikovi, ktery o néj nejvice peCuje a jeden dotaznik vyplnila
sama.

Kazdé ze tti skupin respondentli bylo rozdéno 35 dotazniki, celkem jich tedy bylo
rozdano 105. Jedna sestra dotazniky nevratila, to znamena, Ze celkovy pocet vracenych

a vyhodnocenych dotaznikl byl 102. Navratnost tedy ¢inila 97,14 %.
Obdobi vyzkumného Setfeni: prosinec- leden 2011/2012.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU, GRAFY, KOMENTARE

11.1 Identifikace vzorku vyzkumu

Grafé. 1

Pocet a genderové rozdéleni zkoumanych subjekt

HZena

B muz

‘ 34

100% =

Sestra Rodina Senior

Komentar:

V tomto grafu je znazornén pocet a pomérové rozvrzeni muzi a zen ve zkoumaném
vzorku.

Skupina sester byla ve 100 % zenského pohlavi. Ve skupin€ respondentii rodinnych
ptislusnikti odpovidalo 71 % zen a 29 % muzd. SeniorG se vyzkumného Setieni

zucastnilo 65 % Zen a 35 % muza.
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Grafé. 2

Veékové rozloZeni zkoumanych subjektl

25

— Sestra
—— Rodina
Senior

18-29 30-39 40-49 50-74 75-89 9099

Komentar:

Na tomto grafu je zndzornéno tfemi kitvkami vékové rozloZeni vSech tfech skupin
respondentl.

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo nejvice sester ve véku 30- 39 let, rodinni
ptislusnici byli ve vétSin€ ptipadl starSi 50- ti let a seniori bylo nejvice ve vékové

kategorii 75- 89 let.
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Graf ¢.3

Pomérné rozloZeni vékovych skupin respondentti

100% "¢
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0% |

Senior
N Rodina
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18-29 30-39 4049 50-74 7589 9099

Komentar:

Na tomto sloupcovém grafu je znazornéno pomeérové rozlozeni véku vsech tfech
skupin dotazovanych respondentd.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 56 % sester mezi 30-39 lety, 20 % sester mezi
18-29 lety, 18 % mezi 40-49 lety a 6 % sester nad 50 let.

Rodinnych ptislusnikii odpovidalo 59 % nad 50 let, 35 % dotazovanym bylo mezi
40-49 lety, 6 % dotazanych bylo mezi 30-39 lety, neodpovidal zddny respondent mladsi
30- ti let.

Seniord se zucastnilo nejvice ve vékovém rozmezi 75-89 let, coz predstavovalo
68 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli seniofi ve véku do 74 let, kterych bylo 20 %,
nejmensi skupinou respondentti byli seniofi ve véku 90-99 let, kterych bylo 12 %, z vice

jak stoletych se nezucastnil nikdo, tzn. 0 %.
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Graf¢. 4

Délka praxe zdravotnich sester

26% | 26%

Délka praxe Délka praxe v domaci péci

Komentar:

m0-3
m35
5-10
B 10 avice

Na tomto grafu je zndzornéna celkova délka odborné praxe a délka praxe v domaci

péci dotazovaného vzorku sester.

Vyzkumného Setteni se zii€astnily sestry s celkovou délkou praxe ze 35 % 5-10 let,

ze 32 % byla délka praxe 10 a vice let, z21 % Ccinila délka praxe 3-5 let a 12 % sester

meélo praxi kratsi jak 3 roky.

Dale je zde znazornéno, ze 26 % oslovenych sester pracuje v domaci péci méné jak

3 roky, 26 % sester 3-5 let, 26 % sester 5-10 let a 21 % sester je zaméstnano v domaci

péci vice jak 10 let.
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Grafé. 5

Dosazené vzdélani sester

M stiedni zdravomicka 8kola

B specializacni studium
vy38i odboma 3kola

B vysoka Skola- bakalar

B vysoka Skola- magister

Komentar:

Tento kolaCovy graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani sester, které se
zucastnily vyzkumného Setfeni.

NejCastéjsim  vzdélanim sester, které se zUcCastnily prizkumu, byla stfedni
zdravotnicka Skola, to odpovida 47 %, 29 % sester mélo vyssi odborné vzdélani, 18 %
specializaéni  studium, 6% vysokou Skolu ukonfenou bakalarskym titulem

a neodpovidala zadna sestra s magisterskym titulem.
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Graf¢. 6

Zastoupeni rodinnych pfisludniku v péci
%

Ml syn/dcera

B vnuk/vnucka
zet/snacha

M bratr/sestra

H manZel/manzelka
jind moZnost

Komentar:

Tento kolacovy graf znazornuje procenticky zastoupeni osob, které zpohledu
seniorll 0 n€ nejvice peCuji.

Z prizkumu vyplyva, ze pe€ujicimi osobami jsou ve 47 % pripadll potomci seniord,
dale uz je zastoupeni pecujicich téméf srovnatelné a to v potfadi manzel/manzelka
v 18 %, zet/snacha ve 12 %, vnoucata a sourozenci v 9 %, jinou moznost zvolilo 6 %
respondenttl, v jednom ptipad¢€ respondent uvedl, Ze o n¢j nejvice pecuji sestry z domaci

péce a ve druhém respondentka uvedla, Ze o ni pecuje pfitel.
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Grafé¢. 7

Eligibilita rodinych pfislusnik( vzdélani/zkusenosti s péci o seniora
m20% m20%

W zakladni

M stfedoSkolské ukonCené
vyucnim listem
stfedoSkolské s maturitou

M vyS5i odbomé

B vysokoSkolské

s predchozimi zkuSenostmi
M bez predchozich zkuSenosti

Komentar:

V tomto kolaCovém grafu je ve dvou rovindch znazornéna eligibilita (vhodnost,
kvalifikaéni predpoklady) rodinnych pfislusniki v pé¢i o nemocné seniory. A to
z pohledu dosazené¢ho vzdélani a predchozich zkusenosti pecujici osoby.

Z prazkumu vyplyva, Ze nejvyss$i procento dotdzanych a to 34 % mélo
stiedoskolské vzdélani ukon¢ené maturitou, zakladni vzdélani mélo 20 %, stiedoskolské
ukoncené vyucnim listem 20 %, vysokoskolské 20 % a nejmensi procento zastoupeni
a to 6 % meli rodinni prislusnici s vy$§im odbornym vzdélanim.

Predchozi zkuSenosti s péci o nemocného seniora melo 38 % dotazanych, oproti

tomu 62 % rodinnych ptislusniki se nikdy v minulosti s timto ukolem nesetkalo.
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11.2 Zpracovani vlastniho vyzkumného Setfeni

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze pristup rodiny ovliviluje prozivani nemoci

a rekonvalescenci seniorti vdomaci péci.

K této hypotéze se v dotaznikovém Setfeni vztahuji otazky ¢.: 1,2, 7, 8, 15

Otazka ¢. 1 - Jak Casto jsou s nemocnym seniorem jeho rodinni pfislusnici v kontaktu?

