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Anotace

V soucasné dob¢ se vyznamné zvysuje primérny vék populace a jak ekonomické, tak
socialni zajisténi seniorti se stavd problémem, diky vyraznému starnuti obyvatelstva.
V bakalatské praci se budu zabyvat problematikou urovné sebepéce seniorit v.domacim
prostiedi. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti: soucCasny stav problematiky a vyzkumnou
¢ast. Cilem prace je zmapovani trovné sebepéce seniorti zijicich v domécim prostredi.
Pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistime, jakéa cast seniorti se o sebe dokéaze postarat.

Pro vyzkumné Setieni jsem si zvolila metodu pomoci dotazniku.
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Annotation

At present time, the average age of the population is considerably increasing, and both
the economic and social provision of senior citizens is becoming a problem due to the
significant population aging. This bachelor thesis will deal with the matter of the senior
self-care level in the home environment. The thesis is divided into two parts: the current
state of the issue and the research part. The aim of the thesis is to map the level of
self-care regarding seniors living in the home environment. Using quantitative research,
we will ascertain the percentage of seniors able to take care of themselves. A
questionnaire method has been chosen for my research.
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Uvod

Tématem této bakalafské prace je Uroveii sebepéte seniorti v domacim prostiedi.
Takové téma jsme si zvolila, protoze tato problematika je dnes aktudlni a velmi mé

zajima. Podle mého nazoru je dilezité zit aktivni Zivot co nejdéle a nebyt odkazan na

vvvvvv

Stari je kone¢nou zivotni etapou, kterd je nevyhnutelnou soucasti kazdého zivého
jedince. Starnuti organismu je u kazdého ¢lovéka individualni, u nékoho nastane diive
u n¢koho pozdéji, ale nelze tomuto stavu uniknout. S pfibyvajicim vékem dochézi
Kk poklesu vitality a energie, Casto se nevyhneme ani zdravotnim komplikacim. EXistuje
nékolik aspekt, které ovlivituji starnuti, naptiklad zivotni styl, genetika, zdravotni stav,

psychicka kondice a duilezity je kladny postoj k zivotu.

Starnuti populace je dnes aktualnim problémem, nebot’ kapacity mist v socidlnich
zafizenich a personalu nejsou dostacujici, proto je vhodné, aby se v péci o seniory
zapojili rodinni pfisluSnici, pokud je to mozné. Péce o seniory je naro¢nd jak po fyzické
tak psychické strance, Casto to omezuje osobni Zivot pe€ujicich, ale je tfeba se zamyslet
nad tim, Ze 1 ten stary ¢loveék si zaslouzi péci a dustojné jednani rodiny. V dneSni dobé
existuji moznosti domaci péce, které pomahaji rodinnym ptisluSnikim zvladnout péci

0 sve¢ staré piibuzné.

Cilem této bakalarské prace je zjistit Groven sebepéce seniori zijicich v domécim
prostedi. Zjistit jak jsou seniofi schopni Se o sebe postarat, jaky vliv méa sniZena
schopnost sebepéce na jejich spokojenost a zjistit kdo jim pomahd s ¢innostmi, které uz
sami nezvladnou. V praktické ¢asti prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. V teoretické Casti prace se budu zabyvat problematikou staii

a starnuti, zménami ve stafi, Skalovanim sobé&stacnosti a problematikou zajisténi péce

0 seniory v domacim prostiedi.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Stari a starnuti

Obdobi stafi a starnuti je vétSinou brano negativné a s obavami. Ve staii jsou o¢ekavany
problémy, omezeni, ztrata sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni kontaktu
S ostatnimi lidmi a ztrata seberealizace. (Malikova, 2011) Starnouci obyvatelstvo ma

velky vliv na vSechny aspekty spole¢enského i ekonomického zivota. (Phillipson, 2013)

wKazdy starne. | ten kdo si mysli, Ze se ho stari netyka, se pomalu a jisté blizi k obavané
hranici, kdy ,, oficidlné* zacina stari. A protoze existuje odklon od osobni problematiky
StdFi, stava se, Ze se zvySuje propast mezi mladim a starim. Clovék moderni doby nechce
videt, nechce slyset, nechce byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby
se o stari mluvilo. Tento ochranny postoj likviduje Sance poprat se s problematikou

stari a vnitiné ji zpracovat. *“ (Haskovcova, 2010, s. 9)

1.1.1 Definice stari a starnuti

Definovat stafi a starnuti neni snadné. Existuje né€kolik definic, ale Zddna z nich neni

uplné vystiznd. Starnuti a stafi je béznou soucasti Zivota. Stafi je vyvrcholeni procesu

starnuti a je kone¢nou kapitolou v Zivoté ¢lovéka. (Mlynkova, 2011)

,Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu,
ktera uzavird, zavrsuje lidsky Zivot. Souhrnné jde o projev a disledek involucnich zmén
funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedouci k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp

stari.“ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19)

Pojem starnuti se nejcastéji oznacuje jako souhrn zmén a funkci v organismu. Tyto
zmeény se pak projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti ¢lovéka. Starnuti

je souctem zmén, které nastavaji v organismu v prubéhu ¢asu. (Dvoiackova, 2012)
Vzhled a stav ve stafi je predev§im ovliviiovan:

e Zakonitym biologickym vyvojem, ktery je geneticky podminény
e Projevem a disledkem nemoci a Grazl
e Zplsobem zivota (vyzivou, pohybovou aktivitou, mentalni aktivitou ¢i

pasivitou)



Adaptacnimi mechanismy na involu¢ni zmény a chorobné procesy
Vlivem prostiedi

Psychickym stavem (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Klasifikace stari

Periodizace staifi podle Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health

Organisation) je stafi ¢lenéno do tii obdobi:

Rané stari (60-74 let)
Vlastni staii (75-89 let)
Dlouhovékost (90 let a vice) ( Mlynkova, 2011)

Dale miize byt v€k d€len z pohledu poskytovéani zdravotni a socidlni péce na:

1.1.2

Kalendarni stafi odpovida véku bez ohledu na stav organismu.

Biologické stari je vysledkem plisobeni vnéjSiho prostfedi, genetiky, Zivotnim
stylem, pfitomnosti nemoci nebo razt.

Funkéni staFi je urceny biologickymi, psychologickymi a socidlnimi

charakteristikami. (Burda, Solcova, 2016)

Podoba a teorie stari a starnuti

Stafi a starnuti mohou nabyvat troji podoby:

Uspé&né starnuti a zdravé (aktivni) sta¥i - zdravotni i funkéni stav, psychicka
adaptace na stafi a ekonomicka situace jedince odpovidaji socialni situaci
a naroklim prostiedi, to umoZziuje spokojenost a seberealizaci ve staii az do

vysokého véku.

Obvyklé starnuti a stari - se 0znacuje se jako nerovnovaha mezi zdravotnim
a funkénim stavem, psychickymi pottebami, socidln¢ - ekonomickymi
podminkami a néaroky prostfedi. Disledkem této nerovnovahy je nedostate¢na

spokojenost a seberealizace. Tento stav je typicky pro vétsSinu starych obcantl.

Patologické starnuti - zdravotni i funk¢ni stav, adaptace na stafi, spokojenost
a seberealizace neodpovidd obvyklé situaci starych obcani. Daleko diive
nastupuji choroby vys§iho véku, nez obvykle a jsou vyraznéjsi, velmi Spatna
adaptace na staii aZ rezignace, dochazi ke ztraté sobéstaénosti. (Cevela, Kalvach,

Celedovd, 2012)
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Teorie starnuti

Védci, ktefi se zabyvaji starnutim, zpracovali nékolik teorii, které by mohly vysvétlit,
pro¢ ke starnuti bun¢k dochazi. Takovych teorii je mnoho a hodné¢ jich je pomérné

slozitych.

Teorie puisobeni zevnich vlivii - pozitivni nebo negativni plisobeni zevnich
vlivll ovlivni proces starnuti. Mezi zevni vlivy fadime pusobeni chemickych
latek a mikroorganismi na lidsky organismus, sloZeni potravy, Zivotni styl,

pusobeni stresovych a psychosocialnich faktort.

Teorie volnych radikalii - poskozeni bunéénych membrén a dalSich casti bunck
volnymi radikdly. Volné radikdly jsou S$kodlivé slouceniny vznikajici
V organismu a pritomnost velkého mnozstvi téchto volnych radikalti poskozuje

organismus.

