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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je vliv domaciho prostfedi na seniory. Prace je rozd€lena

na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se zaméfuje na popis staii a stdrnuti z hlediska biologického, psychického
a socidlniho, je vénovana aktivitim seniorti ve staii v domacim prostiedi. Jsou popsany
vlivy domaciho prostfedi na seniory z hlediska pozice rodiny a mezigenera¢nich vztahi.

Jsou také popsany moZnosti vyuZziti zvifat a jejich plisobeni na seniory.

Praktickd ¢ast se vénuje prizkumu aktualniho stavu dané situace, zjistuje kvalitu Zivota
seniorti v domacim prostiedi a vlivy rodiny na staré¢ho ¢lovéka. Zabyva se také prizkumem
pusobeni domadcich zvifat na staré obCany. Prezentuje vysledky rozhovort se seniory

a jejich analyzu.

Kli¢ova slova: starnuti, stari, senior, domaci prostredi, rodina, zvife

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is the Influence of home environment on senior theoretical
and practical part. The theoretical part focuses on the description of old age and aging
in terms of biological, psychological and social aspects, | devote to the activities of senior
citizens at home in the old age. The effects of domestic environment in terms of position
of family and intergenerational relationships are described. The possibilities of using

animals and their impact on seniors are also discussed.

The practical part is devoted to a survey of the current state of the situation, determines
the quality of life of senior citizens in the home environment and family influences on old
person. It also discusses the research on the influence of pets on the elderly. It presents

the results of interviews with senior citizens and their analysis.

Keywords: aging, old age, senior citizen, home environment, family, animal
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UvVOD

Téma jsme si zvolili z divodi celosvétoveé problematiky starnuti. DalSim motivem naSeho
tématu je eminentni zajem o dany problém, jelikoz pracujeme v oboru mnoho let a muaze-
me vyuzit svych zkuSenosti a praktickych znalosti. Zajimala nds kvalita Zzivota seniorQ
V domacim prostiedi, vlivy rodiny a mezigeneracnich vztahli a také pisobeni domacich

zvirat na psychické a fyzické zdravi starych spoluobcanti.

Prace je roz€lenéna na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cCast obsahuje Ctyfi
kapitoly. Prvni kapitola se vé€nuje charakteristice gerontologie, geriatrie, starnuti a stafi.
Druhé kapitola popisuje biologické, psychické a socialni zmény ve stati. Treti kapitola
se vénuje seniorskym aktivitim. Posledni, Ctvrtd kapitola se zabyva vlivem domdciho
prostiedi na seniory. Popisuje mezigenera¢ni vztahy a pusobeni rodiny na seniora.
Nedilnou soucasti této kapitoly je zdGraznéni vyuziti domacich mazlickd
pfi rehabilitac¢nich prvcich, psychoterapii a vyznamu pfi diagnostikovani riznych zmén

v doméacnosti a zejména ve zdravotnim stavu seniora.

Cilem prace je zjistit spokojenost seniord v domacim prostiedi, zdali a jak jsou schopni
rodinni pfisluSnici zajistit pé€i o své piibuzné, zjistit, jaké jsou aktivity a deficity potieb
seniort, zjistit vliv a ptisobeni doméacich mazlicki na seniory.

Lidé by si méli stafi vazit a pfijmout je jako soucast svého Zivota, méli by jej vyuzit
K prospéchu svému. Starneme bohuzel vSichni, i kdyz si to ¢asto neptipoustime. Ubyva
fyzickych sil, stavame se babickami, aniZ jsme na tento fakt pfipraveny. Chceme byt stale

zdravi a plni energie.

Motto: ,,Zit znamena bojovat.” (Stejskal, 1990, s. 12)
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. TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE, GERIATRIE

1.1 Gerontologie

Gerontologie je obecna nauka o starnuti a stafi, jejimz Cilem je zkoumat problematiku
Z hlediska biologického, demografického, socialniho a dalSich. (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova a kol., 2007, s. 12)

1.2 Geriatrie

Geriatrie je medicinsky obor poskytujici specifickou zdravotni péci star§im lidem. Cilem
této péce je minimalizovat zdravotni a funk¢ni potize seniord, sniZzovat chronicitu onemoc-
néni, zlepSovat progndzy akutnich stavili, odvratit ztratu sobéstacnosti a vytvorit podminky

pro dokonalou ucinnost lécebnych metod.

Geriatrie rozviji koncept tispé$ného starnuti, zkouma patogeneze a priibéh nemoci, zpraco-
vava a analyzuje ziskané informace, predchazi komplikacim. V neposledni fad€ se vénuje

nasledné péci a rehabilitacnimu oSetrovatelstvi.

Geriatrie Uzce spolupracuje s ostatnimi medicinskymi obory, zejména s neurologii,
psychiatrii a rehabilitaci. V ramci konceptu uspéSného starnuti provadi preventivni

programy a poradenstvi v oblasti zdravotni a socialni.

Pfedmétem oboru je starnouci a stary ¢loveék jak ve zdravi, tak predevsim v nemoci. Re-
spektuje specifikum jejich onemocnéni a stavajicich potteb, nezbytnost modifikace vySet-
fovacich metod a 1é¢ebnych postupt. Ujima se zejména pacientt s atypickou symptomato-
logii a téch, ktefi jsou ohrozeni komplikacemi. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol.,

2007, s. 12-13)

1.3 Charakteristika stari
Motto:
»Ja budu zit“, to véf mi, by moudry nefekl nikdy: zitra pozd¢ je zit, snaz se proto zit dnes!

(Stejskal, 1990, s. 9)

1.3.1 Starnuti

Jednd se o nezvratny biologicky proces celé¢ pfirody, ktery je geneticky podminény

a specificky pro kazdého jedince. (Polednikové a kol., 2006, s. 8)
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Fyziologicky dochazi k odumirani (starnuti bunék), které¢ organismus neni schopen nahra-
dit novymi, plné funkénimi. Dochdzi postupné k omezeni funkci organti chatranim celého

téla a tim i ke snizeni imunitniho systému.

Je to vlastn€ souhrn zmén, ke kterym dochézi z hlediska somatického, psychického, emoc-
niho a socidlniho. Jedna se o individudlni zalezitost, je podminéno zvysenou zranitelnosti
organismu. Kompenzaci rozumime, ze clovek, ktery diive vykondval urcité cinnosti
S rutinou, nyni potiebuje vice Casu a odpocinku pii jednotlivych béznych vykonech, Casto-
krat s vyuzitim kompenzacnich pomticek (napft. hole). Zajmy jedince se zuzuji pouze na ty,

které zvladaji s ptehledem. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 60)

1.3.2 Stari

Je kone¢né stadium procesu starnuti spojené s nenavratnymi zménami z hlediska bio-
psycho-socialniho. Z pohledu starnouci populace je mozné, ze stafi budeme rozdélovat

od vyssiho véku. Dle WHO nyni rozdélujeme vék nasledovné:

e 45-59 let — stiedné zraly vek,
o 60-74 let — vyssi vek,

e 75-89 —senium,

e 90 a vyse — dlouhovékost.

Dale délime vék na:

o Kalendaini vék — vyhodou je jednoznacnost, ale nic nevypovida o celkovém stavu
seniora.

e Funkéni vék — jedna se o souhrn bio-psycho-socialnich kritérii, dulezitych
vV medicing.

e Biologicky vék — je vyslednou reakci ptusobeni genetiky a vlivu vnéjsiho prostiedi
a zpusobu zivota. (Polednikova a kol., 2006, s. 8)

Populaci seniori dle jejich schopnosti 1ze rozlisit na tyto skupiny:

e Elitni seniofi — vyjimec¢ni lidé, ktefi zacinaji pravé v diichodovém véku s dalsi
pracovni aktivitou a kariérou.

o Autonomni senioii — starSi obCang, kteti pokracuji i ve svém diichodovém véku
dle svych ptedstav. Podileji se nadale na svych aktivitach, vénuji se rodiné, svym

koni¢klim, n€kteti pokracuji v ¢innosti v praci pro obec apod.
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Sobéstacni senioFi — piijimaji svou funkci jako tzv. dichodci, opousti role
spolecenského angazovani, zvladaji samostatny Zivot, nepotfebuji pomoc.

Ki‘ehci senioFi — po 80. roce véku dochazi ke snizené funk¢ni schopnosti. Tito
seniofi potiebuji ¢astecnou a konkrétni vypomoc v péci o sebe a domacnost, hrozi
riziko ztraty sobéstacnosti pii jakékoliv zatézi nebo pii bandlnim onemocnéni.
Nesobéstacni senioii — jsou odkazani na pomoc svych blizkych nebo profesional-
nich zdravotnickych a socidlnich pracovnikl. Ke zhorSeni sobéstac¢nosti dochdzi
zpravidla pfi zméné zdravotniho stavu jak fyzického, tak psychického. Prevenci
a vhodnym lé¢ebnym rezimem muzeme zabranit nebo omezit dlouhodobou ne-
sobéstacnost, coz zdlraziuje vyznam véasné rehabilitace a nasledné péce. Dlouho-
doby stav nesobéstacnosti nastava pii onemocnéni nevylécitelnych a majicich pro-
gredujici charakter. Tito nemocni jiz vyZzaduji celodenni a komplexni péci z oblasti
1€katskych, oSetfovatelskych, farmaceutickych, rehabilita¢nich, nutri¢nich a socidl-
nich. Pfi pé¢i o né€ vyuzivame rizné kompenzaéni pomuicky slouzici k tipravé pro-

stiedi a pomoci pii sebeobsluznych aktivitach. (Stépankova a kol., 2014, s. 78-79)
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2 ZMENY VE STARI

2.1 Biologické zmény

Clovék je individudlni osobnosti a ztoho vyplyva, 7e kazdy jedinec stirne jinym
zpusobem. Stafi je odrazem celozivotniho zplisobu zivota a prostfedi, ve kterém Zzijeme.

(Polednikova a kol., 20086, s. 8)

2.1.1 Zmény na kiizi a pridatnych koZnich organech

Na kuazi probihaji viditelné zmény nasledkem snizené aktivity mazovych a potnich zléz,
zmény probihaji ve vSech vrstvach kiize. Projevuji se neschopnosti udrzet tekutinu, snizuje
se prokrveni. Kize je suchd, svédiva, ztraci se pruznost. Starnouci klize se hiie

a zdlouhavéji hoji, Castéji vznikaji komplikace.

Dochézi k vyraznym zménadm v pigmentaci, vznikaji stafecké skvrny (lentigo senilis).
Imunita je sniZend, hrozi riziko infekce a vzniku dekubitii. Pfiznakem degenerativnich
zmén jsou vyrustky a bradavicovité Utvary. Vlivem tukovych ztrat se tvoii vrascity vzhled,

dvojita brada.

Vlasy ztraceji lesk, lamou se, vypadavaji a jsou Sedivé z diivodi sniZeni poctu melanocytu.

Nehty jsou lamavé, pomaleji rostou, chybi lesk. (Polednikova a kol., 2006, s. 9)

2.1.2 Zmény nervové, svalové a kostni

S vékem klesa pocet bun€k v centrdlnim nervovém systému. Klesd i rychlost a sila kon-
trakei svalil, jsou ale prokazatelné individualni rozdily. Projevuji se tbytkem sil, casté;si
unavou a pomalejSim tempem jiZ pii béznych ¢innostech. Prevenci je pfiméfeny pohyb
a cviceni. Zaroven se také méni postava ¢loveéka, zmensuje se vySka, mize vzniknout za-
ktiveni zad, nejCastéji dozadu, tzv. kyfoza. Kosti se stavaji kiehcejsi, Casto se lamou. De-
generativni zmeény na kloubech zptsobuji bolestivost, ztuhlost a omezeni pohyblivosti.