Graf¢. 8

1. Frekvence navstév

B denné
B vice jak 3x tydné
méneé jak 3x tydné

RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpoveéd ,,denné* zvolilo 50 % respondent ze skupiny rodina a shodné 47 %
ze skupiny senior i sestra. Odpovéd’ ,,vice jak 3x tydné zvolila rodina ve 26 %, senior
v 18 % a sestra ve 24 %. Odpovéd’ ,,méné jak 3x tydné*“ zvolila rodina ve 24 %, senior

ve 35 % a sestra ve 29 %.

41



Otazka ¢. 2 - Povidaji si rodinni pfisluSnici se svym nemocnym seniorem

piinavstévach?

Graf¢. 9

2. Komunikace pfi navstéve

B ano

HEne
obCas

E nevim

RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 56 % respondentt z kategorie senior, oproti tomu rodina
zvolila odpovéd’ ,,ano* v 65 % a sestra pouze v 50 %. Odpovéd ,,ne* zvolila skupina
seniord v 15 %, sestra v 6 % a z pohledu rodiny je to 0 %. Odpovéd ,,obCas* zvolila
shodné rodina a sestra ve 35 % a senior pouze ve 29 %. Sestra méla na vybér jesté

moznost odpovédi ,,nevim* a zvolila ji v 9 %.
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Otazka ¢. 7 - Zajimaji se rodinni pfislusnici o aktualni zdravotni stav seniora?

Graf ¢. 10

7. Zajem o zdravotni stav seniora

Hano
Hne

jak kdy
Hnevim

RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd ,,ano* zvolila rodina v 71 %, senior pouze v 53 % a sestra v59 %.
Naproti tomu odpovéd’ ,ne“ zvolilo pouze 9 % respondentii ze skupiny rodina, ale
skupina senior tuto odpovéd volila ve 24 % a sestra ve 12 %. Odpovéd ,,jak kdy*
zvolila rodina ve 21 %, tuto moZnost zvolili senior 1 sestra ve 24 %. Odpovéd’ ,,nevim*

méla na vybér pouze sestra a zvolila ji v 6 %.
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Otazka ¢. 8 - Reaguji pribuzni seniora na to, kdyz jim nemocny sdéli, ze se jeho

zdravotni stav zhors$il (bolesti, ztizené dychani, apod.)?

Grafé. 11

8. Reakce na zhorseni zdravotniho stavu

Hano
Hne
nevim

RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpoveéd’ ,,ano* zvolilo 82 % dotazanych respondentti ze skupiny rodina, 65 %
seniordt a 62 % sester. Odpovéd’ ,,ne” zvolilo pouze 18 % ze skupiny rodina a shodné

35 % seniorti a sestrer. Moznost odpovédi ,,nevim™ méla pouze sestra a zvolila ji
ve 3 %.
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Otazka €. 15 - Podili se kvalitni rodinné zdzemi na uzdraveni seniora, popf. na jeho

momentalnim zdravotnim stavu?

Grafé. 12

15.Vliv rodinného zdzemi na zdravotni stav a uzdraveni seniora
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd’ ,,ano velice zvolily sestry v 79 %, rodina tuto odpoveéd’ zvolila v 59 %
a senior v 62 %. Odpovéd’ ,,nema to vliv zvolila rodina ve 12 %, senior v 9 % a sestra
v 0 %. Odpoveéd’ ,,spiSe ano* zvolila rodina ve 24 %, senior ve 29 % a sestra ve 21 %.

Odpovéd’ ,,spiSe ne* zvolila pouze rodina a to v 6 %.
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Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, ze rodinni pfislusnici nechapou zvlastnosti seniorského
veku.

K této hypotéze se v dotaznikovém Setfeni vztahuji otazky ¢.: 3,4, 5,6, 9

Otazka ¢. 3 - Vyslechnou ptibuzni seniora az do konce, i kdyZ jim stejnou informaci

sd¢lujete opakované?

Graf ¢&. 13
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpoved’ ,,ano* zvolila rodina ve 29 %, senior ve 21 % a sestra ve 24 %. Odpoveéd’
,he* zvolila ve 26 % shodné rodina a senior, a sestra odpoveédéla ,,ne* v 6 %. Odpoveéd
,»zalezi o€ jde* zvolila rodina ve 44 %, senior v 53 % a sestra v 52 %. Sestra méla navic

moznost odpovédi ,,nevim* a zvolila ji v 18 %.
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Otazka ¢. 4 - Respektuji rodinni prislusnici zmény chovani a nalad seniora?

Graf ¢. 14

4. Respektovani zmén chovéani a nalad seniora
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpoveéd’ ,,ano* zvolilo 44 % respondenti ze skupiny rodina, senior volil tuto
odpovéd pouze v 15 % a sestra ve 29 %. Odpoved’ ,,ne zvolilo 24 % ze skupiny rodina
a shodné 29 % seniort a sestrer. Odpoved’ ,jak kdy* volila z 32 % rodina, z 56 % senior

az 29 % sestra. Sestra méla navic moznost odpovédi ,,nevim* a volila ji ve 12 %.
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Otazka ¢. 5 - Zajimaji se ptibuzni o to, co by si senior pidl, co by mu ud¢lalo radost?

Graf ¢. 15

5. Zajem o prani seniora
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd’ ,,ano* zvolila rodina v 59 %, senior a sestra shodné ve 35 %. Odpoveéd’
,he“ zvolila rodina pouze v9 %, senior a sestra zvolili odpovéd shodné v 18 %.
Odpovéd ,,n¢kdy* zvolila rodina ve 32 %, senior ve 47 % a sestra ve 38 %. Sestra méla

navic moznost odpovédi ,,nevim* a zvolila ji v 9 %.
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Otazka ¢. 6 - Respektuji piibuzni pii navstévach zvyklosti a denni rezim seniora?

Graf¢. 16

6. Respektovani denniho rezimu a zvyklosti seniora

RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Na tuto otazku zvolilo odpoved’ ,,ano* 29 % respondentti ze skupiny rodina, pouze
9 % ze skupiny senior a 15 % ze skupiny sestra. Odpovéd’ ,,ne* zvolila z 26 % rodina,
7 53 % senior a ze 47 % sestra. Odpoveéd’ ,,obcas® zvolila rodina ze 44 %, senior ze 38

% a sestra z 35 %. Sestra méla navic moznost odpovédi ,,nevim™ a volila ji ve 3 %.
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Otazka ¢. 9 - Je pro nemocného seniora dilezity kontakt s rodinou?

Graf ¢. 17

9. Dillezitost kontaktu seniora s rodinou
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd’ ,,ano velmi* zvolila rodina ve 47 %, senior v 53 % a sestra dokonce v 68
%. Odpoveéd’ ,,spiSe ano“ zvolila rodina ve 38 %, senior shodné se sestrou ve 32 %.
Odpovéd’ ,,spise ne* zvolila rodina v 6 %, senior v 9 % a sestra tuto moznost nezvolila

vibec. Odpoveéd’ ,,neni to dilezité* zvolila rodina v 9 %, senior v 6 % a sestra opét tuto

moznost nezvolila vibec.
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Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, ze rodinni pfislusnici nemaji srozumitelné informace

o zménach psychiky a potfebach seniorti.

K této hypotéze se v dotaznikovém Setfeni vztahuji otazky ¢.: 10, 11, 12, 13, 14

Otazka ¢. 10 - Jsou pribuzni seniora informovani o problematice stafi a o zménénych

potfebach senior?