Geneticka teorie - délka zivota je dana geneticky. Pokud se dozivaji rodi¢e

vyssiho véku, je tam pravdépodobnost, ze se vyssiho veéku doziji i jejich déti.

Imunologicka teorie - nastavaji chyby pfi déleni bunék a organismus je neni
schopny s pfibyvajicim vé€kem rozpoznat a odstranit. Dochazi k niceni vlastnich

bun¢k disledkem autoimunitni reakce. (Mlynkova, 2011)

1.2 Zmény ve stari

Ve staii dochazi v lidském téle k mnoha zménam, které jsou pro stafi typické a kterym
se nelze vyhnout. U kazdého Clovéka se tyto zmény projevuji individualné a jejich
nastup je casové rozdilny. Zmény v organismu jsou ovlivnény genetickymi
predispozicemi, zivotnim stylem, negativnimi navyky apod. Zmény ve stafi se rozdéluji
na biologické (télesné zmeény organovych soustav a organt), psychické (zmény v lidské
psychice) a socialni (zmény v osobnim zivoté ¢loveéka). Vsechny vyjmenované zmény

se sebou souvisi a navzajem se ovliviuji. (Mlynkova, 2011)

1.2.1 Biologické zmény v organismu
Biologické zmény v organismu se také oznaCuji jako biologické starnuti. Zmeény
postihuji tkané, organy i celé organové soustavy. U vSech organii i tkani probiha

v dasledku staii postupna atrofie (ubytek Zivé tkand). (Burda, Solcova, 2016)
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Kardiovaskularni soustava

V kardiovaskularni soustavé (srdeéné — cévni aparat) dochazi k poklesu jeji funkce
a klesa vykonnost funkce srdce. Srde¢ni chlopné ztraci pruznost a snizuje se funkce
srdce jako pumpy, kdy srdce pak neni schopno precerpavat tolik krve. V dasledku
nedostatecné srdecni funkce dochdzi k poklesu pritoku krve organy. Dale klesa

pruznost cévnich stén, v nichz se ukladaji tukové latky a vapnik. (Mlynkova, 2011)

Pohybova soustava

U senioril jsou charakteristické znaky staifi ve zménach v pohybové soustave, kdy
napaditymi znaky jsou zména vySky a shrbeni téla. Ke zménam vysky dochazi
v dtsledku atrofie meziobratlovych plotének. Ochabuji kosterni svaly, snizuje se jejich
pruznost, tim se snizuje i celkova fyzickd vykonnost a neschopnost udrzet télo ve
vzptimeném postaveni, coz je pfic¢inou chlize v predklonu. Déle fidnou kosti a stadvaji se
kfeh¢imi a tim se zvySuje riziko zlomenin a Urazd. Klouby jsou opotfebené¢ a mozny
ubytek kloubni chrupavky zptsobuje zvySenou bolestivost kloubli a omezeni pohybu.

(Mlynkova, 2011)

Dychaci soustava

S pfibyvajicim vékem u seniorii klesa vitalni a respiracni kapacita plic, kdy typickym
projevem této nedostateCnosti je zvySené zadychavani se. Staii lidé si Casto stézuji, Ze
nemuizou popadnout dech. Zpravidla dochazi ke zménam na hrudniku a mezizebernich
svalech, tim se zmenSuje objem hrudniku a nedochéazi k dostateCnému nadechnuti.
Klesa funkce tasinkového epitelu, tim se plicni tkan tolik necisti a vznika riziko

Cast&jSich zanétl dychacich cest. (Mlynkova, 2011)
Travici soustava

Ve stéfi se Casto objevuje opotiebeni az ztrata chrupu, coz bava ¢astou pti¢inou poruchy
pfijmu potravy. Byva snizend tvorba slin a travicich enzymi, to je pfiinou
nedostate¢ného straveni potravy. U organu travici trubice se snizuje jejich muotilita
(pohyblivost pomoci hladké svaloviny organil) a zplisobuje pomalejsi proces traveni.
Seniofi jsou zménami v travicim systému casto ohrozeni zacpou. Dochazi ke zpomaleni
vstiebavani vitamint, zivin a mnoho dalSich latek vcetné 1ékd. Vlivem staii se

opotiebuji Langerhansovy ostrivky ve slinivce biiSni a vyskytuje se ,,stafecka™
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cukrovka. (Mlynkova, 2011) Velkou roli v pfijimani potravy hraje zména smyslového
vnimani chuti. Senior pak trpi nechutenstvim a ztratou pocitu zizn&. (Burda, Solcova,

2016)

Nervova soustava

Ve stéii jsou zmény v nervovém systému velkym problémem jak po zdravotni tak po
socialni strance. V nervovém systému dochazi k neurodegenerativnim zménam, ubytku
neuronll (mozkovych bun¢k) a nervovy systém je Casto poskozen chorobnymi procesy.
Mezi Casté onemocnéni nervového systému miizeme zaradit cévni mozkovou piihodu
(cévni uzavér nekteré ztepen vyzivujici mozek). Déle se ve vysS§Sim veku miize

vyskytnout demence. (Holmerova a kol., 2014)

KoZni soustava

Kuze byva ve stafi suchd, kiehka a nadchylna k poskozeni. Na kiizi se mohou vyskytovat
stafecké skvrny (lentigo senilis), které se nejCastéji tvori na rukou a v obliceji. V kizi se
snizuje mnozstvi elastickych vladken, coz zapfiCinuje tvorbu vrasek (nizSimu napéti
ktze). Zmény nastavaji také ve vlasech, které Sedivy a fidnou. Nehty byvaji ztlustélé

a nazloutlé s podélnymi ryhami.

Ve stafi je kize nachylngj$i k tvorbé opruzenin, bércovym viedim a dekubitim.
Opruzeniny byvaji typické pro obézni nebo inkontinentni pacienty, ktefi maji potiZe
S péci o kuzi, napt. kdyZz jsou upoutani na lizko. Bércové viedy byvaji zptisobené
nedostateénym prokrvenim dolnich koncetin, kdy na kiizi vznikaji defekty. Dekubity,
nebo-li proleZeniny nastavaji u imobilnich lidi upoutanych na ltzko, pti nedostate¢né

péci o kuzi. (Burda, Solcova, 2016)
Pohlavni a vyluéovaci soustava

Pohlavni zZivot u senioril je vyrazné individualni, u n¢kterych pretrvava az do vysokého
véku. U muzskych pohlavnich zlaz degenerativni zmény probihaji velmi pomalu. I kdyz
se snizuje mnozstvi spermii, varlata jsou schopna spermie tvofit az do pozdniho véku. U
zen nastavaji degenerativni zmény vyraznéji nez u muzl a nastdvaji po menopauze, kdy
se ukonéi sekrece pohlavnich hormoni, zmenSuje se mlécnd 7ldza a vymizeni

menstruace.
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U vylucovaci soustavy klesa funkéni schopnost ledvin tvofit a vylu¢ovat mo¢. Kapacita
mocového méchyie klesa a snizuje se sila obou svéracii uretry. Dale vlivem snizené
funkce mocového meéchyie nemusi dochdzet k jeho kompletnimu vyprazdnéni a po
vymoceni zistava ¢ast moc¢i v mocovém meéchyii. Nedostatecné vyprazdnéni mocového
méchyie seniofi pocit'uji ¢asté nuceni na moceni. U muzil byva Casto zvétSend prostata,
u zen muze byt oslabené svalstvo panevniho dna, coz v obou pfipadech mize nastat

problém s udrzenim mo¢i. (Mlynkova, 2011)

Smyslové vnimani

I smyslovy systém je ve staii opotfebeny a snizuje se jeho funkce. Prostiednictvim
smysld jsou pienaseny informace z vnéjsiho sv€ta a hraji dileZitou roli v orientaci
a komunikaci. Pokud dojde k poruse smysli, mize to vést k omezeni sobéstacnosti,

socialni izolaci, depresim a snizeni kvality zivota.