(Polednikova a kol., 2006, s. 9-10)

2.1.3 Zmény respirac¢ni a kardiovaskularni

Se zvysujicim se vékem jedinec vydechuje mensi objem vzduchu, zmenSuje se i objem
hrudniku. V plicich zlstava vétsi mnozstvi rezidudlniho vzduchu, je snizend schopnost

vykaslavani a zvysené riziko infekce.
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| srdce a cévy prochazeji ve staii zménami. Po vétsi fyzické namaze a psychickém stresu
klesa kapacita srdce. Cévy ztraceji elasticnost, vznikaji kalcifikatory, snizuje se prokrveni
jednotlivych tkéani. Méni se krevni tlak, je zvySeny zejména systolicky a mirn¢ i diastolicky
tlak. Po télesné namaze trva déle uprava srde¢ni frekvence. (Polednikova a kol., 2006,

s. 10)

2.1.4 Travici systém

Atrofuji sliznice celého zazivaciho traktu, sniZuje se tvorba tradvicich enzymil. Disledkem
je zpomaleni traveni a koordinace jednotlivych ¢asti zazivaciho traktu, dochazi ke snize-
nému vstiebavani zivin a 1éki. Nasledkem je nechut’ k jidlu, zacpa. (Polednikova a kol.,

2006, s. 10)

2.1.5 Vyludovaci systém

Meni se i funkce ledvin, snizuje se pocet nefront a tim dochazi i ke zhorSeni odbouravani
produktii metabolismu. Pfi podavani 1ékt, které se vylucuji ledvinami, je nutné dikladné
zvazeni aplikace 1éku, hrozi moznost intoxikace. Starsi lidé ztraceji pocit zizné, k funkci

ledvin je potieba dostatecny ptijem vhodnych tekutin.

U mocového méchyie se snizuje kapacita naplné cca 250—400 ml a zaroven i tonus svalo-
vého napéti. Castej$i moceni u starSich lidi zpiisobuje u Zen oslabeni svalstva panevniho

dna a u muzt zbytnéni prostaty. (Polednikova a kol., 2006, s. 10)

2.1.6 Imunitni systém

Snizuje se funk¢ni aktivita T-B lymfocytd, oslabuje se protilatkovd a bunécna aktivita.
Stars$i lidé jsou proto nachylnéjsi ke vzniku infekénich onemocnéni a k téZ§imu pribéhu.

(Polednikova a kol., 2006, s. 10)
2.1.7 Smyslové vnimani

2171 Zrak

Ve staii dochazi k atrofii tukové tkan¢ v oblasti orbity, snizuje se hydratace okolnich svald,
je snizena vickova S§térbina, tvofi se vrasky a zahyby. Také na rohovce se nachazeji zmény:
ztrata lesku, citlivosti, obvyklé tloustky a hlavné jeji zakfiveni. Snizuje se akomodacni
kapacita a tim 1 zrakova ostrost. U starSich lidi vznika problém s adaptaci na svétlo a tmu,

dochazi ke zménam barevné citlivosti. V kone¢né fazi mohou narusit zrakové obtize



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

seniorim kvalitu jejich zivota, omezit sob&sta¢nost a tim vznika pocit nebo nutnost jejich
zavislosti na rodiné ¢i jiné osobé. Nasledkem toho vznika izolace nebo i dezorientace.

(Markova a kol., 2010, s. 96)

Novak (2013, s., 64—66) uvadi, Ze na seniora nepusobi piiznivé slabnuti zraku a toto posti-
zeni je velkym trapenim pro staré lidi. Problém spociva zejména v neustalém hledani bryli,

Snirky na krku Casto obtézuji, 1idé si je sundavaji kdykoliv a na riiznych mistech.
Rady pro komunikaci s osobami se zrakovym postiZzenim:

e Pfi pfivitani poddme ruku a pfedstavime se.

¢ Ned¢lame nic za zady pacienta.

e VZzdy informujeme o kazdém kroku a ¢innosti, kterou budeme provadét.
e Udrzujeme o¢ni kontakt.

e Piistup k nemocnému je vzdy laskavy, ptirozeny.

2.1.7.2 Sluch

Typickou poruchou sluchu ve stafi predstavuje ,,presbyakuzie (statecka nedoslychavost).
Je zpiisobena diisledkem fyziologického starnuti, ur€itou roli mizeme také ptipisovat Zi-
votnimu prostiedi, které predchdzelo pracovnim podminkam a dlouholetému ptisobeni hlu-
ku na organismus. Casté problémy vznikaji s nahromadénim mazu a vzniku mazové zatky
Vv usich. Odstranéni je jednoduché v ORL ambulanci, ale vznikaji ¢asté recidivy, které jsou
spojeny se ztratou elasticity chrupavky v zevni ¢asti zvukovodu. Toto je jeden z divodu,
proc¢ seniofi ¢asto odmitaji naslouchadla. Je tim znesnadnéno utésnéni pomucky a oceka-
vany vysledek se nedostavuje. Druhym divodem je vyskyt drobnych kostnich vyrastki
ve vys§im veéku, které zuzuji lumen zvukovodu a tim opét znesnadiiuji pouZzivani naslou-
chadel, a to vede k opétovnému odmitani kompenzace sluchu u seniort. (Markova a kol.,

2010, s. 96)

Postizeni sluchu mize mit n€kolik stupiiti: od lehké nedoslychavosti az po vazné poskozeni
sluchu. Tyto poruchy muzeme zcasti kompenzovat sluchadly. DneSni vyvoj téchto

pomiicek je na vysoké trovni. (Hruby, 1999, s. 43)
Novak (2013, s. 64) uvadi n¢kolik rad pfi komunikaci se sluchové postizenymi pacienty:

e Nevhodna je tzv. papirova komunikace.

e Omezime rusivé elementy (radio, televize apod.).
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e Pfi rozhovoru mluvime jasné¢, srozumitelné, spiSe pomaleji, béhem mluveni
nepijeme, nejime, nezvykame, nepiikryvame si Gsta, nezvySujeme hlas.

e Pouzivame mimiku a patiicny vyraz tvare.

e Udrzujeme o¢ni kontakt.

e Nedavame najevo svou podrazdénost, nervozitu ¢i nespokojenost pfi prvnim
neuspéchu, znovu vse pomalu opakujeme.

e Ideélni je zpétny dotaz: ,,Rozumél jste mi?*

(Otazkou je, jestli to plati vzdy. Nékdy je lépe fici: ,,Mlzete mi to, prosim,

zopakovat?*)

2.1.7.3 Chut’ a cich

Dochazi ke snizeni pocti papil na sliznicich a tim k omezeni funkci. (Polednikova a kol.,

2006, s. 11)

2.2 Psychické zmény

V této Casti se veénujeme popisu kognitivnich poruch a stim spojenych somatickych

problémi u seniord.

2.2.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je povazovana za nejcastéjSi neurodegenerativni onemocnéni
ve stafi. V preklinickém stadiu nejsou znamky subjektivnich ani objektivnich potizi,
ale v mozku pacienta se jiz nachazeji patologické projevy. Fazi mirné kognitivni zmény
spiSe udavaji pecujici. ZhorSujicim faktorem mohou byt i dal$i onemocnéni napt.: cévni
onemocnéni mozku, diabetes mellitus, jaterni nebo ledvinné selhani. Posledni fazi je

demence.

2.2.2 Parkinsonova nemoc

Jedna se o chronické progresivni onemocnéni nervového systému. Dochazi k zaniku neu-
ronu. Projevem je typicka porucha hybnosti. Nemoc je charakterizovana ubytkem mentélni

I motorické aktivity jedince. (Hoschl a kol., 2014, s. 141-158)

2.2.3 Demence
Jedna se o syndrom s poruchou kognitivnich funkci, S behaviordlnimi, psychickymi

symptomy a s poruchou sobéstacnosti. Podstatnym diasledkem onemocnéni je zhorSeni
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kvality zivota seniorl, nemoc zpusobuje pred¢asna umrti. Onemocnéni vyrazné ovliviiuje
rodinné ptislusniky a pecujici osoby.

e Prvni stadium — pacient je sobéstatny v zakladnich sebeobsluznych aktivitach,
nicméné je nutny dozor napft. pfi uzivani 1€k, hospodateni s penézi apod.

e Druhé stadium — dochazi k vyraznému omezeni sobé&stacnosti pii béznych dennich
aktivitach. Lidé v této fazi rychle zapominaji, nereaguji na drobné navody, napove-
dy ¢i vzkazy a ptipominky. Pacienti v této fazi jiz nejsou schopni samostatného Zi-
vota, hrozi nebezpeci ztraty orientace, nebezpeci vytopeni bytu, vyhoteni ¢i tinik
plynu. Mohou se vyskytovat poruchy chovani az agresivita.

e T¥eti stadium — pokrocila demence — koncici terminalnim stadiem a smrti. Pacienti
Castéji odpocivaji a delsi dobu setrvavaji na lizku, mohou se vyskytovat zavazné
zdravotni komplikace jako napft. inkontinence ¢i retence moce, obstipace, bolestivé
stavy, strach, Gzkost, neklid, agresivita, poruchy polykani a je mozna i aspirace.

(Stépankova a kol., 2014, s. 83-87)

2.3 Socialni zmény

vvvvvv

Socialni prostfedi ale netvofi jen rodina, jeho soucasti jsou také pratelé nebo sousedé.
Socialni kontakty seniora se dale tykaji spoleCenstvi obyvatel jinych instituci. (Vagnerova,

2007, s. 365)

Vypomoc mezi sousedy je béznou praxi zejména na venkove, kde se stale udrzuje
komunitni zpusob zivota. Obyvatel¢ venkova projevuji silny a osobni zdjem o Zivot
seniora. Lid¢é jsou si zde blizsi, vice se znaji, proto je Castd sousedska vypomoc bé&znou

realitou. Naproti tomu ve méstech musi nastoupit pecovatelky a jiné pracovnice.

Zivot seniortl je samoziejmé kladn& ovlivnén, setrvavaji-li ve spokojeném partnerském
svazku. Partnersky vztah starsich lidi je dan jak dlouholetym souZitim, tak proménami
vyplyvajicimi z postupného starnuti. Vztah mezi starsimi manzeli byva stabilizovany...

(Vagnerova, 2007, s. 368)
Manzelské souziti u seniorii je rtizné, mohou se objevit pocity viny, odcizeni, laska

a dokonce 1 nenavist. Cely Zivot spolu prozivali pohodu, ale i problémy, neshody az hadky

anasledné usmifeni. Ale jedno pozitivum maji spole¢né: mnoho krasnych
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nezapomenutelnych zazitkti a vzpominek. Pii prohlidce fotografii a jinych pamétnich
pfedmét se jejich o€i vzdy rozzafi.

V piipadé starych lidi Zijicich doma musime znat potieby rizikovych senilnich osob a na-
bidnout jim sluzby, které jim pomohou fesit ndrocnou Zivotni situaci. Terénni socialni pra-
ce se opira o dobry monitoring starych lidi, kteti nékdy nemohou, neuméji nebo nechtéji
signalizovat své potieby. Mohou to byt lidé chudi nebo Zzijici osaméle. Pozornost je tieba
vénovat senioram pravé propusténym z nemocnice (riziko nedokoncené rekonvalescence,
snizend sobéstacnost). K hodnoceni potieb socialni péfe vyuziva pracovnik rozhovor
a také vlastni pozorovani. Zdravotnici maji k dispozici i standardizované diagnostické tes-
ty. S klientem a jeho rodinou je dulezité sestavit balicek potiebnych sluzeb. I v domacim
prostfedi by mél mit rizikovy senior sviij individudlni plan potieb, ktery je mozné pravi-
delné¢ vyhodnocovat a upravovat dle aktualnich potieb klienta. (Matousek a kol., 2005,
s. 135-137)

Poradenské sluzby by mély byt k dispozici v ramci standardni sité poradenskych sluzeb
pro ostatni populaci (krizové linky, obcanské poradny), ale mohou existovat
i specializovana centra pro seniory a jejich rodiny, help-linky (napt. Ceské alzheimerovska
spole¢nost, Zivot 90). Poradensky systém by mél poskytovat informace a rady tykajici

se nejzavaznéjsich problému, s nimiz se museji seniofi potykat. (Matousek, 2010, s. 111)

Jde ptfedevs§im o problematiku ekonomickou a pravni. Poradna mize poskytovat téz rady,
které se tykaji zdravého zplisobu zivota, vyZivy a prevence chorob Castéji se vyskytujicich
ve stafi, prevence urazli apod. Takové poradny byvaji v soucasné dobé soucasti

hygienickych stanic a nemocnic. (Matousek a kol., 2005, s. 139)

Do socialni intervence zahrnujeme sluzby poskytované klientiim ohrozenym v domacim
prostiedi. Kromé& poraden sem patii i rizné systémy sousedské vypomoci, moznosti
ochrany pied kradezemi a nasilim na ulici, podpirnych a svépomocnych skupin,
dobrovolnych aktivit. Socidlni pracovnici by méli byt spolupracovniky Iékart
pii vyhledavani a diagnostikovani pfipadd domaciho nasili — tyrani, zanedbavani
a Spatného zachazeni se seniory. Pomoc potiebuji 1 staii lidé, ktefi zabloudili a nemohou
najit cestu zpét, pro né je vhodna sluzba bezpe¢ného navratu, napf. nendpadné vyznaceni
telefonniho kontaktu, je informaci pro tzv. nalezce takové bloudici osoby. Pomocnou
rukou je také systém tisiové péce, coz je rychla pomoc pro osaméle Zijici staré lidi. Systém

tisnové péce nabizi v Ceské republice napt. Ceskd alzheimerovska spolecnost, Zivot 90,
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jak je uvedeno vyse, nebo nékteré soukromé agentury. Senior, ktery je do tohoto systému
zapojen, mize v piipadé problému (padi, nevolnosti nebo vstupu neznamé osoby do jeho
obydli ¢i jinych problémi) jednoduchym zptlsobem kontaktovat centralu, ktera okamzité

piivola pomoc. (Matousek a kol., 2005, s. 140)

2.3.1 Osamélost

Probléem osamoceni, tedy negativni nebo neprijemné pocity a nedostatecné kvality nebo
kvantity socialnich vztahii, vazeb a podpor, patii mezi nejvyznamnéjsi rizika a bremena

starsiho véku. (Celedova a kol., 2014, s. 129)

Rozlisujeme objektivni a subjektivni pocity osamélosti. Nemusi byt oba spojeny
a souvislé. Je potieba odlisit objektivni stav samoty a subjektivni pocity kvalitativnich

potteb jedince.