Graf ¢. 18
10. Informovanost rodiny o problematice stamuti
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Na tuto otdzku odpoveédéli ,,ano“ dotazovani respondenti ze skupiny rodina
ve 32 %, senior ve 26 % a sestra pouze v 15 %. Odpovéd ,,spiSe ano* zvolila rodina
ve 41 %, senior v 50 % a sestra v 56 %. Odpovéd ,,ne* zvolila rodina ve 26 %, senior
ve 24 % a sestra v15 %. Odpovéd ,spiSe ne“ zvolila pouze sestra a to v 15 %.

Odpovéd’ ,,nevim* nezvolil nikdo ani z jedné skupiny.

51



Otazka ¢. 11 - Jsou tyto informace srozumitelné?

(Na tuto otazku neodpovidali ti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili moZnost ne)

Graf ¢. 19

11. Srozumitelnost informaci
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Na otézku srozumitelnosti téchto informaci odpovédelo ,,ano* 44 % respondentt
ze skupiny rodina, 35 % ze skupiny senior a 21 % ze skupiny sestra. Odpovéd ,,ne*
zvolila rodina v 56 %, senior v 65 % a sestra dokonce v 79 %. Odpoveéd ,,nevim*

nevybrala ani jedna skupina respondentt.
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Otazka €. 12 - Je mozné ziskat informace o problematice starnuti z vefejné dostupnych

zdroju (TV, tisk, rozhlas, internet)?

Graf ¢. 20
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Komentar:
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Na otazku, zda lze tyto informace ziskat z vefejn¢ dostupnych zdroji odpovédéla

rodina ,,ano*“ v 15 %, senior ve 3 % a sestra ve 12 %. Odpovéd ,,ano, pokud jsou

aktivné vyhledavany* zvolila v 50 % rodina, ve 26 % senior a ve 47 % sestra. Odpovéd’

»he“ zvolilo 12 % respondentdi ze skupiny rodina, v 53 % senior a ve 35 % sestra.

Odpoveéd’ ,,nezajimam se o to* zvolila ve 24 % rodina, v 18 % senior a v 6 % sestra.
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Otazka ¢. 13 - Vyhledavaji ptibuzni seniora tyto informace?

Grafé. 21

13. Vyhledavani informaci rodinnymi pfislusniky
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RODINA SENIOR SESTRA

Komentar:

Odpovéd ,,ano“ rodina zvolila v 68 %, senior pouze v 15 % a sestra v 56 %.
Odpoveéd’ ,,ne” rodina zvolila pouze ve 24 %, senior az v71 % a sestra ve 24 %.
Odpovéd’ ,,neni to dilezité* rodina zvolila v9 %, senior v 15 % a sestra v 18 %. Sestra

méla navic moznost odpovédi ,,nevim* a zvolila ji ve 3 %.
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Otazka ¢. 14 - Informujete rodinu nemocného seniora o problematice starnuti?

Graf ¢. 22

14. Poskytovani informaci o problematice starnuti sestrou z doméci péce
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Odpovéd’ ,,ano* zvolila rodina a senior ve 26 % a sestra ve 38 %. Odpovéd ,,ne
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3

zvolila rodina ve 24 %, senior v 15 % a sestra v 6 %. Odpoveéd ,,v ptipad¢ potiteby*

zvolila rodina v 50 %, senior v 59 % a sestra v 56 %.
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12 DISKUSE

V této casti bych se rada vénovala celkovému zhodnoceni prace. Chtéla bych se
vénovat hypotézam, které jsem si stanovila a kazdé jednotlivé otazce, kterd se k nim
vztahuje. Cilem mé prace je zjistit, zda se mé hypotézy zakladaji na pravdé ¢i ne. Abych
zjistila pravdivost téchto hypotéz, provedla jsem vyzkumné Setieni mezi nemocnymi
seniory, ktetfi jsou oSetfovani v domacim prostfedi rodinnymi pfislusniky. K tomuto
prizkumu jsem zvolila dotaznikovou metodu. Dotazniky byly v podobném znéni
rozdany stejnému poctu nemocnych seniorii, rodinnych ptislusniki a sester z domaci
pé€e. Zhodnoceni pravdivosti hypotéz bylo vyhodnocovano na zakladé¢ shody ¢i
diference mezi vSemi skupinami respondenttl, které se vyzkumného Setfeni zicastnili.
Jako druhy cil jsem si stanovila edukaci rodinnych ptislusnikii, ktefi pecuji o své
nemocné piibuzné v seniorském veéku. Pro tento Gcel jsem vytvofila informacni letak,
ktery bych rédda nechala k nahlédnuti v ordinacich obvodnich i odbornych I€kaid,
ale také v lazkovych zdravotnickych zafizenich, kde je nemocnym seniorim
poskytovana péce v obdobi nemoci.

V prvni ¢asti dotazniku jsem kladla dotazy ohledn¢ demografického a socidlniho
rozloZeni respondentll. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze se prizkumu zcastnily
vét§inou zeny a to ve vSech skupinach respondentti. Sestry byly nejcastéji ve véku 30 —
39 let, rodinni pfisluSnici byli vétSinou starSi 50 — ti let a seniofi byli necastéji
ve vékovém rozmezi od 75 do 89 let. Nejvyssi dosaZzené vzdélani sester byla nejcastéji
stfedni zdravotnické Skola. Celkova délka odborné praxe sester byla ve vétsiné pripadi
delsi jak 5 let. Z toho délka praxe v domaci péci Cinila stejné Casto obdobi kratsi ti let,
kratSi péti let, ale také obdobi delsi jak pét let 1 vice. U rodinnych ptislusnikd jsem
hodnotila jejich eligibilitu (vhodnost, kvalifikaéni piedpoklady) k pé€i o nemocné
seniory. Tento predpoklad k péci jsem chtéla alespont ¢astecné zhodnotit z pohledu
jejich vzdélani a ptfedchozich zkuSenosti s péci o nemocného seniora. Z prizkumu
vyplynulo, ze se o nemocné seniory nejCastéji staraji stiedoskolsky vzdélani rodinni
ptisluSnici a Ze vice jak polovina znich nema zadné predchozi zkuSenosti s péci.

Z pohledu seniora vyplyva, ze o né¢ nejvice pecuji jejich potomci a to témet v poloviné
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piipadi. Chtéla bych jesté zminit jednoho respondenta, ktery v dotazniku zvolil ,,jinou
moznost* a uvedl, ze: ,,0 néj nejvice pecuji sestricky z domdci péce.” Pro mé je tato
odpovéd’ diivodem k zamysleni, jakou ma asi kvalitu zivota tento senior, ktery nema
nikoho bliz§iho, kdo by se o né&j postaral nez persondl z agentury domaci péce. Divody
mohou byt rlizné. Z urcitého thlu pohledu ale miize mit toto sdéleni i pozitivni vyznam.
Z vlastni zkuSenosti totiz vim, ze citlivy pfistup sester z agentur domaci péce nckdy
dokaze rodinu alespon zastoupit a n€kdy moZna 1 zcela nahradit. Coz vlastné tento
senior nepiimo potvrzuje.