24

Ve staii se zhorSuje ostrost vidéni, vnimani intenzity svétla a barev. O¢ni ¢ocka ztraci
svou pruznost a tim dochazi ke Spatnému zaostieni zraku. ZhorSeni zraku pak zptsobuje
potize orientace V prostoru. Degenerativni zmény sluchového ustroji zplisobuji snizené
vnimani zvuki, kdy dochazi k nedoslychavosti a miize zptisobit poruchy komunikace.
Déle dochazi k ubytku chutovych poharki, coz ovlivitiuje piijem potravy. Snizuji se
hmatové schopnosti, kdy dochdzi ke sniZeni citlivosti a mlze to vést k CastéjSim

poranénim. (Bartingk a kol. 2016)

1.2.2 Psychické zmény ve stari

Starnuti také byva spojeno se zménami osobnosti. V osobnosti seniora se miize zmeénit
pofadi hodnot, potfeb a Zivotnich cilii, v disledku ptichazejicich Zivotnich situaci

a zméndm v socidlnim prostredi. (Klevetova, 2017)
V dtsledku zZivotnich zmén pozorujeme u starého ¢loveka tyto procesy:

e Obtizné uceni se néceho nového

e SnizZena schopnost pfizplisobit se zménam
e Neduverivost

e Egocentrismus

e SniZena sebeduvéra

e Sugestibilita
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e Emocni labilita
e Snizenda schopnost ovladani negativnich emoci, nizka schopnost empatie
e Niz8i intenzita prozivani emoci

e Uzkost, nejistota, strach, ndklonnost k depresim (Barttn&k a kol. 2016)

1.2.3 Socioekonomické zmény ve stari

V zivoté ¢loveéka dochazi po 60. roce véku k zasadni zmeéné, kdy clovék odchazi do
penze. Odchod do penze sebou nese dusledky jak po socidlni tak po ekonomické
strance. Seniofi jsou obc¢as nuceni zménit svilj Zivotni styl, at’ uz z ekonomickych
davodu, ubytku sil ¢i neschopnosti postarat se sam o sebe. Dalsi zasadni zménou je
umrti blizkych, pfedevsim partnera, ale i ostatnich rodinnych pfislusnikl a pratel. Tim si
¢lovek jesté vice uvédomuje konec lidské existence a nezvratnost zZivota. Dale nastavaji
ekonomické problémy, které jsou zplsobeny nizkou penzi, vysokymi ndklady na

bydleni, drahé 1éby apod. (Burda, Solcova, 2016)

1.3 Sebepéce ve stari

Kvyvoji a zdokonalovani péce o sebe sama dochazi od samého pocatku lidstva
asouvisi stim, jak ¢lovék postupné v péci o sebe sama vénoval neustale vétsi
pozornost. U kazdého ¢loveka prichdzi proces starnuti a s tim souvisi 1 moznost byt

nemocnym, zavislym na druhych a nastava neschopnost postarat se sam o sebe. (Halmo,

2014)

1.3.1 Definice pojmu sebepéce a sobéstacnost
Sebepéce je souhrn Cinnosti, které si kazdy clovek zajistuje sam za ucelem zachovani
Zivota, zdravi a pohody. Vykonavani Ccinnosti sebepéce je ovlivnéno vékem,

schopnostmi a sociokulturnim prostfedim.

Sobéstacnost je schopnost jedince uspokojovat své zakladni zivotni potieby, vykonavat
vSedni denni Cinnosti jako je oblékéni, stravovani, toaleta apod. (Vyjteckova a kol.,

2011) Sobéstacnost je mira samostatnosti vlastni sebepéce. (Pokorna, 2013)
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1.3.2 Hodnoceni urovné sebepéce

V dnesni dob¢ je hodnoceni sobéstacnosti seniorit béznou soucasti kazdé hospitalizace.
V doméacim prostfedi seniora je hodnoceni urovné sobésta¢nosti spise v kompetenci
¢innosti socialnich pracovnikii, ktefi provadi Setfeni za ucelem pfiznani stupné

zavislosti pro moznost vyuziti statniho socialniho ptispévku na péci. (Pokorna, 2013)
Diferenciace stupi zavislosti dle WHO:

Lehka zavislost — clovék pottebuje podporu, motivaci a kontrolu nad
provedenymi ¢innostmi.

Zavislost stfedniho stupné — clovek potiebuje pravidelny dohled a neustalou
pomoc pii provadéni nékterych ¢innosti.

Uplna zavislost — ¢lovek vyzaduje trvalou pééi. (Pokorna, 2013)

1.3.3 Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti
Barthelové index je nejuzivanéjsi Skdlou pro méfeni zdatnosti v zakladnich
kazdodennich ¢innostech v dnesni geriatrii. Skala stanovuje vieobecnou funkéni
zdatnost a vychazi z hodnoceni sobéstacnosti/ zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
ADL (activity daily living) popf. v instrumentalnich aktivitach v§edniho Zivota IADL
(instrumental activity daily living). (Schuler, Oster, 2010)

ADL test zakladnich dennich ¢innosti posuzuje schopnost provést 10 ¢innosti:

e Najedeni a napiti

e Oblékani

e Koupani

e Osobni hygiena

e Kontinence moci

e Kontinence stolice

e Pouziti WC

e Pfesun na luzko/ z luzka na zidli
e Chtize po roviné

e Chuize po schodech
Hodnoceni ADL

e 96— 100 bodi (nezavislost)
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e 65—95 bodu (lehce zavisly)
e 45— 60 bodu (stfedné zavisly)
e 0—40 bodi (vysoce zavisly) (Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012)

Maximalné dosazeny pocet bodl je 100. V Barthelové indexu nelze stanovit stupen
pottebnosti pomoci, Pfi hodnoceni sobéstacnosti seniord zavislych na péci druhych,
maji nekteré polozky v testu vétsi vyznam nez konecné dosazené skore. Celkové skore

se vyuZziva pro posouzeni prubéhu a statistické srovnavani. (Schuler, Oster, 2010)
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL posuzuje schopnost provést 8 ¢innosti:

e Jizda dopravnim prostiedkem

e Nakup potravin

e Vafeni

e Domaci prace (jednoduchy uklid jako napft. vytfeni podlahy apod.)
e Prani pradla

e Telefonovani

~F ooy

e Manipulace s penézi
Hodnoceni IADL

e (0 —45 bodd nesobéstacnost
e 45 _75 bodu ¢asteéna nesobésta¢nost

e 80 bodi sobéstacnost (Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce,

2012)

1.4 Zajisténi seniorii vdomacim prostiedi

V Ceské spolecnosti je tradiénim pojetim poskytnuti péce nesobéstatnym cElentim
rodiny, kde se predpokladd, ze za zajiSténi potfeb nesobéstatnych osob odpovida
rodina, pfiCemz statni sluzby jsou vyuzivany az v dobé€, kdy neformalni poskytovatelé
chybi nebo péci nezvladaji. Ztohoto divodu se povazuje za dulezité, aby byla
dostatecna nabidka sluZeb, které rodinu v péci doplituji ¢i do¢asné nahrazuji a podporuji
zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi, ve kterém je nutno dbat na jeho individualni

potieby. Pokud péCe o seniory ze strany jejich rodinnych piislusnikti chybi nebo je
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nedostatecnd a jsou natolik nesobéstacny, dochazi k vyuziti sluzeb pobytovych zafizeni.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013)

1.4.1 Domaci péce
Domaci péce je od roku 1990 soucasti systému zdravotné socidlni péce. Na domaci péci
ma narok kazdy obcan dle doporuceni praktického Iékafe nebo oSettujiciho 1€kare pii

probihajici hospitalizaci.
Domaci péce prinasi n¢které vyhody:

e Piirozené prostredi
e Zapojeni rodinnych ptislusnikii do péce
e Ekonomické vyhody (zkracena a tim 1 méné ndkladnéjsi hospitalizace)

e Individualni zaméfeni na konkrétni potfeby klienta apod. (Plevova a kol., 2011)

Zdravotni a socialni péce

Zdravotni a socidlni péci o seniory nelze od sebe délit, protoze zdravotni problémy jsou

doprovazeny socialnimi a socidlni problémy jsou zase doprovazeny témi zdravotnimi.

Zakladem zdravotni péce o seniory je primarni péce, na které se podili prakticky lékar,
ktery by mél spolupracovat s rodinou, s ostatnimi slozkami primarni péce, s domaci
oSetfovatelskou péci, s pe¢ovatelskou sluzbou a s ostatnimi neziskovymi organizacemi.
Domaci oSetfovatelskd péce je zajistovana riznymi agenturami, méstskymi, statnimi,
soukromymi nebo charitativnimi. Aby mohla péfe probihat v domacim prostredi je
nezbytny stabilizovany klinicky stav seniora a domaci prostiedi tak umoziovalo
poskytovat péci, do které se zapojuje rodina ¢i jiny laicky pecovatel. Do domaci péce
(home care) se zahrnuji Cinnosti jako oSetfovani chronickych ran, podavani inzulinu,
poskytnuti fyzioterapie, poradenstvi o kompenzaénich pomickach apod. Domaci péce
dale poskytuje vyptjceni pomicek pro oSetfovani, rehabilitaci, kompenzacni pomicky

a polohovaci ltzka.