2.3.1.1 EXxtrémni osamélost

Jedna se o nedostateCnost pomoci v oblasti bio-psycho-socialné-spiritualni. Souvisi
bezprostiedné s pocitem vylouceni ze spole¢nosti, se socidlnimi a komunikacnimi
problémy, s nefunk¢ni rodinou, se snizenou kvalitou Zivota, spokojenosti. Odrazem je

snizené dusevni i psychické zdravi. (Celedova a kol., 2014, s. 130)

2.3.2 Dlouhodoba péce

Je soubor sluzeb poskytovanych nemocnym s chronickym ¢i duSevnim onemocnénim, za-
vislych na péci a pomoci druhych osob. Jednd se o zékladni kazdodenni ¢innosti — myti,

oblékani, ptijem stravy, hygienickou péci apod.

2.3.2.1 Socidlni sluzby terénni

Pecovatelska sluzba umoziiuje seniorum zustat v jejich domovech. I pii zhorSujici
se sobéstacnosti je zadouci, aby starnouci populace zlstdvala v misté svého celozivotniho
pasobeni a Vv okoli svych znamych, piibuznych a kamaradu, jiz s ohledem na silnou

dlouholetou vazbu na své bydliste.

2.3.2.2 Socialni sluZby ambulantni

Poskytuji nejen respitni péci rodinnym prisluSnikiim a pecovatelim, umoziuji kombinovat
péci o svého nejbliz§iho se zaméstnanim. Tyto sluzby piedstavuji vyraznou pomoc

pecujicim pfi nemoci, odpoc¢inku apod.
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Do téchto sluzeb patfi:

e (Osobni asistence,

e Pecovatelska sluzba,

e Tistova péce,

e Odlehcovaci sluzby,

e Centrum dennich sluzeb,
e Denni stacionafe,

e Domov pro seniory,

e Domov se zvlastnim rezimem. (Celedova a kol., 2014, s. 214-215)
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3 SENIORSKE AKTIVITY

Termin ,,aktivita® se nékdy chépe velmi tizce jen jako néjakd sportovni ¢innost nebo
fyzickd aktivita. I ta je samoziejm¢ soucasti seniorova zivota. Aktivita se nicméné tyka
I duSevnich c¢innosti, nebot’ nejen télo je tieba udrzovat v kondici, ale také mozek. Oba

typy aktivity zvySuji kvalitu Zivota ve staii.

Podle Fiirsta (1997, s. 51) ovliviiuje zivotni styl cely zpasob starnuti. Stafi je fazi Zivota,
kterd logicky navazuje na fdze ptedchozi a stavi tudiz na zvycich minulych. Na mife
aktivniho starnuti se pfimo umérné¢ podepisuji vzdélani a povolani, piijmy, rodina
a pratelé.

Seniofi opoustéji své povolani a diky tomu se jim otevira prostor a €as pro aktivity, které
diive z asovych divodii d€lat nemohli. Volny Cas je ¢asto oznaCovan jako nejvétsi vyhoda
prechodu do neproduktivniho véku. Zajmy a aktivity velmi vyrazné pusobi na kvalitu

straveného Casu.

3.1 Domaci aktivity

Nejvice volného Casu travi staii lidé doma. Napln jejich Cinnosti tvofi napt. vareni, Cetba,
sledovani televiznich programil a poslech radia, pée o vnoucata nebo péce o doméci
mazlicky, prochazky, navstévy ptibuznych, sousedl, ruéni prace, zahradkareni ¢i kutilstvi.
Aktivity se 1i$i podle osobnich preferenci a osobnich potieb kazdého seniora. K oblibenym

intelektualnim aktivitdm patii také luSténi kiizovek.

3.2 Pohybové aktivity

Pohyb je ¢loveéku prospésny v jakémkoliv véku. V seniorském obdobi se doporucuje jako
nejvhodnéjsi fyzicka aktivita chlize. I krat$i prochazky, které probihaji pravidelné kazdy
den, dovedou prodlouzit fyzickou cilost i podpofit dusevni vykonnost. Idedlni je podnikat
je s nékym blizkym. Pravidelna fyzicka aktivita funguje i jako prevence zachovani svalové
funk¢énosti a mé velky vliv na vylepSeni koordinace téla. Sportovni aktivity, které probihaji
ve spole¢nosti druhych, navic zlepSuji socializaci. Mezi velmi oblibenou ¢innost aktivnich

seniortl patfi i prace na zahradce.
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3.3 Kulturni aktivity

V doméacim prostfedi se seniofi mohou vice vénovat také kulturnim aktivitam, které reali-
zuji se svymi kamarady a vrstevniky nebo v ramci riznych akci klubii dichodci. To ma
pochopitelné vliv na seniory a jejich kvalitu zivota v domacim prostfedi. Mohou to byt
vystavy, galerie a muzea, ale také koncerty a divadla. Navstéva kulturnich instituci je zaro-
ven prilezitosti K setkani s prateli nebo i k navazani novych kontakt. Ur¢itym problémem
muze byt v této sféfe nedostatecnd informovanost seniorit o kulturnich akcich, zejména

pokud neuméji vyuzivat moznosti internetu. (Rabusic a Vohralikova, 2004, s. 87)

3.4 NabozZenské aktivity

Véftici seniofi mohou navstévovat mistni kostel. Pfevaznou ¢ast navstévnikt kostela totiz
tvoii staii lidé. Je zfejmé, ze vira v Boha jim casto pomaha ptekonat jejich potize
souvisejici se stafim, t€Zké zivotni situace 1 pfipravu na blizici se smrt. V soucasné dobé
vV sobé maji seniofi viru Casto jiz od détstvi, kdy kni byli vedeni svou rodinou.
Nabozenstvi tedy pro seniory piedstavuje tradici, nebot’ je provazelo celym jejich Zivotem.
Navic pro seniory kostel ptedstavuje misto, kde si mohou duchovné odpocinout a setkat se
svymi prateli, zndmymi. Farnost, kam stafi lidé dochazeji ve svém bydlisti, Casto také
porada riizné aktivity pro staré lidi, vylety ¢i jiné kulturni akce. I z tohoto hlediska se stava
pro seniora vira dilezitou a i touto formou miiZe starSiho ¢loveka vést k aktivnimu Zivotu.

(Rabusic a Vohralikova, 2004, s. 89)
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4 VLIVY DOMACIHO PROSTREDI NA SENIORY

4.1 Rodina a jeji vyznam pro seniora

Rodinu je mozné dle jedné z mnoha definic definovat jako skupinu osob, které jsou navza-
jem spjaty pokrevnimi svazky, manzelstvim ¢i adopci. Jina z definic hovofi o rodin¢ jako

socializace, vychovy ¢i pfenosu kulturnich vzort.

Co se tyka samotné péce o seniory v ramci jejich rodiny, tak Bartlova (2005, s. 97) hovoii
otom, Ze uloha rodiny v ucasti na péci o nemocného clena rodiny se velmi zmeénila.
V drivéjsi dobé bylo zvykem v rodiné pecovat o ty jedince, kteri z riiznych diivodii ztratili
schopnost se o sebe postarat ve zdravi i v nemoci. Behem historického vyvoje se rodina
Jjako centrum péce o své nemocné cleny dostala do pozadi. Zodpovédnost v péci o nemocné
se prenesla ve vétsi mire na zdravotnickd zarizeni. Rodina a nemocnice si jakoby v tomto
smeru vymenily své role. ZkusSenosti z rady vyspélych zemi vsak ukazuji, Ze ulohu rodiny
V péci o své nemocné a postizené cleny nemiize nahradit Zadna zdravotnicka instituce,

naopak vyznam rodiny je nezastupitelny.

V soucasné dobé se rodina nachdzi v urcité renesanci, ktera vyplyvéa z toho, Ze dochazi
K postupnému zklamani z instituci, které se ve své pusobnosti velmi vzdaluji pfanim
amnohdy také zdkladnim lidskym potfebam. Ochota rodinnych piislusnikii pecovat

0 sve blizké nemocné nebo staré ¢leny rodiny se v dneSni dob¢ nijak nesniZuje.

Aktualni podminky pro poskytovéni této péée nejsou zrovna idedlni. V Ceské republice ma
bohuzel rodina ze strany stitu pouze velmi malou podporu. RovnéZ je podcenéna

ekonomické hodnota rodinné péce.

Stafi nebo onemocnéni blizkého €lena rodiny ¢i pfimo seniora postihuje celou jeho rodinu,
pokud se rozhodne pro rodinnou péci. Senior musi pochopitelné zménit svlij dosavadni
zivotni styl, své role aj. Navic vlivem ¢asové ndrocné péce o nemocného seniora obvykle
dojde k izolaci pecujicich osob vici okolnimu svétu. U pecujicich osob se rovnéZ objevuje

zvyseny stres, ktery miize, a velmi ¢asto se tomu tak stava, vyustit aZz v syndrom vyhoteni.

4.2 Mezigeneracni vztahy

Rodina hraje v ramci politiky aktivniho starnuti roli normalniho a pfirozeného socialniho

prostiedi. Ma tedy byt mistem podpory a ma posilovat roli jedince v jeho procesu starnuti,
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zaroven mu ma vytvaret prostor pro jeho aktivni starnuti. Hlavnim cilem je mezigenerac¢ni
podpora solidarity a také péce o jedince v seniorském véku v jejich vlastni rodin¢ ¢i

komunité. (Rabusic, Vidovi¢ova, Mrazkova, 2004, s. 47)

Mozny (2000, s. 18) uvadi, ze spravné fungujici rodina je zarukou fyzické i psychické

pomoci pro seniora Vv piipadé jeho nesob&stacnosti.

Rodina je také dtlezitym clankem pro dalsi rozvoj aktivit ve starSim véku. Bohuzel dnesni
doba spiSe sméfuje k osamostatnéni noveé vznikajicich rodin. Nese to sebou naptiklad na-
sledek oddéleného bydleni generaci. Na jedné strané toto umoziuje senioriim zachovavat
si jakousi vlastni miru soukromi a nezavislosti, na stranu druhou to vede k rozmélnovani

rodinnych vztaht, ze kterych potom vychazi mensi mira pomoci a podpory.

Rabusic a Vohralikova (2004, s. 51) uvadéji, ze rizné formy a typy rodinného souziti
nasledné ovliviiuji postaveni starSiho jedince v rodin€. V praxi to znamena, ze pokud Zzije
senior s partnerem, je jasné, ze preferuje bydleni samostatné, naproti tomu stoji jedinci,
kteti ovdovéli nebo jsou rozvedeni. Zde také vidime rozdily v chovani seniorek Zen, ty
pokud jiz neziji s partnerem, preferuji bydleni v samostatné domdacnosti, naopak seniofi
muzi vyuzivaji zdzemi rodiny svych déti.