Prvni hypotéza k mému vyzkumnému Setfeni znéla: ,,Predpokladam, Ze pristup
rodiny ovliviuje prozZivani nemoci a rekonvalescenci seniorti v domdci péci."
V dotazniku k ni byly piifazeny otazky ¢islo: 1, 2, 7, 8, 15.

Otazkou €. 1 jsem chtéla zjistit, jak ¢asto jsou s nemocnym seniorem jeho rodinni
piislusnici v kontaktu. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze se témét polovina vSech
dotazanych shodla na odpovédi ,,denn¢®. Zbylé dvé moznosti odpoveédi zvolil senior
a rodinny ptislusnik spiSe rozdiln€, sestra stoji n€ékde mezi nimi. ProtoZe se odpovédi
v poloving ptipadl shoduji a v poloviné rozchazeji, nelze je zhodnotit ani vyrazné
pozitivné ¢i negativné.

Otazkou ¢. 2 jsem chtéla zjistit, zda si rodinni ptisluSnici pfi navstévach se svym
nemocnym seniorem povidaji. Z odpovédi vyplynulo, ze kolem 50 % dotazanych
ze vSech skupin si mysli, Zze ano. Tuto odpovéd” hodnotim jako pozitivni. Naproti tomu
ale zbytek respondentti volil z odpovédi spiSe negativnich ¢i negativnich. Takze pokud
si uvédomim, Ze se jednalo také ptiblizn€¢ o 50 % dotazovanych. Celkové tyto odpoveédi
hodnotim spiSe negativné. ProtoZze dle mého ndzoru je komunikace se seniorem

a obzvlasté v obdobi nemoci nezbytna.

Otazkou €. 7 jsem chtéla zjistit, zda se rodinni pfisluSnici zajimaji o zdravotni stav
seniora. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vnimani seniorti v oblasti zajmu rodiny
o jejich zdravotni stav je diametralné rozdilné nez pohled rodiny. Nazor sestry stoji
nékde mezi nimi. Rodinni ptislusnici spiSe udavaji, Ze maji zajem o zdravotni stav
nemocného seniora. Oproti tomu toto senioii vnimaji zcela rozdiln€. Z ndzort sester je
ziejmé, ze odpovedi na tuto otdzku jsou subjektivni zalezitosti kazdého respondenta
a proto se tato otdzka neda zcela objektivné vyhodnotit. Pro mé vyzkumné Setieni ma

ptesto vypovidaci hodnotu. Pokud budu piedpokladat, Ze md na nemocného seniora
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negativni vliv védomi, Ze jeho rodina nema zajem o jeho zdravotni stav, nebo ho ma
pouze obcas.

Otéazkou cislo 8 jsem zjiStovala, zda pfibuzni seniora reaguji na to, kdyz jim
nemocny sdéli, ze se jeho zdravotni stav zhorS$il (bolesti, ztizené dychani, apod.).
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nazory seniori a rodinnych pfislusniki jsou
rozdilné. Je ziejmé, Ze ac si rodinny piislusnik mysli, Ze na sdéleni seniora o zhorSeni
zdravotniho stavu reaguje, senior toto vzdy nevnima stejné a pohled sestry v tomto

ptipadé potvrzuje tvrzeni seniora.

Otazkou ¢islo 15 jsem zjistovala, zda se podle nazoru respondentl podili kvalitni
rodinné zdzemi na uzdraveni seniora, popiipadé na jeho momentdlnim zdravotnim
stavu. Na tento dotaz odpoveédély vSechny ti1 skupiny respondenti vesmeés kladné.
Ve vétsing€ ptipada zvolili odpoveéd’ ,,ano velice* a ,,spiSe ano®, jen malé procento si
mysli, ze rodinné zazemi nemd zadny vliv. Je ziejmé, ze drtiva ¢ast respondentt zastdva
nazor, ze se kvalitni rodinné zdzemi podili na uzdraveni seniora a Ze ovliviiuje jeho

zdravotni stav.

Po zhodnoceni vSech péti dotazli, mohu konstatovat, Ze se mi prvni hypotéza
potvrdila.

Druha hypotéza ve vyzkumném Setieni znéla: ,, Predpokladam, zZe rodinni
prislusnici nechapou zvlastnosti seniorskeho véku. ““ K této hypotéze se v dotaznikovém
Setfeni vztahovaly otazky ¢islo: 3, 4, 5, 6, 9.

Otazkou cislo 3 jsem zjiStovala, zda ptibuzni seniora vyslechnou az do konce,
1kdyz jim stejnou informaci sdéluje opakované. Z odpovédi vyplyva, Ze pouze Ctvrtina
rodinnych pfislusnikii nemocného seniora vyslechne vzdy. Senior toto tvrzeni sdili
témét ve stejném poctu. Dalsi ¢tvrtina respondentll ze skupiny rodinnych ptisluSnikt
pfiznala, Ze seniora neposlouchaji, pokud jim sdé€luje opakované stejné informace.
Stejny pocet seniori ma tentyz ndzor. Polovina respondentll ze skupiny rodinnych
prislusnik a seniorti si mysli, ze naslouchaji nebo je jim naslouchano, ale zalezi, o€ jde.
Sestry tyto ndzory zhruba potvrzuji.

Otéazkou ¢islo 4 jsem se pokusila zjistit, zda rodinni pfislusnici respektuji zmény
chovani a nalad seniora. Z odpoveédi vyplyva, Ze se ndzor seniort 1liSi od ndzoru
rodinnych ptisluSnikti. Téméf polovina dotazanych rodinnych ptislusnikd si totiz mysli,
ze tyto zmény respektujyi vzdy, naproti tomu respondenti ze skupiny seniorl tuto
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odpovéd’ zvolili pouze v 15 % a zbytek si mysli, Ze rodinni ptislu$nici respektuji jejich
chovani a nalady jen obc¢as nebo viibec. Sestry volily ve stejném poctu vSechny tfi
moznosti odpovédi. Proto se vyraznéji nekloni na stranu seniorti ani rodinnych
ptislusnikd.

Otazkou cislo 5 jsem chtéla zjistit zdjem rodinnych ptisluSnik o seniorova ptani
a o to, co by mu ud¢lalo radost. Z prizkumu vyplyva, Ze pohled seniori a sester je
oproti odpovédim rodinnych ptislusniki spiSe negativni. Rodinni piislusnici si totiz
témer v 60 % mysli, Zze zajem maji. Ale seniofi si to mysli pouze ve 35 % a shoduji se
sestrami. Rozpor mezi seniory a jejich rodinami také potvrzuje to, ze rodinni ptisluSnici
odpovédeli, Ze nemaji zajem pouze v 9 %, naproti tomu seniofi zvolili tuto moznost
ve dvojnasobném poctu a to v 18 % a sestry jejich postoj sdilely.

Otéazkou cislo 6 jsem chtéla zjistit, zda rodinni ptislusnici respektuji pti ndvstévach
denni rezim a zvyklosti seniora. Z odpovédi vyplyva, ze se seniofi a jejich rodiny
v odpovédich opét neshoduji. Seniofi si mysli ve vice jak 50 %, Ze rodinni ptisluSnici
nerespektuji jejich zvyklosti. Ale tuto moznost pfipustilo pouze 26 % rodinnych
ptislusnikli. Naproti tomu si pouze 9 % seniort mysli, Ze jejich rodiny respektuji jejich
zvyklosti. Jejich rodinni pfisluSnici ale tuto moZnost volili Castéji a to téméef ve 30 %.
Sestry opét spiSe potvrzuji pohled seniort.