Socialni péce je zajiStovand prostiednictvim socidlnich sluzeb, které pomaéhaji pii péci
0 vlastni osobu, zajiSténi ubytovani, stavy, oSetfovani, pomoc s chodem domécnosti,
poskytnuti informaci, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim apod.
Cilem socialnich sluzeb je podpora rozvoje nebo alespoii zachovani sobéstacnosti

¢lovéka, navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni ¢i zachovani zivotniho stylu,
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snizeni socidlnich a zdravotnich rizik, které souvisi se zptisobem zivota. Socialni sluzby
se ohlizi jak na uzivatele sluzeb, tak na jeho rodinu. Forma a rozsah péce poskytnuté
pomoci socialnich sluzeb by mélo zachovat lidskou dustojnost a péce by méla vychazet
z individuélnich potieb Clovéka. Terénni socidlni sluzby poskytuji péci osobé v jejim
vlastnim a pfirozeném socidlnim prostiedi, tedy sluzby tohoto typu senior vyuziva ve
vlastni domacnosti. Jednou z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb je pecovatelska sluzba,
ktera poskytuje péci seniorim a tézce postizenym lidem, ktefi nemohou obstarat své
zivotni potieby ¢i prace v domacnosti. (Hrozenska, Dvotrackova, 2013) Pecovatelska

sluzba spolupracuje se zdravotnimi sluzbami a to hlavné s primarni zdravotni péci

a domaci zdravotni pé¢i. (Novakova, 2011)

1.4.2 Prispévek na péci

., Prispévek na péci je urcen osobam, které z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti podle zdakona o socialnich sluzbach.
Z poskytnutého prispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miuze dle jejich
rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel
socidalnich sluzeb, deétsky domov nebo specidlni lizkové zdravotnické zarizeni

hospicového typu. “ (Integrovany portal MPSV, 2018)

Vyse piispévku zavisi na véku zadatele (rozdilny pro osoby do 18 let a pro osoby od 18
let) a mife zavislosti na pomoci druhé osoby. Schopnost osoby zvladat zékladni Zivotni
potfeby jsou hodnoceny socidlnim pracovnikem v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi. Zadost o tento piispévek se podava prostiednictvim krajské poboc¢ky tfadu
prace, ktery 0 jeho ndroku rozhoduje. Pfispévek na péci je financovan ze stitniho
rozpoctu. (Arnoldova, 2016). Piispévek na péci je vyplacen kazdy kalendarni mésic, na
ktery ptispevek nalezi. Pokud je osoba, které ptispévek ndlezi hospitalizovana po cely

mésic, prispévek se nevyplaci. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Podminky naroku prispévku na péci

Narok na piispévek na péci maji osoby, které jsou star§i jednoho roku a z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jinych pii zvladani

zakladnich zivotnich potieb. Stupen zavislosti se hodnoti dle toho, kolik zakladnich
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zivotnich potieb osoba neni schopna zvladnout bez cizi pomoci. (Integrovany portal

MPSV, 2018)

Jestli je osoba schopna ¢i neschopna zvladat zakladni zivotni potieby se hodnoti
v souvislosti se zdravotnim postizenim a rezimem stanovenym oSetiujicim 1ékarem.

(Arnoldova, 2016)

Posouzeni stupné zavislosti na druhé osobé, se hodnoti dle schopnosti zvladat tyto
zékladni Zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani,
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.

(Integrovany portal MPSV, 2018)

Stupen zavislosti

1. Stupern (lehka zavislost) — osoba neni schopna zvladat tfi nebo ¢tyfi zakladni
zivotni potieby

2. Stupen (stfedné tézka zavislost) — osoba neni schopna zvladat pét nebo Sest
zékladnich Zivotnich potieb

3. Stupen (téZka zavislost) — osoba neni schopna zvladat sedm nebo osm
zékladnich Zivotnich potieb

4. Stupenn (uplna zavislost) — osoba neni schopna zvladdat devét nebo deset
zékladnich Zivotnich potieb a je odkazand na kazdodenni pomoc jiné fyzické

osoby (Arnoldova, 2016)
Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic

1. Stupen 880 K¢ mésicné

2. Stupeit 4 400 K¢ mésicné

3. Stupen 8 800 K¢ meésic¢né

4. Stupen 13 200 K¢ mésicné (Integrovany portal MPSV, 2018)

1.4.3 Linka seniori

Linka seniorii je bezplatna a anonymni telefonickd pomoc, ktera je urcena pro seniory,
osoby vkrizi a také pro pecujici. Nabizi volajicim prostor pro sdileni pocitd,
poradenstvi s ndro€nymi Zivotnimi situacemi a poskytnuti kontakti dalSich sluZeb
a instituci. Linka je bezplatna na c¢isle 800 200 007 a je k dispozici denné od 8:00 do

20:00. Pracovnici telefonické linky jsou vzdé€lani pro telefonické krizové intervence
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astale se vzdelavaji v problematice seniorii a zvladani krizovych situaci. Dale ma
vétSina pracovnikli vysokoskolské vzdélani jako je oblast socidln€¢ — prévni,
psychologicka a psychoterapie. Seniofi mohou o¢ekavat od pracovnik této linky vlidny
a respektujici ptistup, maji prostor mluvit o vSem, co je trapi a podporu ¢i pomoc

V feSeni krizové situace.

Mezi nejCastéjsi témata hovora patii problematika socidln€ - pravnich aspektt starnuti,
samota, vazné nemoci, zivotni ztrdty, omezend pohyblivost a sobéstacnost, péce
o seniora Vrodin¢, demence, domaci nasili, Sikana, ptehlizeni a pfekonavani cest

v zivotnich piekazkach. (Elpida, 2018)

1.5 Senior a rodina

wvetsine lidi je nejlépe v domacim prostredi, v rodiné. Je to misto, které kazdy dobre
zname, zde prozZivame pocity jistoty a bezpeci, mame zde své rodinné zdazemi. Slova
domov, doma maji své opodstatnéné kouzlo. Déti se vraceji domii za maminkou, za
tatinkem, domii se radi vracime, kdyz jdeme unaveni z prace, své doma maji i seniori*

(Mlynkové, 2011, s. 62,63)

Dnesni spole¢nost by méla motivovat rodinu po moralni, legislativni, ekonomické
a socidlni strance. Dale je tkolem spole¢nosti vytvofit dostatecné kapacity socialnich
sluzeb, které by pomahaly plnit pecovatelskou funkci. Pro seniory vzdy méla a ma
vyznam rodina a bezpe¢né rodinné zizemi. V dneSni podobé rodiny ubyva
mezigeneraéniho souziti a vzijemné sdileni rodinnych vazeb. Ubytkem téchto
rodinnych vazeb dospélo k prohloubeni rozdilnych nazori mezi jednotlivymi
generacemi na svét, spole¢nost, rodinu, jsou odlisné hodnoty v Zivoté a rozdily v dalSich
aspektech lidského Zivota. Dochazi k oslabeni citil a tim vazne 1 dvérnéjs$i komunikace

mezi jednotlivymi generacemi v roding.

Rodinny zivot je oteviengj$i pro socialni a technické vymozenosti a tento rychle
rostouci technicky pokrok brani starym lidem uplatnit a predat své dlouholeté
zkuSenosti. ZkuSenosti starSich jsou t€émito pokroky dnesni doby znehodnocovany a tim
1 snizuji sebevédomi starych lidi. V dneSni dobé uZ nejsou tolik pfijimany Zivotni

moudrosti a dobfe minéné rady starSich ¢lenti rodiny. (Klevetova, 2017)
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Definice rodiny

., Definice rodiny maji mnoho podob. Shoda panuje v tom, Ze se jedna o spolecenstvi
osob spjaté manzelstvim ¢i pokrevnim pribuzenstvim, a zdiiraziuje se, zZe rodina je
zpravidla tvorena rodici a jejich détmi. Tato tzv. mala rodina se lisi od tzv. velké rodiny,
kterou charakterizuji tri nebo ctyrgeneracni a dokonce i pétigeneracni spolecenstvi
pokrevnich pribuznych. Urcujicim prvkem je tedy pouto krve, Knémuz se nekdy
pridruzuje spolecné bydlisté a spolecnd prace v ramci rodiny. “ (HaSkovcova, 2010 s.