Od druhu rodinného souziti seniord se odviji jejich socialni sité a dalsi kazdodenni aktivity.
Otazky, které se tykaji integrace seniordi do spoleCnosti, jsou zakotveny
v gerontosociologickych teoriich, které se zabyvaji situaci v roding a jejich ptibuzenskymi
vztahy. Dal$i teorie, napiiklad socioemocialni selektivity, gerotranscendence nebo
kontinuity pfedpokladaji vyvin aktivity ze strany samotného jedince, ktery je ochoten
vytvafet takové socidlni vztahy, které jsou pro néj socidlné i psychicky prospésné.

(Sykorova, 2007, s. 79-80)

Socialni sit’ seniora, coZ je vlastn€ soustava riznych reciprocitnich socialnich vztaht a je-
jich vzajemna interakce, je tvofena zejména blizkymi a vzdalenymi ptibuznymi, dal§imi
ptateli, sousedy ¢i kolegy z prace. VSichni €lenové socidlni sité si vzajemné poskytuji nej-
rizn&jsi podporu ¢ materialni pomoc, spolupraci nebo sounaleZitost. (Rehdkova, 2006,

S. 56)

Za nejbliz§i socialni sit' samoziejmé povazujeme piibuzenstvo, které je ovliviiovano
navzajem pusobicimi faktory — citovymi a socialnimi. Rodina samoziejmé poskytuje nejen
citovou podporu, ale také nejriznéjsi kontakty a prostor pro aktivity pii vyuzivani volného

¢asu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Velmi dtlezitym poskytovatelem podpory a pomoci v této piibuzenské socidlni siti jsou
zejména dospelé déti. Tento vztah rodice a ditéte je v riiznych Zivotnich etapach nejriznéji
formovan. Mozny (2000, s. 32) uvadi, Ze k oslabeni tohoto vztahu dochéazi zejména
Vv obdobi, kdy si dité zalozi vlastni nuklearni rodinu. Je to jev, ktery povazujeme za Cast
moderniza¢niho procesu, ktery je spojeny s individualizaci jedinct. Je jasné, ze dité upied-
nostiuje svou vlastni nové zaloZzenou rodinu a pravé tato nova rodina se stava problémem

ve velké fadce mezigeneracnich vztahi.

Je jasné, Ze i partner hraje v Zivot& seniora velmi zasadni roli. Zivot v manZelstvi je jeden
z faktord, ktery zvySuje uroven kvality zivota senior, jak z hlediska psychického,
tak zejména ekonomického. Po ztraté svého zivotniho partnera se casto setkavame
S ptipady Zivota s novym partnerem. Mnohymi je toto nové souziti pokladdno za velmi
nestandardni, za jakousi odchylku od socialnich norem. (Rabusic a Vohralikova, 2004,
S. 44-45) O pomoci a podpofe mizeme také hovofit ve vztahu sourozeneckém. Hlavnim
motivem zde je zejména zdjem o zivotni situaci svého sourozence, solidarita, ale také

vzajemné porovnavani. (Rehakova, 2006, s. 56)

Vztah seniorskych sourozencli kopiruje plivodni vztahy jejich nukledrni rodiny. Tento
vztah je nejdéle trvajicim a poukazuje tak na vlastni stafi a také Zivotni situace seniora.

(Sykorova, 2007, s. 92)

4.2.1 Prarodicovstvi

Hasmanova Marhankova (2010, s. 20) ve své studii pfinasi aspekty prarodi¢ovstvi v kon-
textu aktivniho starnuti. Seniorky, které byly soucasti studie, se od svych vrstevnic, které
travi veskery svilij volny ¢as pouze péci 0 Sva vnoucata, distancuji. Seniorky, které byly
zahrnuty do vyzkumu, se velmi individualizuji v postojich a radé&ji upfednostiiuji postoj
k aktivnimu Zivotu, stavi se tak do protikladu k riiznym negativnim stereotypiim, které jsou
spojovany se seniorskym vékem. Pro tyto Zeny je koncept aktivniho starnuti vymezen
hlavné organizaci vlastniho volného ¢asu. Tento je vyuzivan zejména ke svému vzdélavani
¢1 k udrzeni se na trhu prace. Péce o vnoucata nijak nezapada do jejich predstavy o aktiv-
nim starnuti. Jsou pro né¢ samoziejmé soucasti bézného Zivota, ale maji pro tyto aktivity
vyclenéné misto. K vnoucatiim si vytvaieji vztah, ale ten ma urcité hranice, celkové se
neupinaji na rodinu svych déti. Jasné a dirazné¢ se vymezuji klasickému stereotypnimu

vnimani babicky, ktera vesSkery sviij volny ¢as zaplni péci o vnoucata.
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Seniorky kladou diiraz na vymezeni vlastni role v zivoté své rodiny a vnoucat. Hasmanova
Marhankova (2010, s.21) tento fakt také popisuje jako jednu rovinu pohledu
na prarodicovstvi: prostrednictvim jasné definovaného mista, které roli prarodicut ve svem
Zivoté vymezovaly, se tyto Zeny vztahovaly také ke stereotypnim predstavam Zivota ve stari

a svych vrstevnikaii.

Péce o vnoucata tak ztratila své prvni misto v aktivitdch seniorti, byla nahrazena jinymi

zpusoby traveni volného Casu starych obcand.

4.3 Koyvalita Zivota seniori v domacim prostiedi

Kvalitni péce vsak neni cilem sama o sobé. Je pouze jednim z dilezitych prispévki

ke kvalité Zivota. (Kalvach, 2008, s. 14)

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako to, Ze clovék vnima své po-
staveni v Zivoté, a to v kontextu kultury, v niz zije, ve vztahu ke svym ciliim a o¢ekavanim,

ve vztahu ke svym zajmim a zivotnimu stylu. (Matl, Jabtirkova, 2007, s. 121)

Réamec kvality Zivota seniort tvoii mnoho aspektli. Kromé jejich materidlniho zabezpeceni
a zdravotniho stavu zde fadime také rodinny stav a dalsi situace (napf. pfitomnost partnera,
ochota déti a vnukli pecovat o seniora), kvalitu bydleni, dostupnost dalSich zdravotné
socialnich sluzeb, moznosti realizace zalib a konickli seniorti nebo rozvoj jejich socialnich
kontaktd. (Rabusic a Vohralikova, 2004, s. 31) Kvalita Zivota seniorti byva ¢asto vnimana
jako synonymum schopnosti seniora vést nezavisly zivot, pfi¢emz metody hodnoceni
kvality Zivota se soustfedi pfedev§im na schopnosti seniora provadét bézné kazdodenni
¢innosti. (Matl, Jabirkova, 2007, s. 122) Ackoliv maji funk¢éni schopnosti zjevny vliv
na kvalitu zivota klientli, pfesto existuje mnoho dalSich psychologickych a socidlnich
faktorti, které piispivaji ke kvalitnimu Zivotu. Ke kvalité Zivota v seniorském véku pfispiva
zejména aktivita (napf. prace, plany, zajmy, studium...), svoboda si vybirat a rozhodovat
se (volny cas, zdravotni péce, informace, cestovani apod.), zdjem a podpora rodiny.
Dulezité je zachovani duSevni vyrovnanosti, schopnosti umét se vyrovnat s riznymi
nepiiznivymi skuteénostmi. (Rabusic a Vohralikova, 2004, s. 31) Ackoliv se pozadavky
na kvalitu zivota v lidské populaci obecné stupniuji, jsou stale obecné niz§i, nez je tomu
Vv zapadnich evropskych statech. Toto velmi izce souvisi s individualni pfipravou na staii

a transforma¢nimi zménami.
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Kyvalita zivota je v dob¢ stafi podminéna ptedevsim tim, nakolik a jak se urcity ¢loveék pfi-
pravoval na staii a jaké mél plany. Toto chapani kvality zivota zahrnuje nejen dosazené
vzdé€lani, ale také konkrétni spofici strategiec nebo péstovani nepracovnich aktivit, kterym

je mozné se ve stafi vice vénovat. (Rabusic a Vohralikova, 2004, s. 32)

Na kvalitu Zivota seniord musime brat ohled. Casto se spole¢nost domnivé, Ze o tuto
skupinu lidi neni potieba jevit az takovy zdjem. Kvalitn¢ provadénd péce o seniory
a kvalitni zivot klientl by mél byt zdkladem socialni politiky kazdého statu. Vzdyt' z kazdé
demografické statistiky se doviddme o tom, jak naSe spolecnost starne, proto je potieba
starym lidem, kterych bude neustdle ptibyvat, vénovat pozornost a zajistit jim kvalitni

a dustojné stafi.
4.4 Komunitni oSetrovatelstvi

Jedna se o oSetfovatelské sluzby poskytované mimo nemocnici. Jsou zaméfené na péci
jedince, rodiny i celé skupiny z hlediska podpory zdravi, prevence, péte o nemocné

a nasledné rehabilitace. (Markova a kol., 2010, s. 12)

Odbornou praci v komunité vykonava vSeobecna sestra, jejiz ¢innosti jsou dany vyhlaskou
55/2011 Sb. Po ziskani zpusobilosti vykonava Cinnosti v§eobecné sestry bez odborného
dohledu. Ztoho vyplyva nutna spoluprace komunitni sestry s odborniky, 1ékafi
a socialnimi pracovniky. (Kratkd, Silhdkova, 2008, s. 32)

Domaci péce je odbornd péfe poskytovand potiebnym lidem v jejich domacim, tedy
ptirozeném prostiedi. Zde ma nezastupitelnou roli vic¢i danému klientovi pravé sestra,
ktera uplatiuje predevsim holisticky pfistup k nemocnym a muze tak pfesné informovat
1ékate o stavajicich problémech nebo zménach ve zdravotnim stavu. Tim sestra pfispiva ke

zvyseni kvality Zivota seniort. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 78-79)
4.5 Vliv domacich mazlicki na seniory

45.1 Zooterapie

Metoda rehabilitace za pfitomnosti zvitat.

AAT (Animal Assisted Therapy)

Terapii provadi zdravotnicky persondl se zvifetem. Vysledky jsou méfitelné a objektivné
viditelné.

AAA ( Animal Assisted Activities)
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e Forma pasivni — ma pouze jeden aktivni pozitivni efekt, a to svou piitomnost
zvitete, napft. rybic¢ky v akvariu.

e Forma interaktivni — rezidentni: zvife pobyva v Gstavu stale, je problém zejména
U personalu v péci o toto zvife (vhodnéjsi je mensi a nenarocné zvitectvo pro péci —
ktecek, morce, kocka, papousek).

o Forma interaktivni — navstévni: nejidealngjsi a velmi vitana forma, zejména
pro personal, kdy odpada veskera péce o zvite, a to dochazi se svym panem v urcity

den a hodinu a v8ichni se velmi t&§i. (Canisterapeutické centrum, ©2008-2014)
4.5.2 Canisterapie
Pojem sloZeny ze slov: canis — pes a terapie — 1é¢eni.
Existuje mnoho zpiisobii piekladi: napft. ,,Canisterapie je 1é¢ba lidské duse psi laskou*.

Vyuziti canisterapie u pacientd s poruchou:

Mentalni,

e T¢lesnou,

e Smyslovou,

e Psychologickou a psychiatrickou,

e Geriatrickych pacientd. (Canisterapeutické centrum, ©2008-2014)
zmény jak ve svém duSevnim zdravi a naladé€, tak ve své fyzické kondici. Mazlicek
eliminuje pocity zbyte¢nosti a opusténosti, davaji lidem smysl zivota, pomahaji jim
vyrovnat sesumrtim nebo odchodem partnera a nabizeji moZnost zvySenych

spoleCenskych kontaktd. (Galajdova, 2000, s. 56)

vV

Péce o psy nuti jejich majitele k vyssi télesné aktivit€ — musi s nimi chodit ven, hrat
si snimi, krmit je, starat se 0 jejich hygienu. Mnohdy také ¢tou popularné nau¢nou
literaturu spojenou se psy ¢i jinymi domacimi zvifaty, aby o nich védéli co nejvice.
Modernim trendem je diskutovat o problémech nebo zazitcich se svymi mazlicky
na internetu. Oba tyto procesy maji kladny vliv na mysleni a komunikaci. Zvite také svému

mayjiteli projevuje city a naklonnost, je mu stale na blizku.