Otazkou cislo 9 jsem zjistovala, zda je podle respondenti pro seniora dilezity
kontakt s rodinou. Drtiva vétSina respondentl ze vSech tii skupin si mysli, Ze ano. Pouze
15 % seniorit a rodinnych pfislusnikl si mysli, Ze kontakt neni dileZity, sestra tento
nazor nesdili ani jedna. Podle mého nazoru mohou byt odpovédi téchto respondentii
ovlivnény naptiklad Spatnymi rodinnymi vztahy. I pfesto z prizkumu jednoznacné
vyplyva, Ze je podle vétSiny respondentli kontakt dilezZity.

Po zhodnoceni téchto otazek, mohu konstatovat, ze se mi druha hypotéza
jednoznacné potvrdila.

Hypotéza Cislo 3 znéla: ,, Predpokladam, Ze rodinni prislusnici nemaji srozumitelné
informace o zméndch psychiky a potrebach seniorii.” K této hypotéze byly
v dotaznikovém Setfeni ptifazeny otazky ¢islo: 10, 11, 12, 13, 14.

Otazkou C¢islo 10 jsem chtéla zjistit, zda jsou pifibuzni nemocnych seniorti

informovani o problematice stafi a o zménénych pottebach seniorti. Z odpovedi
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vyplyva, Ze si zhruba ti1 Ctvrtiny respondentt mysli, ze jsou o této problematice
informovani. Zbyla jedna Ctvrtina si mysli opak.

V otéazce cCislo 11 jsem zjiStovala, zda jsou také tyto informace pro respondenty
srozumitelné. Proto na ni odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze jsou
o této problematice informovani. Z odpovédi je ale ziejmé, ze piesto ze respondenti
uvadi, ze maji dostatek informaci, nejsou pro né¢ ve vétSiné pripadii srozumitelné. Coz
ve své podstaté kvalitni informovanost rodinnych ptisluSnik podstatné snizuje.

Otazkou cislo 12 jsem chtéla zjistit, zda je podle ndzoru respondentii mozné tyto
informace ziskat z vefejné dostupnych zdroji (televize, rozhlas, tisk, internet, apod.).
VétSina respondentit ze skupiny rodinnych ptisluSnikii a sester si mysli, Ze ano, ale
pouze, pokud jsou aktivné vyhledavany. Ze skupiny seniorti si nejvice respondentl
mysli, ze tyto informace z vetfejnych zdroji ziskat nelze. Tento rozpor mezi seniory
a ostatnimi respondenty by podle mého nazoru mohl byt zptisoben tim, ze v dneSni dobé
je hlavnim zdrojem k ziskdvani informaci internet a ten je pro seniory stale velkou
neznamou. Co je podle mého nazoru zarazejici, ze se celd ¢tvrtina rodinnych ptislusnik
o tyto informace viibec nezajima.

Otazkou cislo 13 jsem zjiStovala, zda rodinni ptisluSnici vyhledavaji informace
o problematice starnuti. Na tuto otazku odpovédéla jedna Ctvrtina rodinnych
ptislusniki, Ze tyto informace nevyhledava a 9 % si mysli, Ze to neni dilezité. Presto
témet 70 % rodinnych prtisluSnikd tyto informace vyhledava. Nazor seniori na tuto
piislusnici tyto informace nevyhledavaji. Vice jak polovina sester si mysli, Ze rodinni
piislusnici tyto informace vyhledavaji. Z odpovédi mé ptekvapilo, ze si 18 % sester
mysli, Ze vyhledavani téchto informaci neni dilezite.

Otazkou cislo 14 jsem zjisStovala zda, sestry zdomaci péfe informuji rodinné
ptislusniky o problematice starnuti. Podle mého nazoru je ziskavani téchto informaci
od sestry z domaci péce pro rodinné piisluSniky nejjednodussim zptisobem, jak se
o seniorech néco dozvédét. Z prizkumu vyplyva, Ze sestry informace nejcastéji
poskytuji podle potieby.

Z prizkumu vyplyva, zZe rodinni pfislusnici maji informace o problematice starnuti,

protoze je vyhledavaji, ale nejsou pro né srozumitelné. Ziskaji je pouze, pokud jsou
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ve vyhledavani aktivni nebo v ptipad¢ potieby od sestry z doméci péce. Mohu tedy
konstatovat, ze se mi tieti hypotéza potvrdila pouze ¢astecné.

K porovnani vysledkil své bakaldiské prace jsem bohuzel nenasla ani jednu praci
zabyvajici se alesponl z vétsi ¢asti podobnou tématikou. Vysledky svého vyzkumného

v s

Setfeni bych tedy alesponi Castecné chtéla porovnat se dvémi bakaldiskymi a jednou
diplomovou praci. Bc. Tatdna Tomeckova (2011) srovnava vysledky své diplomové
prace s diplomovou praci Kamily Svobodové a uvadi, ze obé dospély k podobnym
vysledkim. Konkrétné v tom, Ze vétSina seniorti o¢ekdva v ptipad¢ potieby a v obdobi
nemoci pomoc od svych déti. Zjejiho vyzkumného Setieni vyplyva, Zze by se
respondenti v ptipad¢ potteby nespoléhali na stat. Popisuje zde také mySlenku idedlniho
propojeni odpovédnosti rodiny a statu jako instituce neziikajici se odpovédnosti za péci
o starnouci populaci. Podle jejiho ndzoru, ktery sni bez vyhrady sdilim, by méla
spolecnost nabizet pecujicim rodindm dostatecnou socidlni podporu a rodina by tuto
pomoc méla vyhledavat a v ptipadé potteby také vyuzit. Tomeckova (2011) zkoumala
zivotni hodnoty seniort v zavislosti na jejich v€ku. Z prizkumu vyplynulo, Ze témét 70
nasledovalo spokojené manzelstvi. Z toho je ziejmé, ze jsou pro vétSinu seniorti vztahy
s rodinou opravdu dilezité. Toto potvrzuje ve své bakalafské praci i Jana Zluvova
(2011). Ve vyzkumném Setieni zjiStovala naplnéni spiritualnich potieb seniorli
hospitalizovanych v 1écebnach dlouhodobé nemocnych. A uvadi, ze v tézkych chvilich
seniorim vice pomahd vzpominka na domov, neZ vira. Z jejiho prizkumu vyplyva,
ze seniof1 neplanuji budoucnost, ale spiSe se t&éSi ze vzpominek a té$i se na navstévy
svych rodin. Z vysledkt jejiho Setieni je zfejmé, ze v léCebnach dlouhodobé nemocnych
jsou sice napliiovany potfeby seniort, ale pouze ty zakladni. Toto zjiSténi jeSté vice
potvrzuje, ze prozivani nemoci a rekonvalescence v domécim prostiedi ma jednoznacné
sva pozitiva. A pokud to zdravotni stav seniora umoznuje, je to jist€¢ vhodnéjsi
alternativa. Sarka Lampova ve své bakalaiské praci uvadi, e vice jak 80 % respondenti
z jejiho vyzkumného Setfeni uvedlo, Ze by byli v pfipad¢ nutnosti ochotni se postarat
o svého star¢ho piibuzného. Ale zaroven respondenti ze 70 % povazuji tuto péci
za naro¢nou. Dale také uvadi, Ze by vétSina respondentl v ptipade tézké Zivotni situace
chtéla zlstat v domacim prostiedi. Veskera zjisténi, kterd vyplyvaji z té€chto prizkum,

potvrzuji aktualnost této problematiky.
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Zavérem bych chtéla dodat, ze by podle mého nazoru méla lepsi osvéta vetfejnosti o
tématice starnuti, vedend nejlépe od détstvi nebo zatfazena do osnov vyuky nesporny
pfinos pro nas vSechny. Téma starnuti si jisté¢ zaslouzZi naSi pozornost, protoZe si vétSina