53)

1.5.1 Funkce rodiny

Vyvoj funkei rodiny je dan v souvislosti se spoleCenskymi zménami, které mély vliv na
postaveni rodiny ve spolecnosti a dale tyto zmény ovliviiovaly vztahy uvnitf rodiny.
Ctyfi zakladni funkce. Je potieba pfitomnosti vSech ¢lenil rodiny, aby mohla rodina plnit

vSechny uvedené funkce:

Funkce reprodukéni

Funkce materialni — tuto funkci mizeme povazovat jako systém socidlni
podpory a tim slabsi ¢lenové rodiny nejsou tolik zavisly na téch siln&jSich
¢lenech.

Funkce vychovna — rodina by méla poskytnout détem orientaci v okolnim
svete.

Funkce emocialni — Vv citové oblasti je rodina jedine¢na a nezastupitelnd, kdy
poskytuje vSem c¢lenim uspokojeni mnoha potfeb jako je potfeba podpory,

pomoci a piijeti, potifeby spole¢nych rituald apod. (Klevetova, 2017)

Spravné fungujici rodina by méla spliiovat mnoho piedpokladi pro spravnou péci 0

starého Clena rodiny, mezi nejpodstatnéjsi predpoklady dobré péce patii:

Moci pecovat - mit dobré fyzické, socialni, psychické, bytové, casové a finanéni
podminky.

Chtit pecovat - potieba dobré¢ viile a je tfeba snazit se hledat moZnosti a feSeni
pro péci o starého ¢lena rodiny.

Umét pecovat - je potieba znat rozsah poskytovani péce a také veédét jak

pomoci. (Klevetova, 2017)
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PiekazKky v péci o rodinné prisluSniky

Nevyhovujici bydleni — nedostatek mista v byté ¢i domé pro spolecné bydleni.
Zaméstnani — prevdzna vétSina lidi si nemlze dovolit zistat doma, kvuli
celodenni péci o rodice.

Povinnosti k vlastni rodiné — nedostatek ¢asu kviili péci o déti, domacnost atd.
Vzdalenost rodin — bydlisté obou generaci je od sebe hodné vzdalené.
Vyc€erpani rodinnych prislusniki v péci o seniora — je velmi naro¢né pro
Clovéka ve stfednim veéku pracovat, pecovat o vlastni rodinu, domdacnost

a pritom pecovat o starnouci rodice. (Mlynkova, 2011)

1.5.2 Mezigenerac¢ni souZziti

Pro vétSinu rodin je samoziejmé, ze déti se o své starnouci rodice postaraji a nékdy
dojde i k tomu, Ze se rodi¢ ke svym détem piestéhuje coZz ma sva pozitiva i negativa.
Z té pozitivni stranky to détem usnadni péci, uSetii Cas, péce se muze rozdelit mezi
vSechny ¢leny rodiny a hlavné senior neni sam a Srodinou citi pocit bezpe¢i. Po
negativni strdnce se mezigeneracni souziti mize vyvolat napjaté vzajemné vztahy

a senior se potom v domacnosti syna ¢i dcery nemusi citit dobte. (Mlynkova, 2011)

Mezigenera¢ni souZiti miizeme charakterizovat v celé Skale od idealniho aZ po negativni

spole¢né souZiti:

Rovnocenné souziti — dobré vztahy uvnitt rodiny, pohoda mezi generacemi,
predpoklad pro dobré vztahy jsou vyvazené osobnosti, které toleruji zjmy starsi
generace.

Liberalni (volné) souziti — clenové rodiny nemaji nastavena pravidla, kazdy si
déla, co chce. Citové vazby jsou zeslablé, nerespektovani starsi generace (jejich
potteb, citll, potfeb pii nesobéstacnosti).

Pobizivé souziti — rodiCe si tzv. své déti kupuji, hlavné v pfipadech kdy déti
nejevi o své rodice z4jem.

Nesmititelné souziti — souziti generaci vyvolava negativni, sobecky az
nemoralni postoj, nepfipustny vzajemny styk mezi jednotlivymi generacemi.
Vynucené souziti — nedobrovolné souziti generaci, napt. péfe o prarodiCe
V nemoci

Vychytralé souziti — je predstiran zijem o star$i generaci ve sviij prospéch

(finanéni pomoc, pomoc v domacnosti, s détmi atd.). (Klevetova, 2017)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Zjistit uroven sebepéce seniort, zijicich v domacim prostiedi.
Vyzkumné otazky:

1. Jaka ¢ast respondentti je schopna se 0 sebe postarat v domacim prostiedi?
2. Jaky vliv ma snizena schopnost sebepéce na spokojenost seniora zijicich v domacim
prostiedi?

3. Kdo pomaha seniorim se snizenou schopnosti sebepéce?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum pro zjisténi
informaci od respondentd, prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni.
Dotazniky jsou uréené pro seniory nad 65 let zijici v domacim prostfedi. Celkovy pocet

otazek v dotazniku je 16. Otazky jsou uzaviené, prvni 4 otazky jsou zamétreny na

ziskani zakladnich udaji o respondentech, zbytek otazek se vztahuje k tématu prace.

2.3 Charakteristika respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumného Setfeni se zucCastnili Zeny 1 muzi, v€kové kategorie nad 65 let. Celkovy
pocet vyplnénych dotazniki je 100. Rozdano bylo 110 dotaznikt, vratilo se mi jich 102,
ale 4 dotazniky jsem musela vyfadit pro netiplnost odpovédi, tak jsem jesté 2 dotazniky
rozdala, abych dosahla poZzadovaného poctu dotaznikii pro vyzkum. Z celkového poctu

dotazniki je vyplnilo 61 zen a 39 mizu.

2.4 Pribéh vyzkumu
Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2017 do biezna 2018. Protoze vyzkum byl

zam&fen na seniory v domacim prostiedi, tak jsem rozdavala dotazniky osobné ¢i
prosttednictvim jejich rodinnych ptislusnikd. Nékterym respondentim bylo potieba

S vyplnénim pomoci.

2.5 Zpracovani dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci Microsoft Office Word pro psany text a Microsoft

Office Excel pro zpracovani grafi.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Vas vék

50%

Vék respondentu

45%

45%

40%

35%

30%

28%

25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Relativni ¢etnost

65-74 let 75-84 let

85 let a vice

Graf 1 VEk respondenti

Graf 1 zobrazuje veék respondentl. Dotazniky byly rozdany seniorim ve véku nad 65

let. 28 respondentt (28 %) je vékové kategorie 65 — 74 let, 45 respondenti (45 %) se

pohybuje ve v€ku 75 — 84 let a 27 respondenti (27 %) ma vice jak 85 let.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

Pohlavi respondentti

70%

61%

60%

50%

39%

40%

30% -

Relativni cetnost

20% -

10% -

0% -
MuZi Zeny

Graf 2 Pohlavi respondentii

Graf 2 nam ukazuje pohlavi respondentl. Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem

100 respondentil. Dotazniky vyplnilo 39 muzi a 61 Zen.
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Otazka ¢. 3: S kym Zijete

Bydleni
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Graf 3 Bydleni

ey

Na grafu 3 miizeme vidét, zda respondenti Ziji nebo neZiji sami. Ziji saim(a) odpovédélo
32 respondentid (32 %), pocetnéjsi skupinou jsou respondenti, co Ziji s nékym ve

spole¢né domacnosti a to 68 respondentti (68 %).
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Otazka ¢. 4: Jaky je Vas rodinny stav

Rodinny stav
60%
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g 40% 37%
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Zenaty/vdana Svobodny(a) Vdovec/vdova Rozvedeny(a)

Graf 4 Rodinny stav

Z grafu 4 je patrny rodinny stav u respondentii. Vice jak polovina respondentd je
zenatych nebo vdanych a to 52 respondentt (52 %), svobodnych respondentt je pouze 5
(5 %), dalsi pocetnou skupinou jsou respondenti, ktefi se stali vdovcem nebo vdovou
ato 37 respondentt (37 %) a rozvedenych respondentd je pouze 6 (6%) z celkového

poctu tdzanych.
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Otazka ¢. 5: Jak se zvladate pohybovat

Pohybova aktivita
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Zvladam velmiSpise zvladdm Nedokazu Spise Nezvladam
dobre posoudit nezvladam