Zvitata (vhodné zvolend), maji nesporny vliv na kvalitu stafi seniorti, domaci milacek

by mél byt spise nastrojem, jak podnitit aktivity seniort.
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Zdravotni stav seniortt mize byt v blizkosti zvifete kladné ovlivnén. Napf. hlazeni zvifete
zpusobuje, ze klesa krevni tlak a zklidiiuje se srde¢ni Cinnost. Lidsky organismus

se celkove uvoliuje. Pfitomnost zvirat mize také napravit nékteré poruchy spanku.

J. M. Siegl vroce 1990 zjistil, Ze majitelé psi chodi o 21 % méné k 1ékafi ve srovnani
s lidmi bez zvifete, u majitelli kocek byl rozdil 16 %. Majitelé zvitat jsou celkové zdravej-
§i, vitaln€j$i, a to z hlediska dusevniho i fyzického, jsou sobé&stacnéjsi, spotiebuji méne

1ékti, zejména antidepresiv, sedativ apod. (Mahelka, 1997, s. 40)

Bylo stanoveno Sest bodi, v nichz se diferencovalo, jak zvite ptsobi na zdravotni stav

¢lovéka. Subjekty, které se sledovaly, ve zviteti spatfovaly:
e Pritele, spolecnika, druha.
e Néco, ceho je mozné se dotykat.

e Neéco, o co je potrebné pecovat.

Néco, co cloveka motivuje a je stiedem jeho pozornosti.

Néco, co cloveka udrzuje v aktivite.
e Podnét pro denni pohyb. (Galajdova, 2000, s. 27)

Galajdova predstavuje teorii Lynette Harove, kterd definovala Ctyfi oblasti, v nichz domaci

zvifata pozitivné plisobi na seniory:

e Socializujici efekt — zvite piedstavuje pro staré lidi spolecnika. Mnozi z nich
prochéazeji obdobim, kdy jim odchdzeji rodinni pfislusnici i pratelé¢. PredevSim
tehdy, nemaji-li déti. Pes je pro né ndastrojem, ktery umoziiuje a urychluje
navazovani novych kontaktl a ptatelstvi.

e Smysl Zivota — zvife mize nahradit ve stfedu zajmu napf. profesi, manzela nebo
déti. Pokud jim nékdo zasvétil zivot a nyni o to pfiSel, mizZe byt zvife adekvatni
nahradou.

e SniZeni stresu — zvite dovede vyjadiit citovou podporu, kterd je velmi vyznamna
pti kli€ovych Zivotnich situacich.

e Motivacni role — zvite nuti Clovéka, aby neztracel kontakt se spolecnosti, dbal ne-
jen o sebe, ale i o své okoli. Motivuje ho ke hie, k relaxaci i kreativité. (Galajdova,
2000, s. 28-30)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4.5.3 Pes a stary ¢lovék

Stary ¢lovek je odsouvan rodinou i spole¢nosti do pozadi, citi se osamocen, ma pocit nepo-
ttebnosti. V této chvili pes muze vyplnit potfebna prazdnd mista. Svou pozornosti, aktivi-
tami, vnimavosti, pfitulnosti, nutnosti chodit na prochazky a v neposledni fad¢ i hrami za-
méstnava pes seniory v plné mife. Stary ¢lovek ziskdva zpét pocit potiebnosti a ztraci pocit
samoty. Mnoho starych lidi tak znovu nabyva pocit odpovédnosti a novy smysl zivota,
snaze prekondva prekazky spojené se stafim. Je nékdy az obdivuhodné, co domaci mazlicci

starych lidi vSechno dokaZzou. (Galajdova a Galajdova, 2011, s. 50)

4.5.4 Vhodné aktivity a rehabilita¢ni prvky seniora se zviretem

Veskeré aktivity musi vyhovovat klientovi i psovi a odpovidat planovanému cili
a potfebam starych lidi. Naptiklad jen obycejné vyCesavani srsti je pfijemnou procedurou
pro oba. Pro staré lidi slouzi k udrZeni rovnovahy, procvi€ovani jemné motoriky, dechova
cviceni pii kazdém tahu hfebenem, vhodné také pii logopedickém cviceni (opakovani slov,

pocitani jednotlivych tahli, komunikace se psem).

DalS8im pozitivnim pfinosem pro seniora je potieba starat se o né¢koho, krmit, davat vodu,
chodit na prochazky aj. Nesmirn¢ dllezitou soucésti jsou hry se zvifetem. Vyvolavaji
uvolnéni, usmév nebo 1 moZnost zapominat na denni starosti, stresy a samotu. Vse se

odviji od fyzické zdatnosti a kreativity seniora. (Galajdova a Galajdova, 2011, s. 111-112)

455 Pes-diagnostik

Naptiklad nevidomému poskytuje pocit bezpeci na ulici, v davech lidi, na ptfechodech
a podobng, a tim ptedchazi nestesti.

vvvvvvvv

auto apod.

Blizici se epilepticky zachvat pes rozpozna diky zméndm aury. Hlasi St€kotem, zménou
obvyklého chovani, tahanim za odév apod., a tim upozoriiuje svého pana na blizici

se problém. (Galajdova a Galajdova, 2011, s. 44)

Pes je schopny rozpoznat ruzné anomalie v elektromagnetickém poli ¢lovéka. Jedna
se zejména o srdecni zachvaty, mozkové mrtvice nebo schizofrenni ataky. Dava to najevo

neobvyklym chovanim. (Galajdova a Galajdova, 2011, s. 44-48)
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4.5.5.1 Pes a ¢lovek s télesnym s postiZenim

Pes miluje svého pana, jaky je. Je oddany a milujici, vzdy pfitomen i ve spanku. Pes
se naué¢i uréitym dovednostem, podat mobil, oteviit dvefe, rozsvitit svétlo apod. Velké

vvvvv

a navazovani kontaktd s okolim. (Galajdova, 2010, s. 49)

Starym, nemocnym nebo opusténym lidem mohou zvifata nahradit mezilidské vztahy.
Zvitata nabizeji lidem oddanost, pratelstvi, snizuji pocit samoty. Nuti klienty
k pravidelnému dennimu pohybu a prochazkam. Je dulezité, aby vzhledem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu seniord a jejich domacim podminkdm bylo zvife vhodné zvolené.

(Canisterapeutické centrum, ©2008-2014)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Zjistit spokojenost seniord v domacim prostiedi.

Zjistit, jaké jsou aktivity senioru.

Zjistit deficit potfeb seniort.

a > w DN oE

Zjistit vliv a ptisobeni domécich zvifat na seniory.

Zjistit, zdali a jak jsou schopni rodinni pfisluSnici zajistit péci o své piibuzné.
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6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Pruzkumna metoda

Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace se jevi jako nejvhodnéjsi metoda individualni

nestandardizovany rozhovor.

Rozhovor je dlouhodobé a tradicné pouzivana technika, lze jej definovat jako systém
verbalniho kontaktu mezi tazajicim a dotazovanym. Cilem je ziskat potiebné informace.
(Kutnohorska, 2008, s. 73)

,Nestandardizovany (nekategorizovany, volny) rozhovor — otazky jsou pripraveny predem
Jjen ramcove. Rozvijejicim cinidlem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i respondent.
V takovych rozhovorech je mozné podle aktualni potreby rozebirat jednotlivé problémy
do vétsi hloubky a naopak v pripade, ze nektera oblast je respondentu vzddlend ci cizi,

Ji rychle prejit nebo zcela vynechat. “ (Kutnohorska, 2008, s. 75)

6.2 Charakteristika polozek

V rozhovoru bylo pouzito 38 otdzek rozélenénych do Sesti okruht. Uvodni &ast je
vénovana identifikanim udajim. Druhy okruh otazek zjistuje spokojenost seniort
v domacim prostfedi. Tteti okruh otazek je zaméten na vztahy v rodingé a vzajemnou
vypomoc mezi jednotlivymi &leny. Ctvrty okruh otazek se zabyva aktivitami seniori, paty
okruh otazek slouZi ke zjisténi deficitu potieb seniorti, zavérecné otazky jsou sméfovany

na vliv a pisobeni domacich zvitat na seniory.

6.3 Organizace pruzkumného Setieni

Prizkumnému Setfeni pfedchazelo vytvofeni konkrétnich a vhodnych okruhil otdzek smé-
fujicich k cilim prace. Otazky byly piedlozeny vedouci bakalaiské prace ke konzultaci.
Na zaklad€ rad a doporuceni byly otdzky upraveny a po pfedchozi dohodé¢ predlozeny re-
spondentim. Bylo osloveno celkem pét respondentii, ktefi byli ochotni spolupracovat

a splnovali dana kritéria. Rozhovory probihaly v priibéhu mésice ledna a tinora 2016.
Kritéria vybéru respondentii:

e Senior v domacim prostiedi,

e Veéknad 70 let,
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e Senior ma zachovany kognitivni funkce,

e Senior vlastni domaci zvife.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

V této casti uvadime odpovédi respondentli a tyto odpovédi analyzujeme. Jednotlivé
otazky byly okomentovany a ¢ast prvni otazky (vek respondentil) i graficky znazornéna.
Rozhovory probihaly v domacim prostiedi seniort, ¢imz byl zajiStén pocit jistoty
a pohody. Délka rozhovort byla zhruba 60 minut, naslouchali jsme jejich zivotnim
osudim, zaroven také vnimali aktudlni stav potieb nebo pfani. Jako malou pozornost jsme
kazdému respondentovi vénovali vyhotovené fotografie. Setkali jsme se s velkym ohlasem
a potéSenim ze strany seniorll. Své aktudlni fotografie nemé¢l nikdo z respondenti.

Odpovedi byly upraveny tak, aby se nezménil jejich vyznam.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI
T: Kolik je vam let? Kde Zijete? Mdte partnera?

R1: 77 let, na vesnici v RD, s manzelem.

R2: 76 let, na vesnici v RD, s manzelkou.

R3: 76 let, ve mé&sté, byt, svobodny.

R4: 83 let, na vesnici v RD, s manzelem.

R5: 80 let, ve méste, garsoniéra, vdova.

5 Kolik je vam let?
1 1 1
76 77 80

Graf ¢. 1 Vek respondentli

Komentar:

Tti dotazovani bydli na vesnici v rodinném domé, dva klienti ve mést¢ v byté. Tii

cey

respondenti ziji stdle se svym celozivotnim partnerem, jedna klientka je dlouholetou

vdovou, jeden respondent je svobodny.
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T: Jak jste spokojeni se svym Zivotem v domdcim prostiedi? A pro¢?

R1: Doma je nejlépe, mam Spatné zkuSenosti s LDN, doma mam své véci kolem sebe,
obrazky, skiinky, fota.

R2: Doma jsem spokojeny, mam kolem sebe své véci, na které se vaze mnoho vzpominek.
R3: Ano, jsem V prostiedi, kde jsem vyristal a sam vybudoval, mam vzpominky z détstvi
a Skolnich let, zejména se svym bratrem.

R4: Jsem maximalné spokojend doma, snemocnici mam velmi Spatné zkuSenosti,
po dlouhodobé hospitalizaci na LDN, doma mam sv¢é prostfedi a hlavné rodinu.

R5: Nejsem viibec spokojend, jsem v novém malém byt€ a sama, bez svych véci.

Komentar:

Ctyfi respondenti odpovédéli, e v domacim prostiedi jsou maximalné spokojeni, nic
by neménili. Jsou ve svém prostiedi, na misto souCasného bydlisté se vaze mnoho
vzpominek. Dva z dotazovanych udavaji nepiijemné zkuSenosti z pobytu na LDN. Jeden

respondent neni spokojen, je v novém byté kratce a velice osamocen.

T: Co byste zménili ve svém dosavadnim Zivoté?

R1: Nevim, uvitala bych Cast¢js$i navstévy rodiny, a zdravi by mohlo byt lepsi, klouby
neslouZi.

R2: Nic, co mi zbyva, snad vice navstév rodiny, zdravi by mohlo byt lepsi, ubyva sil.

R3: Rad bych, aby mij bratr jezdil za mnou ¢astéji.

R4: Vztahy se svym vnukem, nevychazime spolu a také zdravi uz neslouZi.

R5: Rada bych do spolecnosti svych vrstevnika, uvitala bych navstévu koncertt,
divadelnich ptedstaveni.

Komentar:

Tti respondenti odpovidali jednozna¢né. Uvitali by uréité Castéjsi navstévy rodiny. Jedna

respondentka uvadi potfebu kolektivu svych vrstevnikd, rada by navstivila kulturni akce.
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Tti respondenti si preji lepSi zdravi, jedna respondentka touzi po urovnani vztahu

s vnukem.