Z nas tuto ,,roli* jednou vyzkousi na vlastni kiizi.
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ZAVER

Zavérem bych chtéla pfipomenout, co bylo cilem mé bakalatské prace, zhodnotit
cile prace a vysledky vyzkumného Setfeni. Jednim z cild, které jsem si stanovila, bylo
podat ucelené¢ informace o problematice péfe o nemocné seniory jejich rodinnymi
ptislusniky v doméacim prostfedi. Toto bylo obsahem teoretické €asti prace, ale také
vyzkumného Setfeni, na jehoZ zakladé jsem vytvofila informacéni letdk pro rodinné
ptislusniky. Lepsi informovanost rodinnych ptislusnikii pecujicich o nemocné seniory
byla totiz mym druhym cilem.

Teoretickou c¢ast jsem rozdélila do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole se
zabyvam starnutim a stafim, jako posledni fazi tohoto procesu. Zmiiuji zde
gerontologii, ktera se jako samostatnd védni disciplina zabyva problematikou starnuti.
Kromé¢ starnuti jednotlivce, zde kratce popisuji starnuti na urovni populace.
V samostatné podkapitole jsem popsala zmény ve staii a to jak na urovni fyzické tak
psychicke.

Ve druhé kapitole jsem se zabyvala rodinou a vztahem seniora k ni. Popisuji zde
strukturu rodiny a vztahy mezi jednotlivymi jejimi ¢leny. Kratce zminuji sexualitu
seniorl.

Tteti kapitola je vénovana domaci péci. Vymezuje pojem domaci péce - home care
a domaci socialni péce a pomoci - home help. V rozvoji domaci péce bylo dalezitym
meznikem obdobi druhé svétové valky. Proto se historii domaci péce vénuji pred

druhou svétovou vélkou a po ni.

Rekonvalescence neboli zotavovani, bylo naplni ¢tvrté kapitoly. Rekonvalescence
je uzce spjata s psychikou pacienta a jeho presvédCenim k dodrzovani lécebného
rezimu. Proto se ve dvou podkapitolach zabyvam také témito aspekty obdobi
zotavovani. Vysvétluji zde pojem reaktivni hypochondrie. A kratce jsem se zminila

o vhodné Zivotni filosofii v obdobi rekonvalescence.

A posledni tedy patou kapitolu jsem vénovala prozivani nemoci. Zmifuji se zde
o nasledcich nemoci, o rozdilech ve vniméani nemoci rliznymi pacienty a o faktorech,

které nemoc ovliviiuji.
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V praktické casti prace jsem se vénovala analyze dat ziskanych z vyzkumného
Setfeni. V prvni Casti jsou graficky znazornény demografické a socidlni aspekty tykajici
se oslovenych respondenti. A ve druhé c¢asti jsou znazornény vysledky vlastniho
vyzkumného Setfeni. Ty jsou vyobrazeny v grafech s kratkymi komentari v potadi tak,
jak se vztahovaly ke stanovenym hypotézam. PodrobnéjSimu rozboru jednotlivych
otazek jsem se vénovala v diskusi. Po zhodnoceni vSech otdzek jsem doSla k zavéru,
ze se mi potvrdily dvé hypotézy a jedna Castecné. Z téchto vysledkl je jasné, ze vliv
rodiny na proZivani nemoci a rekonvalescenci seniortt v domacim prostfedi je velmi
podstatny. Proto je zjiSténi, ze rodinni pfisluSnici jen malo rozumi svym nemocnym
senioriim velmi znepokojivé. Z prizkumu také vyplynulo, Ze rodinni ptislusnici maji
sice dostatek informaci o této problematice, ale Ze jim velmi malo rozumi. I tento fakt
pokladam za znepokojivy a nepfiznivy pro zkvalitiovani domaci péfe o nemocné
seniory. Proto bych jako napravna feSeni navrhovala vice edukovat rodiny seniora pii
propousténi z nemocni¢nich 1 jinych lizkovych zatfizeni, odkud seniora propoustéji
do péce rodiny. Tuto funkci by podle mého nazoru mohli zastavat socidlni pracovnici.
Pokud by to zcasovych ¢i jinych divodi nebylo mozné, mély by byt k dispozici
informacni letdky nebo broZury s informacemi a radami pro rodinné ptislusniky. Dalsi
moznosti jak zlepSit informovanost dalSich generaci je zavézt tématiku starnuti do
osnov zakladnich Skol. Rada bych touto cestou také apelovala na vSechny rodice, aby
vedli své déti k zodpoveédnosti za starSi generaci. Protoze socidlni citéni a vzory chovani
piebiraji nase déti od utlého détstvi od nas dospélych. A my bychom méli myslet na to,

Ze se ndm naSe snaha vrati jednou pravé na nich.
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Ptiloha ¢islo 1

DOTAZNIK JE URCEN PRO PACIENTA/ KLIENTA V DOMACI PECI!

Viazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Veronika Sibova a jsem studentkou 3. roéniku Zapadoceské univerzity,
obor vSeobecna sestra a jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,VIiv
rodiny na proZivani nemoci a rekonvalescenci u seniorit v domdci péci“. Rada bych
Vés touto cestou pozddala o spolupraci, tj. vyplnéni dotazniku, ktery se tykad této
problematiky. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyhodnoceni bude pouzito pouze pro
ucely mé bakalarské prace.
Odpovidejte, prosim, pravdive a zaskrtnéte vZdy pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za Vas Cas. Veronika Sibova

Oznacte Vas vék:

a) do 74 let b)75- 89 let c) 90- 99 let d) vice jak 100 let
Pohlavi:
a) muz b) Zena

Ktery z rodinnych prisluSnikii o Vas pecuje nejvice?
a) syn/ dcera

b) vnuk/ vnucka

c) zet/ snacha

d) bratr/ sestra

e) manzel/ manzelka

f) jind moznost (dopIite)........c.oviriiiiiiii



1. Jak casto jsou s Vami rodinni prislus$nici/ pribuzni v kontaktu?

a) denné b) vice jak ttikrat tydné ¢) méng¢ jak tiikrat tydné

2. Povidaji si s Vami piibuzni pri navstéveé?

a) ano b) ne c) obcas

3. Vyslechnou Vas pribuzni az do konce, i kdyZ jim stejnou informaci sdélujete

opakované?