35%

Relativni cetnost

Graf 5 Pohybova aktivita

Na grafu 5 mizeme sledovat stav pohybové aktivity u respondentl. Pohybovat se
zvlada velmi dobie 31 respondenti (31 %), nejvice respondentt 33 (33 %) odpovédelo,
ze pohyb spiSe zvladaji, stav pohybové aktivity nedokaZe posoudit 12 respondentl
(12 %), spise nezvladam odpovédélo 19 respondentii (19 %) a5 respondenti (5 %) je

na tom velmi $patné, Ze se nezvladnou pohybovat viibec.
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Otazka ¢. 6: Jak zvladate péci o domacnost

Péce o domacnost
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dobre posoudit nezvladam

Graf 6 Péce o domacnost

Graf 6 nam ukazuje schopnost respondentl postarat se o0 domacnost. Pé¢i o domacnost
zvlada velmi dobie 16 respondentd (16 %), nejpocetnéjsi skupinou respondentt je téch,
co domacnost spiSe zvlada a to 25 respondenti (25 %), 22 respondenti (22 %)
odpovédélo nedokazu posoudit, domacnost spise nezvlada 20 respondentd (20 %) a 17

respondentt (17 %) pecovat o domacnost nezvlada.
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Otazka €. 7: Jak zvladate péci o hygienu

Péce o hygienu
60%
51%
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dobre posoudit nezvladam
Graf 7 Péce o hygienu

Graf 7 nam fika, jak respondenti zvladaji péci o hygienu. Provést hygienickou péci
zvlada velmi dobfe vice jak polovina respondentii a to 51 (51 %), spiSe zvladne o sebe
peCovat 26 respondentd (26 %), 13 respondenti (13 %) nedokaze posoudit, zda
hygienickou péci zvlada, spiSe nezvlada 8 respondent (8 %) a pouze 2 respondenti
(2 %) odpovédelo, ze hygienu nedokazou provést vibec. Z tohoto grafu je patrné, ze
seniorim hygienicka péce nedéla velké obtize i pfes zhorSenou sobéstacnost a Spatny

stav pohybové aktivity.
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Otazka ¢. 8: Zvladate si zajistit stravu

Zajisténi stravy
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Graf 8 Zajisténi stravy

Z grafu 8 lze vycist, zda jsou respondenti schopni si zajistit stravu. Zajistit si stravu
zvlada velmi dobfie 25 respondenti (25 %), nejpocetnéjsi skupinou respondentt je téch
co si zajistit jidlo spiSe zvladnou a to 28 respondentt (28 %), jestli zvlada, nedokaze
posoudit 20 respondentl (20 %), spiSe nezvladne 19 respondentli (19 %) a nejméné

respondentl 8 (8 %) si obstarat stravu nezvladne.
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Otazka ¢. 9: Jak zvladate péci o své zdravi (vzit si 1éky, dopravit se k 1ékafi apod.)

Péce o zdravi
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Graf 9 Péce o zdravi

Graf 9 poukazuje, jestli respondenti zvladaji peGovat o své zdravi. Nejvice respondentt
je téch, co peCovat o své zdravi zvladaji velmi dobfe a to 45 respondenti (45 %),
druhou nejpocetné&jsi skupinou jsou respondenti, ktefi péci o zdravi spiSe zvladaji a to
29 respondentii (29 %), jestli zvlddnou peCovat 0 Své zdravi nedokdze posoudit
15 respondentt (15 %), spiSe nezvlada 6 respondenti (6 %) a pouze 5 respondentl

(5 %) nezvlada péci o zdravi viibec.
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Otazka ¢. 10: Jak jste spokojen(a) s tim, jak se o sebe dokaZete postarat

Relativni cetnost
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Graf 10 Spokojenost se sebeobsluhou

Graf 10 nam zobrazuje spokojenost respondentl S tim, jak se o sebe dokdzou postarat.

w7

Nejpocetnéjsi je skupina respondentd, ktefi jsou velmi spokojeni se svou sobéstacnosti

ato 33 respondenti (33 %), 19 respondenti (19 %) jsou spiSe spokojeni,

24

respondentt (24 %) nedokaze spokojenost posoudit, 15 respondentt (15 %) jsou se svou

sobéstacnosti spiSe nespokojeni a 9 respondentt (9 %) jsou velmi nespokojeni.
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Otazka ¢. 11: V ¢em Vas omezuje zhorSena sobéstacnost

Omezeni pri nesobéstacnosti
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Graf 11 Omezeni pri nesobéstacnosti

Zgrafu 11 je patrné v ¢em respondenty omezuje zhorSend sobéstac¢nost. V zdjmech
a koniécich omezuje zhorSena sobéstacnost 21 respondentt (21 %), 14 respondentt
(14 %) odpovédélo, Ze je to omezuje v kontaktu s ostatnimi lidmi, 25 respondentim
(25 %) zhorSena sobéstacnost brani v béznych dennich ¢innostech, nijak to neomezuje
11 respondentd (11 %) a nejvice respondentti 29 (29 %) odpovidalo, Ze zhorSenou

sob&stacnost nemaji.
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Otazka ¢. 12: Jaky mate postoj (vztah) k Zivotu i pies zhorSenou sobéstacnost
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Graf 12 Postoj k Zivotu

V grafu 12 mizeme vidét jaky vliv ma zhorSena sobéstacnost v postoji k zivotu. Velmi

dobry postoj k Zivotu i pfes zhorSenou sob&stacnost ma pouze 5 respondentt (5 %), 18

respondenttl (18 %) ma K zivotu spise dobry postoj, velka skupina respondentt a to 27

respondentt (27 %) nedokaze posoudit, spiSe Spatny postoj k Zivotu mé 12 respondentil

(12 %) a velmi $patny ma 11 respondentt (11 %). 27 respondenti (27 %) na tuto otazku

neodpovidalo, protoze pokud zhorSenou sobésta¢nost nemaji, v dotazniku méli otazku

vynechat.
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Otazka ¢. 13: Kdo Vam pomaha s ¢innostmi, které sami nezvladnete

Kdo pomaha
50% 46%
45%
. 40%
(7]
o 35%
£ 30% 27%
0
= 25%
-% 20%
E 15% 9% 11%
10% 7%
B —
0% T T T T
Rodina  Sluzby domaciSluzby doméci  Ostatni Zvladam vie
péce + rodina péce (sousedé, sam(a)
pratelé)

Graf 13 Kdo pomaha

Z grafu 13 lIze vycist, kdo pomaha respondentim s ¢innostmi, které sami nezvladnou.
Nejpocetnéjsi slupinou jsou respondenti a to 46 respondentl (46 %), kterym pomaha
rodina s ¢innostmi, které nezvladaji, dale pomaha rodina spole¢né se sluzbami domaci
péce 9 respondentiim (9 %), 11 respondentti (11 %) odpovédélo, Ze jim jsou k pomoci
pouze sluzby domaci péce, 7 respondentim (7 %) pomahaji ostatni lidé, jako jsou
sousedé, pratelé atd., druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti, ktefi zvladaji vse

sami a to 27 respondentii (27 %).
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Otazka ¢. 14: Vyuzivate sluzby domaci péce
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Graf 14 Domaci péce

Na grafu 14 mizeme sledovat, jestli respondenti vyuzivaji sluzby domaci péce. Sluzby
domaci péce vyuziva 19 respondenti (19 %) a 81 respondenti (81 %) odpovédélo, ze

tyto sluzby nevyuziva.
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Otazka €. 15: Pokud vyuZivate sluzby domaci péce, tak v jaké mire

rd
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Graf 15 Zpiisob vyuZiti domaci péce

Graf 15 nam ukazuje zpisob vyuZiti sluZzeb doméaci péce. Pouze 2 respondenti (2 %)
vyuzivaji jen zdravotni domaci péci, 9 respondentt (9 %) vyuziva pouze socialni
domaci péci, zdravotni i socialni domaci péci vyuziva 8 respondentti (8 %). Na tuto
otazku neodpovidalo 81 respondentt (81 %), protoze v dotazniku méli otazku vynechat,

pokud sluzby domaéci péce nevyuzivaji.
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Otazka €. 16: Jak ¢asto je Vam rodina k pomoci
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Graf 16 Jak ¢asto je rodina k pomoci

Z grafu 16 je patrné, jak Casto je respondentim rodina k pomoci. Kazdy den pomaha

rodina 19 respondentim (19 %), 16 respondentt (16 %) odpovédé€lo, Ze jim rodina

pomaha nékolikrat tydné, 1x tydné je rodina k pomoci 11 respondentim (11 %),

19 respondentt (19 %) ma pomoc pouze obcas a 12 respondentim (12 %) rodina

nepomuze vibec. Zvladam vse sam(a) odpoveédélo 23 respondenttl (23 %).
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2.7 Diskuze

V bakalarské praci jsem si stanovila jeden cil, ke kterému se vztahuji tfi vyzkumné
otazky. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit uroven sebepéCe seniort zijicich

v domécim prostiedi. Celkem bylo vyplnéno 100 dotazniki.