T: Jaké vztahy mdte s rodinou? Jak Casto se stykdte?

R1: Uvadi, ze vztahy s rodinou jsou velmi dobré, celd rodina se schazi bohuzel jen
pfi jubilejnich akcich, jinak pfijde n€kdo se podivat 1x za 14 dni.

R2: Vztahy v rodiné mame dobré, s rodinou se vidime denné.

R3: Vychazim s nimi dobfe, bohuzel se viddme asi tak jednou za 14 dni.

R4: Vychazime spolu dobie, chodi k ndm dle svych ¢asovych moZnosti, asi tak jednou
za 14 dni.

R5: Vztahy mame vyborné, chodi za mnou kazdy den.

Komentar:
Vsichni respondenti udavaji vyborné vztahy s celou rodinou. Tti dotazovani uvadéji

navstévu rodinnych piislusnikl 1x za 14 dni, dva seniofi se vidi s rodinou denné.

T: MiiZete se na svou rodinu v piipadé nemoci spolehnout? Vypomdahd v soucasnosti?

Jak casto a s ¢im vam rodina pomaha?

R1: Urcité se mizu spolehnout. Rodina vypomaha zejména s velkymi nakupy, velkym
uklidem, a hlavné mé doprovazi k 1ékafi.

R2: Ano, mizu se na rodinu spolehnout. Vypomahaji mi stale, dilezit¢ je pro mne,
ze me¢ dovezou a doprovodi k 1¢kati, udélaji velky ndkup.

R3: Ne, ziji sdm, mladsi sestra zajist'uje pouze doprovod k 1ékafi.

R4:Na svou rodinu se urcit¢ mohu spolehnout, zajisti velké nékupy, uklidy, dovoz
k 1ékati.

R5: Urc¢ité¢ se miizu na rodinu spolehnout, zajistuji veskeré ndkupy, doprovazi mne

K 1ékafi.
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Komentar:
Vsichni dotazovani odpovidaji, Ze na svou rodinu se mohou urcité spolehnout a vypravi
rizné zdravotni potiZe a postoj rodiny. Jeden respondent udava, ze na rodinu se spolehnout

nemuze, zajisti mu pouze doprovod k 1€kari.

T: Vypomadhadte \y své rodiné? Jakym zpitsobem?

R1: Malinko, jen vypéstované produkty ze zahradky, zavareniny apod.

R2: Minimalné, ddvam détem produkty ze zahradky.

R3: Rodin¢ pomaham tim, ze chodim po akcich a slevach v obchodé, nakupuji za levné
penize.

R4: Staram se o malou zahradku a produkty ddvam détem.

R5: Nevypomaham viibec.

Komentar:
Jeden dotazovany odpovidé, Ze rodiné nepomaha vibec. Tti respondenti pecuji o malou
zahradku, vypéstované a zpracované produkty vénuji détem. Jeden respondent chodi

po drobnych nakupech, nakupuje zbozi i pro rodinu, zejména ak¢ni slevy.

T: Co déldte ve volném cCase?

R1: Uvadi, Ze se modli, rada pracuje na zahradce, sleduje oblibené serialy v televizi, lusti
kiiZzovky, prohliZi si staré¢ fotografie a vzpomina.

R2: Kiizovky, radio, televize-kvizy, drobné prace na zahradce.

R3: Ctu noviny, sleduji vtelevizi sportovni pienosy, rad chodim nakupovat
a prochazim se.

R4: Modlim se, ¢tu staré knihy, v televizi sleduji seridly, posloucham dechovky, pracuji
na zahradce, chodim na kratké prochazky se psem.

R5: Sleduje televizi-serialy a kvizy, lusti kiizovky, posloucha radio.
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Komentar:

Vsichni respondenti shodné uvadéji sledovani oblibenych programi v televizi, poslech
radia, lusténi kiizovek, ¢teni Casopisi nebo novin. Dva dotazovani chodi na malé

prochazky a pravidelné se modli. Tii respondenti se staraji o zahradku.

T: Udastnite se kulturnich nebo jinych akci ve vaSem okoli? Jak Easto a jakych?

R1: Pouze navstéva mistniho kostela.

R2: Ano, obcas chodim, ale jen na mistni akce, napt. hasi¢ské soutéZze nebo détsky
karneval.

R3: Minimalné&, pted vanocnimi svatky jsem byl na vdno¢ni détské besidce.

R4: Navstévy kostela, hody ve vesnici.

R5: Zadnych akci se netiéastnim.

Komentar:

Jeden respondent uvadi, Ze se Zadnych akci neucastni. Dva respondenti navstévuji
pravideln€ v mistnim kostele msi svatou. Dva respondenti se G€astni mistnich vesnickych

nepravidelnych akci, napt. hod, détskych akci.

T: Stykdte se se svymi prdteli nebo sousedy? Jaké mdte vitahy se sousedy?

R1: Ano, ale jen se sousedy, nepravidelné, vychazime spolu dobfe.

R2: Nemame se sousedy problém, vidame se ndhodn¢.

R3: Pratele uz nemame, se sousedy se viddme nadhodné a vychazime spolu dobie.
R4: Pratele nemame, se sousedy se viddme ndhodné a vychazime spolu dobie.
R5: Nestykam se s nikym.

Komentar:
VSsichni respondenti shodné uvadeji, ze s ptateli se jiz nestykaji. Jedna dotazovana uvadi,
7e se nestykd ani se sousedy. Zadny z respondentll neprovozuje pravidelné sousedské

navstévy, pouze ndhodna setkani, ale vychazi spolu dobfe.
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T: Existuji néjaké diivody, které Vam brani uicastnit se nékterych aktivit?
R1: Bolestivost kloubii, nedostupnost.

R2: Spatna pohyblivost, velka vzdalenost, nedostupnost.

R3: Nedostupnost, nemam zajem.

R4: Nemam zajem, bolestivost kloubt a Spatna pohyblivost.

R5: Zdravotni stav, bolestivost kloubtl, nestabilni chlize, nedostupnost.
Komentar:
Dva respondenti nemaji zdjem o zadné aktivity. Ctyfi respondenti udavaji nedostupnost

aktivit, bolestivost kloubti a $patnou pohyblivost.

T: Jaky je vas zdravotni stav?

R1: Mam cukrovku, uzivam tablety, beru léky na tlak a srdce, uzivam léky od bolesti
kloubt.

R2: Uzivam l1éky od bolesti kloubti a 1éky na srdce.

R3: Mam cukrovku, 2x denné si picham inzulin.

R4: Mam cukrovku, uzivam tablety, beru Iéky od bolesti kloubii a na srdce.

R5: Mam cukrovku, uzivam tablety, beru Iéky od bolesti kloubii a na srdce.

Komentar:
Ctyii respondenti trpi bolestivosti kloubii. Ctyfi se 1é¢i na diabetes mellitus 2. stupng,
uzivaji PAD. Jeden klient si aplikuje 2x denné inzulin. Ctyfi respondenti se 1é&i pro srdeéni

nedostate¢nost.

T: Jak zvldddte sobéstacnost a hygienickou péci?

R1: S koupeli mi vypomaha dcera, ranni hygienu zvladdm sama.

R2: S koupeli musi vypomahat manzelka nebo syn, ranni hygienu zvladam.
R3: Koupel i ranni hygienu zvladam.

R4: Koupel i ranni hygienu zvladam.

R5: Nezvladam, s ranni i celkovou hygienou vypomaha pecovatelka.
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Komentar:
Jeden respondent vyuziva pii kazdodenni hygiené sluzeb pecovatelky. Dva respondenti
zvladaji hygienickou péci sami. Dva respondenti ranni hygienu zvladaji sami, pii celkové

koupeli potfebuji vypomoc rodiny.

T: Nakupujete si sami?

R1: VSechno nakupuje syn.

R2: S manzelkou chodime jen na maly nakup.
R3: Nakupuji si sam.

R4: Pouze drobn¢ nakupy.

R5: Nenakupuji viibec.

Komentar:
Jeden respondent zvlada veskeré nakupy sam. Dva respondenti nechodi nakupovat viibec.

Dva klienti si chodi pouze pro maly nakup.

T: Vaiite si?

R1: O vikendu vafi syn, 2x tydn€ vozi obédy peCovatelska sluzba.

R2: O vikendu vafi rodina, v tydnu vozi obédy pecovatelska sluzba.

R3: O vikendu zajistuje obédy rodina, v tydnu vozi peovatelska sluzba.
R4: Vatim rada a kazdy den.

R5: V tydnu vozi obédy pecovatelska sluzba, vikendy zajiStuje rodina.

Komentar:
Jeden respondent si vaii denn&. Ctyfem respondentim vozi v tydnu obédy pecovatelska

sluzba a o vikendu obédy zajist'uje rodina.

T: Uklizite si sami?

R1: Pouze maly bézny uklid, velky délaji déti.
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R2: Pouze bézny uklid, velky rodina.

R3: Jen bézny, velky rodina.

R4: Pouze bézny, velky rodina.

R5: Drobny uklid provadi pecovatelka, velky rodina.

Komentar:
Ctyii respondenti zvladnou b&zny maly uklid domacnosti, velky uklid provadi rodina.

Jeden respondent vyuziva pro bézny uklid pe¢ovatelskou sluzbu, velky tiklid zajisti rodina.

T: Jak zvlddate navstévu lékaie? V ¢em byste uvitali pomoc?

R1: Pouze v doprovodu rodiny autem, v lep§im a dostupnéj§im parkovani.
R2: V doprovodu syna autem, nejsou vhodna parkovaci mista.

R3: S rodinou, autobusem.

R4: S rodinou autem.

R5: S rodinou autem.

Komentar:

VSsichni respondenti odpovidaji shodn€, Ze navstévu u 1ékate zvladnou pouze v doprovodu
rodiny. Jeden respondent vyuziva MHD. Ctyfi respondenti pouZivaji soukromé osobni

auto. Dva z klienti si st€Zuji na Spatné parkovani.

T: Jak vnimadte, kdy? vam druzi pomadhaji?
R1: Pomoc vitdm.

R2: Zvykl jsem si.

R3: Pomoc vitam.

R4: Pomoc vitam.

R5: Zvykla jsem si.

Komentar:

Dva respondenti uvadgji, ze si zvykli. Tii respondenti pomoc vitaji.
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T: VyuZivdte nékteré 7 nabidek socialnich sluZeb pro seniory?
R1: Dovoz obédi.

R2: Dovoz obédi.

R3: Dovoz obédi.

R4: Nevim o téchto sluzbach.

R5: Dovoz obédu, uklid pecovatelskou sluzbou, vypomoc s hygienou zajistuje
pecovatelka.
Komentar:
Jeden respondent uvadi, e o Zadnych sluzbach nevi. Ctyfi respondenti si objednavaji
pravidelné dovoz obé&da. Jedna klientka vyuziva pecovatelskou sluzbu pro kazdodenni

uklid a hygienickou péci.

T: Jaké mate domdci zvife? Péci o néj zvladdte sami?
R1: Mam pejska a kocicku, péci zvladam bez problémd.
R2: Mam dva pejsky, péci zvladam.

R3: Mam malého psa, péci zvladam.

R4: Mam psa, péci zvladam.

R5: Mam kocicku, s péci vypomaha pecovatelka.

Komentar:

Ctyfi respondenti zvladaji péci o své zvitatko bez problémi. Jedna Klientka uvadi,
7e vyuziva pii pééi o kotku peovatelskou sluzbu. Ctyfi respondenti jsou majiteli psti. Dva

respondenti jsou majiteli kocek.

T: Jaké aktivity se zviidatkem provddite?

R1: Chodime na malé prochazky, hladim ho, povidame si, hrajeme si, je vycviceny,
poslouchd, nosi mi potifebné véci, napt. spadlou hil, posStu, noviny apod.

R2: Absolvujeme denn¢ kratkou prochdzku, hrajeme si, povidame si.

R3: Kazdy den chodime na kratkou prochazku, hrajeme si.
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R4: Na prochazky nechodime, mame velky dvir, povidame si, hrajeme si s mickem.
R5: S kocickou se mazlim, povidame si.