a) ano b) ne c) zalezi o€ jde

4. Respektuji Vasi pribuzni zmény Vasich nédlad a chovani?

a) ano b) ne c) jak kdy

5. Zajimaji se Vasi pribuzni o to, co byste si piral/ la, co by Vam udélalo radost?

a) ano b) ne c¢) nékdy

6. Respektuji pFibuzni pfi nav§tévach Vase zvyklosti a denni rezim?

a) ano b) ne c) obcas

7. Zajimaji se Vasi pribuzni o Vas zdravotni stav?

a) ano b) ne c) jak kdy

8. Reaguji Vasi pribuzni na to, kdyZ jim sdélite, Ze se Vas zdravotni stav zhorsil
(bolesti, ztizené dychani, apod.)?

a) ano b) ne

9. Je pro Vas dilezity kontakt s rodinou?

a) ano velmi b) spiSe ano c) spiSe ne d) neni to dtlezité



10. Jsou Vasi pribuzni informovani o problematice stari a o zménénych potiebach
seniori?

a) ano b) spiSe ano c) ne d) spiSe ne  e) nevim

Pokud jste v otdzce €. 10 zvolil/ la odpovéd’ c), na otazku €. 11 neodpovidejte.
11. Jsou tyto informace srozumitelné?

a) ano b) ne ¢) nevim

12. Je mozné ziskat informace o problematice starnuti z verejné dostupnych
zdroji (TV, tisk, rozhlas, internet)?
a) ano b) ano, pokud jsou vyhledavany

c) ne d) nezajimam se o to

13. Vyhledavaji Vasi pfibuzni tyto informace?

a) ano b) ne ¢) neni to dilezité d) nevim

14. Informuje sestra z domaci péce Vasi rodinu o problematice starnuti?

a) ano b) ne ¢) v ptipad¢ potieby

15. Podili se kvalitni rodinné zizemi na VaSem uzdraveni, popf. na VaSem

momentalnim zdravotnim stavu?

a) ano velice b) nema to vliv c) spiSe ano d) spise ne



Ptiloha ¢islo 2

DOTAZNIK JE URCEN PRO RODINNEHO PRISLUSNIKA NEMOCNEHO
SENIORA V DOMACI PECI!

Viazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Veronika Sibova a jsem studentkou 3. roéniku Zapadocéeské univerzity,
obor vSeobecna sestra a jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,Viiv
rodiny na proZivani nemoci a rekonvalescenci u seniorit v domdci péci“. Rada bych
Vés touto cestou pozddala o spolupraci, tj. vyplnéni dotazniku, ktery se tyka této
problematiky. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyhodnoceni bude pouzito pouze pro
ucely mé bakalarské prace.

Odpovidejte, prosim, pravdive a zaskrtnéte vZdy pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za Vas Cas. Veronika Sibova

Oznacte Vas vék:

a) 18- 29let b) 30-39 let c) 40-49 let d) 50 a vice let
Pohlavi:
a) muz b) Zena

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) stfedoSkolské ukoncené vyucnim listem
¢) sttedoSkolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Mate z minulosti jiZ néjakou zkuSenost s péci 0 nemocného seniora?

a) ano b) ne



1. Jak Casto jste se svym nemocnym seniorem v kontaktu?

a) denné b) vice jak ttikrat tydné ¢) méng¢ jak tiikrat tydné

2. Povidate si pFi nav§tévach se svym nemocnym seniorem?

a) ano b) ne c) obcas

3. Vyslechnete Vaseho seniora aZ do konce, i kdyby Vam stejnou informaci

sdéloval opakované?

a) ano b) ne c) zalezi o€ jde

4. Respektujete zmény chovani a nalad Vaseho seniora?

a) ano b) ne c) jak kdy

5. Zajimate se o to, co by si Vas senior pial, co by mu udélalo radost?

a) ano b) ne c¢) nékdy

6. Respektujete pri navstévach zvyklosti a denni reZim seniora?

a) ano b) ne c) obcas

7. Zajimate se o aktualni zdravotni stav seniora?

a) ano b) ne c) jak kdy

8. Reagujete na to, kdyZ Vam nemocny sdéli, Ze se jeho zdravotni stav zhorsil
(bolesti, ztizené dychani, apod.)?

a) ano b) ne

9. Je pro nemocného seniora diilezity kontakt s rodinou?

a) ano velmi b) spiSe ano c) spiSe ne d) neni to dtlezité



10. Jste informovani o problematice stafi a o zménénych potiebach seniora?

a) ano b) spiSe ano c) ne d) spise ne €) nevim

Pokud jste v otdzce ¢. 10 zvolil/ la odpovéd’ c), na otazku €. 11 neodpovidejte.
11. Jsou tyto informace srozumitelné?

a) ano b) ne ¢) nevim

12. Je mozné ziskat informace o problematice starnuti z verejné dostupnych
zdroji (TV, tisk, rozhlas, internet)?
a) ano b) ano, pokud jsou vyhleddvany

c) ne d) nezajimam se o to

13. Vyhledavate tyto informace?

a) ano b) ne ¢) neni to dilezité

14. Informuje Vas sestra z domaci péce o problematice starnuti?

a) ano b) ne ¢) v ptipad¢ potieby

15. Podili se kvalitni rodinné zazemi na uzdraveni seniora, popfF. na jeho
momentalnim zdravotnim stavu?

a) ano velice b) nema to vliv c) spiSe ano d) spise ne



Ptiloha ¢islo 3

DOTAZNIK JE URCEN PRO SESTRU V DOMACI PECI!

Viazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Veronika Sibova a jsem studentkou 3. roéniku Zapadoceské univerzity,
obor vSeobecna sestra a jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,Viiv
rodiny na proZivani nemoci a rekonvalescenci u seniorit v domdci péci“. Rada bych
Vés touto cestou pozddala o spolupraci, tj. vyplnéni dotazniku, ktery se tyka této

problematiky. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyhodnoceni bude pouzito pouze pro

ucely mé bakalarské prace.

Odpovidejte, prosim, pravdive a zaskrtnéte vZdy pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za Vas Cas.

Oznacte Vas vék:

a) 18- 29let b) 30-39 let c) 40-49 let

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) sttedni zdravotnicka skola

b) specializa¢ni studium

c¢) vyssi odborna Skola

d) vysoka skola-bakalaf

e) vysoka Skola- magister

Uved’te délku Vasi odborné praxe:

a) 0-3 roky b) 3-5 let c) 5-10 let

Uved’te délku Vasi odborné praxe v domaci péci:

a) 0-3 roky b) 3-5 let c) 5-10 let

Veronika Sibova

d) 50 a vice let

d) 10 a vice let

d) 10 a vice let



1. Jak casto jsou s VaSim pacientem jeho rodinni pFislus$nici/ pribuzni
v kontaktu?

a) denné b) vice jak ttikrat tydné ¢) méng¢ jak tiikrat tydné

2. Povidaji si se svym nemocnym seniorem pii navstévach?

a) ano b) ne c) obcas d) nevim

3. Vyslechnou pribuzni seniora aZ do konce, i kdyZ jim stejnou informaci

sdélujete opakované?