1. vyzkumna otazka — Jaka c¢ast respondentu je schopna se 0 sebe postarat

V domacim prostredi?

Prvni vyzkumnou otazkou jsem zjistovala schopnost respondentti se o sebe postarat.
K této vyzkumné otazce se vztahovala 5., 6., 7., 8., 9., otazka v dotazniku. Zjistila jsem,
ze vice jak polovina tdzanych pohyb zvlada (31 % respondentii zvladad pohyb velmi
dobte, 33 % spise zvladd) a 12 % respondentli nedokaze stav pohybové aktivity
posoudit. V dalsi otazce jsem zkoumala, jak respondenti zvladaji péci o domacnost
a zvlada to velmi dobife 16 % respondentd, 25 % respondentli peCovat o domécnost
spiSe zvladé a nedokaze to posoudit 22 % respondentl. Dale jsem se zabyvala otdzkou,
jak respondenti zvladaji pé¢i o hygienu. Zajimavé je, ze hygienickou péci zvlada velka
¢ast respondenti a to velmi dobie 51 % respondentd a 26 % to spiSe zvlada,
13 % respondentii nedokaZe posoudit, zda hygienickou péci zvladaji. Dalsi otazkou
jsem se dozvedéla, jaka Cast respondentl si dokaze obstarat stravu. 25 % respondentd si
zvladne zajistit stravu bez obtizi, 28 % respondenti to spise zvladne a 20 % respondentl
nedokaze posoudit, jestli si zvladnou stravu zajistit. Posledni otdzkou vztahujici se
K prvni vyzkumné otazce jsem zkoumala schopnost respondentll v péci o zdravi.
Dokonce 45 % respondentll zvlada péci o své zdravi velmi dobfe, dalSich 29 %

respondenttl to spiSe zvladne a 15 % nedokaze posoudit.

Shrnuti prvni vyzkumné otazky

Touto vyzkumnou otdzkou jsem tedy zjistila, jaka ¢ast respondentti je sobéstacnych, at’
uz pln€ ¢i ¢asteéné€. Po zhodnoceni vyzkumu jsem vyhodnotila, ze pfiblizné polovina
tdzanych seniorli zvladaji zajiSténi zakladnich potieb jako je strava, hygiena,
domécnost, vzit si léky apod. dobie nebo s mensSimi obtizemi. V praci Korejsové
(2016), ktera se ve své praci zabyvala stresem spojenym s pé¢i o seniora jsem nalezla
piiblizné¢ obdobné vysledky. Ve své praci uvadi, Ze respondenti pecuji v domacim
prostfedi o osobu, kterd je v 17 % samostatnid, ve 40 % cCastecné samostatna,

23 % pecuje 0 osobu nesamostatnou a 20 % pecuje o osobu Uplné zavislou. DalSim
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zjisténim pii zhodnocovani dotaznikli bylo, Ze jsou spiSe sob&stacnéjsi zeny nez muzi.
U muzt pokulhava péfe o domacnost ¢i zajisténi stravy, ale z toho vyplyva, ze za
zajisténi domacnosti apod. podle starSich generaci spiSe odpovida zena. (Napf.
V dotazniku muz odpovédél, Ze zvlada pohyb velmi dobte, ale péci o domacnost
nezvlada vibec). Zbytek respondentii se v otazkach vyjadtilo ze, bud’ nedokazou
posoudit nebo spise ¢i vibec CcCinnosti nezvladaji. Vyzkumu se zacastnilo malo
respondentti, co maji velmi Spatny stav pohybové aktivity nebo jsou velmi nesobésta¢ni,

coz odpovida nedostateénym kapacitam pobytovych zatizeni pro seniory.

2. Vyzkumna otazka — Jaky vliv ma sniZena schopnost sebepéce na spokojenost

seniori Zijicich v domacim prostredi?

Druhou vyzkumnou otdzkou jsem zjistovala, jak ovliviiuje snizena schopnost sebepéce
spokojenost seniord. K této otazce se vztahovala 10., 11., 12., otazka v dotazniku. Prvni
otazkou vztahujici se ke 2. vyzkumné otazce jsem zjistovala spokojenost respondentt
stim, jak se o sebe dokadZou postarat. Vice jak polovina respondentd (52 %) je
spokojena, velkd ¢ast nedokaze spokojenost posoudit (24 %) a zbytek respondentli
(24 %) jsou spiSe ¢i zcela nespokojeni s tim jak se o sebe dokdzou postarat. V dalsi
otazce jsem zjiStovala, v ¢em respondenty omezuje zhorSend sobéstacnost. U 21 %
respondentll zhorSend sobéstacnost brani v jejich zajmech, 14 9% respondentl
odpovédélo, ze jsou omezeni v kontaktu s ostatnimi lidmi, nejvice respondenti (25 %)
omezuje Spatna sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech a 11 % respondentll to nijak
neomezuje. Zbytek respondentt (29 %) odpovédélo, ze zhorSenou sobéstacnost nemaji.
Dale jsem se zabyvala postojem k Zivotu, pfes zhorSenou sobé&stacnost. Je smutné, Ze
pouze 5 % respondentii ma velmi dobry postoj k Zivotu 1 pfes zhorSenou sobéstacnost,
spiSe dobry postoj ma 18 % respondentti, velka ¢ast respondenti (27 %) se radéji
0 svém postoji nevyjadtila, odpovidali spise, Ze nedokazou posoudit. SpiSe Spatny ¢i
velmi $patny postoj k Zivotu ma 23 % respondentl a zbyla ¢ast neodpovidala (27 %),

protoze pokud nemayji zhorSenu sobéstacnost, mela tuto otazku vynechat.

Shrnuti 2. Vyzkumné otazky

Po zpracovani vyzkumu jsem druhou vyzkumnou otazkou dospéla k zavéru, ze sniZzena
schopnost sebepéce ma spiSe negativni vliv na spokojenost seniorti. Sice, vice jak
polovina respondentli je spokojena se svou sobéstacnosti, ale také ptiblizné polovina

respondentli je sobé&stacnych. ZhorSena sobésta¢nost seniordm brani v mnoho
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¢innostech a vede ke Spatnému postoji k zivotu. Velka vétSina respondentl spise
odpovidala, ze nedokaze posoudit v této skupiné otdzek, které se vztahuji ke
spokojenosti, coz podle mého nazoru vyjadiuje spise nespokojenost. Podobny nazor
jsem vycetla v praci Hrabovské (2013), ktera zkoumala ve své praci, jak pohyb
ovliviiyje kvalitu zivota seniorti. Ve své praci dospé€la k zavéru, ze ¢im méné je senior
zavisly na ostatnich, tim je jeho kvalita Zivota vyssi. Dale jsem zjistila, Ze seniofi, ktefi
neziji sami a maji nékoho blizkého k pomoci, jsou spokojenéjsi i pfes zhorSenou

sobésta¢nost.

3. Vyzkumna otazka — Kdo pomaha seniortim se sniZenou schopnosti sebepéce?

Tteti vyzkumnou otazkou jsem zkoumala, kdo seniorim pomaha s ¢innostmi, které
sami nezvladnou. K této vyzkumné otdzce se vztahovala 13., 14., 15., 16., otdzka
v dotazniku. Téméf polovin¢ respondentim (46 %) pomaha rodina a dale u
9 % respondentii poméha rodina spole¢né¢ se sluzbami domaci péce. 11 % respondentli
ma k pomoci pouze sluzby doméci péce, 7 % pomahaji ostatni lidé (sousedé, pratel¢) a
27 % respondentti odpovédélo, Ze pomoc nepotiebuji. Dalsi otazkou jsem se dozvédéla,
zda respondenti vyuzivaji sluzby domaci péfe. Ano odpovédélo 19 % respondentl a
81 % je nevyuziva. Dalsi otazka se vztahovala k mife vyuziti domaci péce a 2 %
respondentll vyuziva pouze zdravotni domaci péci, 9 % pouze socidlni doméaci péci,
8 % vyuziva zdravotni i socialni domaci péci a 81 % respondentii neodpovidalo, protoze
sluzby nevyuzivaji. Posledni otazkou jsem se dozvédela, jak casto rodina respondentim
pomaha. Kazdy den ma k pomoci rodinu 19 % respondentti, 16 % né&kolikrat tydné,
11 % pomahd rodina 1x tydné, 19 % respondentim pomahd pouze obcas,
12 % nema pomoc od rodiny vibec a 23 % respondenti odpovédélo, ze pomoc

nepotiebuji.
Shrnuti 3. Vyzkumné otazky

U posledni vyzkumné otazky, kterou jsem zjiStovala, kdo seniorim pomaha
s ¢innostmi, které sami nezvladaji, jsem byla piekvapena, ze vice jak poloviné
respondentll pomahd rodina. Pro seniory je velmi dilezité mit oporu a pomoc v nékom
blizkém. Déle jsem zjistila, ze sluzby domadci péce nejsou az tolik vyuzivané, pouze
neceld ¢tvrtina respondentll je vyuziva. KrejCifova (2014) se ve své praci zabyvala

problematikou  pfistupu  vefejnosti v zajisténi o  nesobéstatné  seniory
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a 76,4 % respondenti uvedlo, ze dava prednost péci o seniora v rodin€é, nez

V institucionalni péci.