Komentar:
Tti respondenti uvadéji, ze chodi na malé prochazky s pejskem. Vsichni respondenti shod-
n¢ uvadéji, ze se zviretem si povidaji a hraji si spolu. Jeden respondent uvadi, ze pes mu

vypomaha pti dennich ¢innostech.

T: Myslite si, Ze péce o zvitdtko je pro vds zdtéZ nebo radost? A nenapadne vas nékdy, e

je na obtiz?

R1: Je to pro mne radost a pfijemné zpestfeni denniho zivota, na obtiz neni v zadném
pripadé.

R2: Na obtiz neni nikdy, ptfijemné potéseni.

R3: Pisobi jen radost, na obtiz neni v zddném piipade¢.

R4: Mam z n¢j potéSeni a radost, na obtiZ neni.

R5: Jen radost, zadna obtiz.

Komentar:

VSichni respondenti shodné uvadeéji, Ze zvife je pro n€ potéSenim a radosti. Na obtiZ neni

zadnému z nich.

T: Mpyslite si, Ze vas mazlicek miiZe mit vliv na vas zdravotni a psychicky stav?

T: Ovlivituje vase zviie pocit samoty? A jak?

R1: Uvadi, ze zvitatko potési, uklidni, pfijde na jiné myslenky. Mazlime se, povidame
si spolu.

R2: Potési, pfijdu na jiné mySlenky, povidame si, chodime na malé prochazky.

R3: Je pfitulny, hrajeme si, mazlime se, chodime na malé prochazky, zlepsi se mi nalada.
R4: Chodime na malé prochazky, hrajeme si s mi¢kem, psychicky mi pomaha.

R5: Kocicka je muj celodenni jediny pfitel, psychicky mné velmi poméha.
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Komentar:
Tti respondenti chodi na kratké prochazky a udrzuji si tim fyzickou kondici. VSichni
respondenti se shoduji, ze zviie jim poskytuje radost a psychickou pohodu. Zviie ptsobi

na seniory jako jejich mily spole¢nik a tim ovliviiuje pocit samoty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

8 DISKUZE

Diskuze je zamé&fena na zhodnoceni cilt, které byly v bakalairské praci stanoveny. Pro zis-
kani dat byl zvolen kvalitativni prizkum formou nestandardizovaného rozhovoru. Oslovili
jsme celkem pét respondentd, kteti byli ochotni poskytnout rozhovor a spliiovali dana kri-
téria. Rozhovory probihaly zhruba 60 minut. Respondenti se ¢asto odklanéli od tématu,
bylo patrné, ze uvitali nav§tévu. Vyuzivali tim moznost vyjadfit své potieby, postézovat

si nebo se pochvalit.

CiL 1. Zjistit spokojenost seniorti v domacim prosti-edi

Pomoci rozhovord jsme zjistili, jakd je aktudlni spokojenost seniorti v domécim prostredi,

Z jakého diivodu a co by radi zménili ve svém dosavadnim zivoté.

R1: Domaéci prostfedi respondentovi evidentné prospiva. Po hospitalizaci na LDN
se v domaéci péci klientlv stav zlepsil po strance fyzické i psychické. Velky pozitivni vliv
na respondenta maji nejriznéj$i pamétni predméty, jako jsou obrazky na sténé, stary
oblibeny hrnec¢ek nebo alba s fotografiemi. Respondent by uvital ¢ast&jsi navstévy rodiny

a ptibuznych.

R2: Druhy respondent je také velmi spokojen v domacim prostiedi, se kterym jsou vazany
mnohé vzpominky. Ve svém zivoté by uz nic neménil, stéZuje si na celkové ubyvani sil,
ale je si védom pfibyvajiciho véku a s tim 1 urcitych zdravotnich problému. Rad by castéji

vidaval svého syna s manzelkou a vnucky, ale jejich vytizenost to nedovoluje.

R3: Tteti respondent je v domacim prostiedi maximalné spokojen. V domé bydli od dét-
stvi, ¢asto vzpomina na Skolni 1éta a dospivani ve spolec¢nosti svého bratra. V dospélosti
dim postupné rekonstruoval, st€éhovat by se urcité nechtél, kolem sebe vidi svou odvede-
nou praci na dome 1 jeho okoli. Pfal by si, aby jeho bratr pfijizd€l Castéji na navstévu,

ale neni to mozné z davodu velké vzdalenosti.

R4: Respondent je doma S$tastny. Nema dobré zkuSenosti s dlouhodobym pobytem
v nemocnici na LDN. V domacim prostiedi ma zajisténou veskerou péci a komfort. Kolem
sebe ma neustale nablizku svého celozivotniho partnera. Ve svém zivoté¢ by neménil nic,
pranim klienta je, aby zdravi jest¢ vydrzelo. Respondent si postézoval, ze navstévy déti by

mohly byt ¢astéjsi, ale zdroven také chape povinnosti mladych rodin.
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R5: Posledni respondent neni ve svém domécim prostfedi vilbec spokojen. Bydli kratce
ve velkém cinzovnim domé¢, v malé garsoniéie a sdm. Citi se velmi osamocen, nikoho
v dom¢ nezna a déti nemaji ¢as. Ma podanou zadost do domova pro seniory. Velmi se tési.
Respondent by uvital spole¢nost svych vrstevnikii, navstivil malé kulturni akce. O¢i klienta
se rozzarily pfi rozhovoru o divadle nebo vystoupeni riznych péveckych a tanecnich
folklornich soubort. Je informovan, ze v domové tyto moznosti bude mit. Jedinou starosti
je, Ze si nemuze s sebou vzit svou kocicku, kterd pro ného momentaln¢ znamena jediného

spolecnika.

Shrnuti: Vysledky naseho prizkumného Setfeni ukazuji velkou spokojenost seniort
v domacim prostiedi s vyjimkou jedné respondentky. Rabusic a Vohralikova (2004, s. 31—
32) rozvadéji kvalitu zivota seniorit v domécim prostiedi. S timto ndzorem nesouhlasime
anase vysledky Setfeni se s timto neshoduji. Hodnotime v nasi praci spokojenost, nikoliv

kvalitu Zivota seniord v domacim prostiedi.

CiL 2. Zjistit, zdali a jak jsou schopni rodinni pFislusnici zajistit pé¢i o své piibuzné

Formou rozhovoru jsme se snazili zjistit, jaké jsou vztahy v roding, jak Casto se vzdjemné
stykaji a zda se mohou respondenti spolehnout na své ptibuzné v pfipadé nemoci. DalSim

okruhem otazek byly dotazy, jakd je vzajemna vypomoc mezi seniory a rodinou.

R1: Respondent Zije v harmonickém souladu celé rodiny. BohuZel vSichni ¢lenové rodiny
se schazeji jen o rodinnych oslavach. Cela rodina se sklada zhruba z dvaceti ¢leni. Klient
nedokdze presné urcit pocet pravnuki. Pravidelné navstévy jednotlivych rodinnych
pfislusnikti se konaji zhruba 1x za 14 dni. Rodina vypomaha respondentovi pofizovanim
a doprovodu Kk lékarskému vySetieni. Respondent svym détem vypomaha pouze
vypéstovanim drobnych produkti ze zahradky a né€kdy i1 zpracovanim, jako je napiiklad

vyroba marmelad apod.

R2: Druhy respondent bydli vdomé se svym synem, vztahy jsou vyborné i se snachou
amalymi vnuky, vidaji se denné. Vypomadahaji si vzdjemné, respondent rano piitopi,
aby déti vstavaly do teplého prostiedi, snacha jde rano nakoupit Cerstvé pecivo ke snidani.
Syn provadi velké nakupy, jeho manzelka zase velké uklidy. Klient se snazi obd¢lavat ma-

lou zahradku, aby vnuci méli doméci ptirodni zeleninu bez chemikalii. Je az obdivuhodné,
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jak tato rodina zije v souladu. Celou rodinu potkalo né¢kolik velkych nestésti, narozeni po-
stizené dcery, jeji tmrti v nedozitych 25 letech, nésledoval tézky tiraz otce rodiny a po-
stupné zhorSovani zraku matky vedouci k aplné slepoté. V soucasné dobé byla synovi re-
spondenta diagnostikovana Bechtérevova choroba. Klient se miize na svého syna a snachu

spolehnout v pfipad¢é nemoci a jinych potieb.

R3: Respondent ma dobré vztahy s rodinou, bohuzel se navstévuji jednou za 14 dni.
Rodina (pouze sestra) klientovi vypomaha minimalné, pouze s doprovodem k lékafi.
V pfipadé vazné nemoci nebo komplikaci stavajicich potizi si respondent uvédomuje,
ze bude odkézan na ustavni péci. Respondent poméaha své sestie a jeji rodin¢ drobnymi

nakupy dle daného seznamu. Nakupuje zbozi v tzv. akcich nebo ve slevach.

R4: Tento respondent vychazi se svou rodinou dobie. Schazi se s détmi a s vnuky zhruba
jednou za 14 dni. Klient chape, ze mlada rodina nema dostatek ¢asu se vénovat svym
starym rodicim. Rodina vypomaha respondentovi zejména s velkymi nakupy a uklidy.
Doprovod klékati a vyzvednuti pifedepsanych 1ékt je pro rodinu respondenta
samoziejmosti. Klient vypomaha pouze drobnymi pracemi na zahradce. V 1été zavatuje,
ale jen nekolik sklenicek, aby nejmensi déti mély domaci produkty. Na dotaz, zda
se respondent miize na svou rodinu spolehnout v pfipadé nemoci, sice odpovida, ze ano,
ale dlouhodoby pobyt na LDN a nasledna rekonvalescence po pobytu vV nemocnici tomu

neodpovidaji.

R5: Posledni osloveny respondent vychazi se svymi détmi a vnuky vyborn€. Spolecné
se vidaji denng, stiidavé s jednotlivymi ¢leny rodiny, ktefi zajist'uji vSe, pocinaje velkymi
nakupy, uklidy, az po vyfizovani po ufadech, komunikuji s pecovatelskou sluzbou,
vyzvedavaji naordinované 1éky a hlavné doprovazeji respondenta na ruzna lékarska
vySetieni a oSetfeni. Klient své rodiné nevypoméha vibec, je si toho védom, nechce byt
na obtiz, nestézuje si. Nastava problém, Ze zdravotni zhorSeni ¢i jiné potize respondenta

nemusi byt v€as diagnostikovany a nasledné 1éCeny.

Shrnuti: Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze seniofi se mohou na svou rodinu
ve veétsing pripadi spolehnout, ale jen v nezbytné mite. Jedna se zejména o velké nakupy,
narazové uklidy a hlavné doprovody k 1¢kafti. Bartlova (2005, s. 97) uvadi, ze tloha rodiny
V péc¢i o nemocného ¢i staré¢ho rodinného prisluSnika se velmi zménila. PéCi o tyto obcany
piebiraji instituce. Dlivodem neni neochota rodiny, ale aktudlni stavajici a nevyhovujici

podminky ze strany statu. NaSe vysledky Setfeni se s timto shoduji.
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CIL 3: Zjistit, jaké jsou aktivity seniori

Na zékladé rozhovorti a dotazli jsme se snazili zjistit, jaké jsou aktivity seniorti v domacim

prostiedi, jaké maji zajmy a co radi délaji ve volném case.

R1: Prvni respondent se Casto modli, lusti kiizovky a sleduje své oblibené seridly
Vv televizi. Navstévuje bohosluzby v mistnim kostele v doprovodu osoby blizké. Ve volném
Case klient rad vzpominad na staré casy a listuje v pamatecnich albech. Spolecenskych
aktivit se netcastni s vyjimkou jiz uvadénych navstév bohosluzeb. S kamarady se jiz
respondent nestyka, se sousedy ma sice dobré vztahy, ale vzajemné se nenavstévuji, vidaji
se pouze nahodné. Divodem pro minimdlni aktivitu seniora je zdravotni stav, zejména

bolestivost kloubil a nedostupnost jednotlivych kulturnich akci.

R2: Druhy respondent pracuje na malé zahradce v ramci svych moZnosti. Sleduje aktualni
zpravy v politickém déni, dokaze je svym zptisobem vyhodnotit a okomentovat. Se souse-
dy se pravideln¢ nestyka, jedna se pouze o ndhodna setkani, je to velka moznost pro klienta
diskutovat o politice a vyjadfit tim svlij ndzor. Respondent se rad zc¢astni mistnich akci,

které potrada hasi¢ska organizace, zejména détské karnevaly nebo vanocni besidky.