a) ano b) ne c) zalezi, o€ jde d) nevim

4. Respektuji pfibuzni zmény chovani a nalad seniora?

a) ano b) ne c) jak kdy d) nevim

5. Zajimaji se p¥ibuzni o to, co by si senior pial, co by mu udélalo radost?

a) ano b) ne c) nckdy d) nevim

6. Respektuji pribuzni pri navstévach zvyklosti a denni reZim seniora?

a) ano b) ne c) obcas d) nevim

7. Zajimaji se o aktualni zdravotni stav seniora?

a) ano b) ne c) jak kdy d) nevim

8. Reaguji pribuzni seniora na to, kdyZ jim nemocny sdéli, Ze se jeho zdravotni
stav zhorsil (bolesti, ztiZené dychani, apod.)?

a) ano b) ne d) nevim

9. Je pro nemocného seniora diilezity kontakt s rodinou?

a) ano velmi b) spiSe ano c) spiSe ne d) neni to dtlezité



10. Jsou pribuzni seniora informovani o problematice stafi a o zménénych
potirebach seniori?

a) ano b) spiSe ano c) ne d) spise ne €) nevim

Pokud jste v otdzce ¢. 10 zvolil/ la odpovéd c), na otazku €. 11 neodpovidejte.
11. Jsou tyto informace srozumitelné?

a) ano b) ne ¢) nevim

12. Je mozné ziskat informace o problematice starnuti z verejné dostupnych
zdroji (TV, tisk, rozhlas, internet)?
a) ano b) ano, pokud jsou vyhledavany

c) ne d) nezajimam se o to

13. Vyhledavaji pribuzni seniora tyto informace?

a) ano b) ne ¢) neni to dilezité d) nevim

14. Informujete rodinu nemocného seniora o problematice starnuti?

a) ano b) ne ¢) v ptipad¢ potieby

15. Podili se kvalitni rodinné zazemi na uzdraveni seniora, popfF. na jeho

momentalnim zdravotnim stavu?

a) ano velice b) nema to vliv c) spiSe ano d) spise ne



Pfiloha ¢&islo 4

FYZICKE ZMENY VE STARI
m chatra télesna schranka
m zhorSené smyslové vnimani
(zrakové i sluchové)
= ubyva funkenich tkani v nékterych organech
m kosti zaginaji byt kiehéi
m trpi srdecnimi a cévnimi chorobami
= trpi nemocemi kloubt, patefe a nohou

PSYCHICKE ZMENY VE STARI
m dusevni Zivot se zpomaluje
= zhorSeni paméti- pfedeviim kratkodobé
= zména emocionality
= Casté neurdzy deprese
= zvySena citlivost a zranitelnost
= nizka adaptace na zmény
(mrti partnera, umisténi do domova
pro seniory, apod.)

DESATERO RAD
JAK ZVLADAT ZVLASTNOSTI
SENIORSKEHO VEKU

1.

Respektovat pozadavky a pfani seniora.
2.

Respektovat denni rezim a zvyklosti seniora.
3
Zapajit seniora do déni v rodiné
(napf. vypomoc v domacnosti, pomoc

s vnoucaty, zajistit drobny nakup, apod.).

4.
Aktivné naslouchat informacim, které nam senior
sdéluje a komunikovat s nim.

Projevit vstl"icn’nst a pochopeni
pro jeho vykyvy nalad.
6.

V piipadé zhorieni seniorova zdravotni stavu
vzdy kontaktovat |ékare, ev. zajistit hospitalizaci
v nemocnici.
7.
Pravidelné a €asto ho v obdobi nemoci
navstévovat.
8.
Dohlizet na dodrzovani lééebného rezimu
(v pripadé, ze senior
nerespektuje lé¢ebné postupy,
0 na nezbytné nutnou dobu domi
& zajistit péti zdravotni sestry z Home- care).

Zaijistit dodrzovani pokynil Iékafe v obdobi re-
konvalescence a vysvétlit (i opakované) seniorovi

jak se ma chovat, aby byl brzy zase zdravy.
10.

Byt tolerantni, trpélivy, vsticny a ochotny.

Starnuti je fyziologicky proces, ve kte-
rém organismus prochazi fadou zmén. Jedna
se 0 zmény psychické i fyzické. Proces starnu-
1i se nedéje jen ve stari, ale lidé jim prochazi
cely sviij Zivot. V obdobi stafi tento proces ale
pocitujeme intenzivnéji. Starnuti je ovlivnéno
geneticky, ale samoziejmé velkou roli hraji i
vnejsi vlivy napr. prostredi, ve kterém jedinec
Zije, Zivotosprava clovéka apod.

Nékteré nemoci a zdravotni potiZe se-
niorl jsou zavinény psychickym stresem, tedy
‘obavami. Nékteré nemoci jsou dokonce tizce
spojeny se skrytymi emocnimi poruchami,
mozna jsou jimi i v mnoha pripadech zaving-

ny.

Vek sam o sobé neni divodem pro zvy-
Senou potiebu péce. Zvyiena potieba péce a
socialni prace se starymi lidmi se objevuje az v
‘mimoradnych situacich zpisobenymizdravot-

nimi ¢i socialnimi problémy. Problém senio-

ra, vzhledem ke skutecnosti, ze dnes vice

ziji €, je hrozba izolace. Zavisl
starnoucich lidi na jejich détech stale stou-
pa a je pro né dilezité, aby nezistali sami,
zvlast, kdyz trpi néjakymi chorobami. Ne-
chtéji dozivat v nemocnici, v domové pro
seniory, nebo v jiném zafizeni. Chtéji pro
nékoho zit. V poslednich fazich umirani se
jiz jedna o plnou fyzickou i psychickou zé-
vislost seniori na jejich okoli.

Seniofi vice trpi rznymi chorobami
a maji rizné neduhy spojené se starnutim.
Bohuzel kvali tomu jsou vice zavisli na svém
okoli. Pro okoli je starat se o seniora velkou
zatézi a proto prichazi na radu péce odborna
- domaci péce. Pokud je totiz senior odkazan

_pouze na péci rodiny, hrozi riziko vycerpani a

zdravotniho selhani primarnich pecovateld.

Tato forma péce o nemocného seniora v jeho

‘domové ma velky vyznam pro celou rodinu,

«Dbejme, aby ndm stdfi neudélalo vrdsky
take na dusi, kdyz je déld na tvdri”

Michel de Montaigne

protoZe ta po urcité dobé potiebuje pomoc
s kvalitni péci, zvlastd pokud vyzaduje vetsi
aisili. Domaci pééi rozumime zdravotnické a
socialni sluzby, které jsou poskytovany v do-
macnosti pacienta a jsou odli$né od sluzeb v
nemocnici (jsou plné hrazené zdravotni pojis-
tovnou). Home care je pouze domaci zdravot-
nicka péce ahome help je orientovana naopak
jen na socialni péci a pomoc. Domaci péce je

'zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, navra-

ceni zdravi a rozvoj sobésta¢nosti, zmirnovani
utrpeni a zajisténi klidného umiréni a smrti.

Domaci péte ma pro seniora nékolik
vyhod. Jednou z nich je, Ze neni izolovan od
spolecnosti. Udrzi seniora v domacim prostie-
di, které je mu pfijemné, ve kterém se orien-
tuje a kde se citi dobfe. Je vhodné pfi domaci
péci poskytované rodinou, vyuZivat i odbor-
nou pédi zdravotnich sester, cisocialnich pra-
covnic.