2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na podkladé vysledka vyzkumu vyplyva, ze je sice mnoho rodin co se o své staré ¢leny
stara, ale stara se spiSe o takové ¢leny, které nejsou tpln¢ odkézani na pomoc ostatnich.
V domécim prostiedi setrvava velmi malo seniord, které jsou uplné nesobéstacni. Pro
rodiny, ve kterych se stary ¢lovék nachazi, je velmi naroéné o nemohouciho ¢lena se
starat, proto povazuji za dulezité zajistit pro pecujici takové podminky, aby nebyli
nuceni umistit své ptibuzné do pobytového zatizeni. Za prvé je nutné, aby sama rodina
chtéla o seniora pecovat, myslim si, Ze kdyz ¢lovék chce, 1ze najit mnoho feseni a péce
se da zvladnout. Doporucila bych, aby se do péce zapojila celd rodina, potom je péce
snazsi, nez kdyz pecuje pouze jedna osoba. Je tfeba nepovazovat péci o starSiho ¢lena
rodiny za nutnost, ale brat to jako béznou soucast zivota. Dale je tfeba finan¢ni podpora
ze strany statu, aby pecujici dosahl takové finanéni podpory, kterd opravdu odpovida
pottebnosti péce. Ze zkuSenosti z rodiny, kde se stary ¢loveék nachdzi a tézko si zvladne
obstarat mnoho véci a nemlize byt sam, tak mu tento piispévek vySel pouze v prvnim
stupni. V takovém piipadé si asi peCujici Clov€k nemuze dovolit zdstat doma
z finanéniho hlediska. V dalSim ptfipadé by bylo potfeba, aby rodiny vice
spolupracovaly a vyuzivaly sluzby domaci péce. Z mého vyzkumu je patné, Ze ne az

tolik lidi tuto sluzbu vyuziva. Piece to mize rodin€ uleh¢it mnoho véci.
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Zavér

Péce o seniory se stava ¢im dal vétSim problémem dnesni spolecnosti a kapacity mist
V pobytovych zafizenich pro seniory jsou tim vice nedostacujici. Podle mého nazoru je
pro seniory nejlepsi, aby své stafi prozili ve svém vlastnim pfirozeném prostiedi mezi
témi nejblizSimi. Kazdy z nés si piece pieje, abychom jsme na stafi nezustali sami, tak
je vhodné se ke svym starym ¢leniim rodiny chovat tak, jak chceme, aby se jednou nase

déti chovaly k nam.

Zamé&rem bakalarské prace bylo zjistit troven sebepéce seniort zijicich v domacim
prostfedi. Zpracovanim teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem se seznamila
s problematikou staii a starnuti, sebepééi seniorti a s moznostmi zaji$téni seniort

Vv domacim prostiedi.

Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem si pfedem stanovila jeden cil, ke kterému se vztahovaly
tf1 vyzkumné otazky. U prvni vyzkumné otazky, kterd znéla ,,jak4 ¢ast respondentd se
0 sebe dokéaze postarat v domacim prostiedi jsem dospéla k zavéru, ze priblizné
polovina respondentl je zcela ¢i ¢aste¢né sobésta¢na. Dalsi vyzkumnou otdzkou jsem
zjistovala, jak snizena sebepéce ovlivituje spokojenost seniorti a dopracovala jsem se
K nazoru, ze to ovliviiuje spokojenost spiSe negativné. Posledni vyzkumnou otazkou

jsem se dozvédéla, kdo pomaha seniortim s ¢innostmi, které uz sami nezvladaji.

Zavérem této prace, bych chtéla zminit, ze je dulezité se na své stafi ptipravit. Je tieba
dbat na prevenci nemoci, dodrzovat zdravy Zivotni styl, mit kladny postoj k Zivotu

apod. To jsou vSechno aspekty, které ovliviiuji zdravi a tim 1 sob&stacnost.
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VézZend pani, vaZeny pane

rada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na sobéstacnost
seniorit zijicich v domacim prostiedi. Ziskané informace budou pouzité pro ucely
zpracovani bakalaiské prace na téma: ,,Uroven sebepéce seniorti v domacim prostiredi‘‘.

Dotaznik

je anonymni.

Dékuji Vam za spolupraci.

Jana Rovnerova, studentka 4. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, oboru
VSeobecna sestra.

1. Vas vék:

a) 65— 74 let

b) 75— 84 let

c) 85 let a vice

2. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

3. S kym Zijete:

a) Z1ji sam(a)

b) neziji sdm(a)

4. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Zenaty/vdana

b) svobodny(4)

¢) vdovec/ vdova

d) rozvedeny(4)

5. Jak se zvladate pohybovat?
a) zvladam velmi dobfie

b) spiSe zvladam

¢) nedokazu posoudit

d) spise nezvladam

e) nezvladam
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6. Jak zvladate péci o domacnost?
a) zvladam velmi dobfte

b) spiSe zvladam

¢) nedokézu posoudit

d) spise nezvladam

¢) nezvladam

7. Jak zvladate péci o hygienu?
a) zvladam velmi dobie

b) spise zvladam

¢) nedokazu posoudit

d) spise nezvladam

e) nezvladam

8. Zvladate si zajistit stravu?
a) zvladam velmi dobfte

b) spiSe zvladam

¢) nedokézu posoudit

d) spiSe nezvladam

e) nezvladam

9. Jak zvladate péci o své zdravi? (vzit si 1éky, dopravit se k 1ékafi apod.)
a) zvladam velmi dobte

b) spiSe zvladam

¢) nedokéazu posoudit

d) spiSe nezvladam

e) nezvladam

10. Jak jste spokojen(a) s tim, jak se o sebe dokaZete postarat?
a) velmi spokojen(a)

b) spiSe spokojen(a)

¢) nedokazu posoudit

d) spise nespokojen(a)

e) velmi nespokojen(a)



11. V ¢em Vas omezuje zhorSena sobéstacnost?
a) zajmy/konicky

b) kontakt s ostatnimi lidmi/ p¥ateli/ rodinou

¢) bézné denni Cinnosti

d) nijak m¢ to neomezuje

e) nemam zhor$enou sobé&sta¢nost

Pokud jste v otazce 11 zaskrtl (a) odpovéd’ E, pokracujte az otazkou ¢. 13.

12. Jaky mate postoj (vztah) K Zivotu i pFes zhorSenou sobésta¢nost?
a) velmi dobry

b) spise dobry

¢) nedokéazu posoudit

d) spiSe Spatny

e) velmi Spatny

13. Kdo vam pomaha s ¢innostmi, které sami nezvladnete?
a) rodina

b) sluzby domaci péce + rodina

¢) sluzby domaci péce

d) ostatni (ptatel¢, sousedé...)

e) zvladam vse sam(a)

14. Vyuzivate sluzby domaci péce?
a) ano b) ne

Pokud jste v otazce 14 zaskrtl(a) NE, pokracujte az otazkou ¢. 16.

15. Pokud vyuZivate sluzby domaci péce, tak v jaké mire?
a) pouze zdravotni péci
b) pouze socialni péci

¢) zdravotni 1 sociadlni péci

16. Jak ¢asto je Vam rodina k pomoci?
a) kazdy den

b) nékolikrat tydné

c) 1x tydné

d) pouze obcas

e) vibec

f) zvladam vse sam(a)
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