R3: Respondent ve volném case rad ¢te noviny, v televizi sleduje sportovni pienosy. Jeho
velkou zalibou je nakupovani drobnosti pro celou rodinu. Se sousedy ma vztahy dobré,
ale nenavstévuji se, potkavaji se nahodné. Kulturnich akci se netcastni téméf vibec, ne-
projevuje zadny zajem. Loni byl vyjime¢né S rodinou na vanoc¢ni détské besidce. Mél tak

moznost zhlédnout nejmladSiho ¢lena rodiny pfi vystoupeni.

R4: Respondent Cte staré knihy, v televizi sleduje své oblibené seridly, poslouchd decho-
vou hudbu, modli se. Respondent také uvadi, ze kazdy den chodi na malé prochazky
se svym psikem, touto milou povinnosti se snazi udrzet alespon ¢astecné¢ fyzickou kondici.
Velkym konickem pro klienta je i prace na zahradce. Jak ale sam fikd, sil hodné ubylo,
a proto z téchto ditvodid nenavstévuje zaddné kulturni akce, pouze bohosluzby v mistnim
kostele. Jako dalsi pri¢inu své neucasti v kultufe uvadi Spatnou dostupnost a také velkou
vzdalenost jednotlivych akci. Se sousedy vychazi dobie, ale pravidelné se nestykaji.

Pti teplém pocasi se potkavaji predev§im na zahradkach.

R5: Posledni respondent také sleduje své serialy, rad se diva na védomostni kvizy a lusti
kiizovky, aby si procvicoval svou pamét. Zadnych spoleenskych a jinych akci
se netcastni, brani mu znacna bolestivost kloubti a nestabilni chlize. Své sousedy viibec

neznd, v domé bydli kréatce, cekd na umisténi do domova a uz se moc tési.
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Shrnuti: Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, ze aktivity seniorti v domacim prostiedi jsou
omezeny pouze V bezprostfedni blizkosti jejich bydlisté. Divodem je nedostupnost
a zdravotni potize. Rabusic a Vohralikova (2004, s. 23-24) uvadéji rizné moznosti aktivit

senioril v domacim prostiedi. Nase prizkumné Setieni se s timto nazorem neshoduje.

CIL 4: Zjistit deficit potieb seniorii

Formou rozhovoru jsme zjiStovali aktudlni zdravotni stav respondentti, jaké jsou deficity
potfeb seniorli, pii jakych Cinnostech potiebuji vypomoc druhé osoby a zda vyuzivaji

nékteré ze socialnich sluzeb.

R1: Prvni respondent uvadi, ze dodrzuje diabetickou dietu, uziva peroralni antidiabetika
pted jidlem. Pravidelné kazdé rano po snidani bere 1éky na srdicko a od bolesti kloubt
dle ordinace obvodniho 1ékafe. Sam udava, ze nakupy, malé i velké obstarava syn. Obédy
vozi v tydnu peCovatelska sluzba, o vikendu zajisti jidlo rodina nebo se nakoupi hotové
obédy v supermarketech. Dalsi vypomoc potiebuje senior s velkym uklidem jako je myti
oken, vyprani a povéSeni zaclon a zavési. Kontrolni navstévy u lékate musi vzdy
konzultovat s ¢asovym piedstihem srodinou, aby ta byla schopna zajistit doprovod
a odvoz. Respondent si je védom své zavislosti na pomoci rodiny, rozhodn¢ by uvital

pohodIngjsi ptistup k Iékartim.

R2: Druhy respondent uziva 1éky od bolesti kloubli a na srdce, nevi jaké, 1€ky chysta
na cely tyden do l1ékovek snacha. BéZnou denni hygienu zvlada sam, jak tvrdi. Je evidentni,
ze vypomoc i stouto Cinnosti by byla na misté. Celkové sprchovani a stfihdni nehtii
na dolnich koncetinach neprovadi nikdo. S manzelkou chodi pouze na drobné nakupy, vel-
ké nakupy obstarava syn v supermarketech. V tydnu vozi obédy peCovatelska sluzba,
0 sobotach, nedé€lich a svatcich vafti snacha. Drobny bézny tklid zvlada sam pouze ve svém

pokoji, pfi myti oken potiebuje pomoc rodiny.

R3: Dalsi respondent si aplikuje 2x denné dlouhodobé ptisobici inzulin, odvazuje si stravu
dle danych chlebovych jednotek. Kazdé rano ptichdzi geriatricka sestra, méti glykémii
a aplikuje davku inzulinu dle namétfenych hodnot hladiny glykémie a dle ordinace
diabetologického lékate. BéZnou i celkovou hygienu zvlada sdm. Problémem je oSetfeni
diabetickych nohou, zejména pedikury, kterou evidentné¢ nezvlada sam, ani jeho rodina.
Nakupy si obstaravd sam a rad, ale obédy vozi pecovatelskd sluzba. Hygienickou péci

zvlada kompletné sam bez cizi pomoci, s velkym uklidem vypomaha vlastni sestra.
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R4: Respondent dodrzuje diabetickou dietu, pted jidlem 2x denné uziva perordlni antidia-
betika, dale pak jesté 1€ky na srdce, tlak, dle potfeby od bolesti kloubtl, ale piesné nazvy
nezna. O domacnost se stara klient sam, nakupuje, vafi, poradi si 1 s vétSim uklidem
s vyjimkou myti oken. Vyuziva vypomoci rodiny minimalné, chape dnesni vytizenost mla-
dych rodin. K lékati nechodi Casto, potfebuje zajisténi doprovodu a dovozu. O nabidce

socialnich sluzeb nema zadné informace.

R5: Posledni respondent se 1€¢i s cukrovkou, dodrzuje dietu, uziva peroralni antidiabetika,
stézuje si na bolestivost velkych kloubil, zadychavd se i pfi béznych cinnostech.
Sobéstacnost nezvlada vibec, kazdé rano chodi do bytu pecovatelka a vypomaha se vSemi
potifebnymi ukony. Od nakupti, hygienické péce, drobnych uklidi az po ptipravu snidané
a svaciny. V poledne vozi obédy také pecovatelskd sluzba. Kazdodenni vecerni hygienu
a pripravu stravy zajistuje néktery z rodinnych ptislusnikl. Navstévy 1ékare probihaji vzdy

za asistence rodiny.

Shrnuti: Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, ze seniofi potiebuji vypomoc s velkymi
nakupy a uklidy. I kdyZ to respondenti neudavaji, je u nékterych evidentné¢ zanedbana
hygienickd péce. Také poukazujeme na nedoslychavost seniord. Zplisob komunikace
S nimi musime pfizpusobit aktualni situaci. Markova a kol. (2010, s. 96) vystihuje ptfesné

danou situaci a vysledky naseho Setfeni se plné shoduji.

CiL 5: Zjistit vliv a piisobeni domacich zvifat na seniory

V rozhovorech jsme se snazili zjistit, jaky je vliv a pusobeni domacich mazlickt

vvvvv

¢tyfnohého kamarada.

R1: Prvni respondent udava, ze vlastni psa a kocku. Ve volnych chvilich si klient psa
vycvi€il ke svym potiebam, piina$i poStu, podava nejrizngj$i zapadnuté piedméty,
St€kotem hlasi nenadalé zmény v chodu domadcnosti. Pro respondenta je pes 1 kocka
velkym potéSenim, jsou to mili kamaradi, se kterymi si klient povid4, hraje a mazli se,
ztraci tim pocit nepotiebnosti a samoty. BohuZzel pro znacnou bolestivost kloubti nezvladaji
spole¢n¢ prochazky, a tak vyuzivaji dvorek se zahradkou u domu. Péc¢i o své Ctyinohé

kamarady zvlada respondent zcela sdm.
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R2: Druhy respondent vlastni dva psy. Velkym piinosem pro klienta je potfeba pst denné
chodit na prochazky. Zvladaji spolecné sice jen malé vychéazky, ale i tak to velice poméha
k udrzovani fyzické aktivity respondenta. Psi se dozaduji této aktivity v pravidelnou denni
dobu, poslouchaji, plni jednotlivé rozkazy, a proto snimi respondent nema zadné
problémy. Dilezita je pro klienta potieba starat se o nékoho a mit za néj zodpoveédnost.

Psychické pisobeni téchto psti na seniora je nemalym pfinosem ve stafi a samotg.

R3: Tento respondent je majitelem pejska, ktery je mila¢kem celé rodiny. Na tvafi seniora
se objevuje Uusmév a spokojenost pii dovadéni malého uli¢nika. Psik nuti klienta
k vymysleni stale novych her a zabavy. Kazdodennimi prochazkami, i kdyz kratkymi,
se udrzuje fyzicka kondice seniora. Pes urcité ovliviiuje pocit samoty, neda se prehlédnout,
je ho plny dim ahlavné se neda odbyt, ale tato psi duSe rychle pochopi, kdy je Cas
na odpocinek a kdy ¢as na aktivity a hry. Pé¢i o psa zvladéa klient sdm, je to pfijemna

a mila povinnost a zpestieni celého dne.

R4: 1 tento respondent je vlastnikem psa. PéCi o n¢j zvlada bez problémi sdm. Spole¢né
absolvuji malé prochdzky, hraji si s mickem na dvote. Pro respondenta zvife znamena mi-

1€ho spole¢nika po cely den. Pitulnost zvifete je pozitivnim pfinosem pro dusi seniora.

R5: Posledni respondent je majitelem kocky. Bohuzel pii péci musi vyuzivat sluzeb
pecovatelky, zejména pii vynaSeni odpadkii. Pro seniora znamena kocka jediného pfitele,
ktery je stale nablizku, velmi tim ovliviiuje pocit samoty. Zvife se dozaduje pravidelného
krmeni, hlazeni a mazleni a tim aktivizuje svého pana k ¢innostem. Kocka je nenarocné
zvite, které nepotiebuje specifickou péci a je vhodnéa do bytu tohoto respondenta. Dokaze
mile zptijemnit den a pozitivn€ naladit svého pana.

Shrnuti: Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, ze vhodné zvolend domaci zvifata maji velmi
pozitivni vliv na seniory. Pfitulnost zvifete je pro dusi osamélého jedince vitand. Nuti své
pany k aktivitam, fyzickym i psychickym. (Galajdova, 2000, s. 27-30) Nase vysledky

Setfeni se pln¢€ shoduji s ndzorem vysSe uvedené autorky.

Na zakladé vysledka prazkumu jsme vytvofili projekt denniho stacionare.
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8.1 PROJEKT DENNIHO STACIONARE

Cile:

Omezit psychosocialné patologicky charakter opustenosti, ve stafi obzvlaste tizivy.
Pokud zije stary ¢lovek sam a minimdln€, nebo vibec neudrzuje kontakt se svou
rodinou, okolim a zndmymi, dostava se do socialni izolace a tim se stava rizikovym
clovekem.

Poskytnuti respitni péce osobam pecujicim 0 seniora, zejména nejblizsi rodiné.
Péce o nemocného ¢lovéka ve vys§im veku je velmi narocnd a casto komplikovana
danym onemocnénim, doprovazena psychickymi zménami nemocného a nasledné
I jeho nejblizsiho okoli. Je dulezité rozvijet vSestrannou pomoc témto rodinam
a pribuznym.

Zmirnit ndsledky Alzheimerovy choroby, ktera je velmi zatézujici pro rodinu

a pecujici osoby, ktera bohuZzel ¢asto kon¢i té¢zkou demenci.

Poskytovana péce:

Pro klienty bude po dohodé v urcitou hodinu zajiStén dovoz i odvoz s doprovodem.
Dochazejici pedikérka provede odbornou péci o nohy, zejména diabetické, plisiové
a jinak problematické.
Kadetnik bude dojizdét dle objednavek a potieb klienta.
Koupéni a nasledné oSetfeni pokozky bude zajisténo 1x tydné.
Doprovod pacientl k 1ékatfskému vySetieni nebo oSetfeni a naslednd péce.
Procvi¢ovani paméti s vyuzitim riiznych metod a pomticek dle stavu a schopnosti
klientd, nejlépe v kolektivu, ale 1 individudlné, zaddvani tzv. domacich ukoli
pro opakovani a vzpominani.
Pravidelny zdravy a piiméfeny pohyb bude pod dohledem odborného
fyzioterapeuta.
Zooterapie:

papousek — vhodné zvoleny — logopedie

rybic¢ky v akvariu — psychologie

kocka — je dominantni a vyzada si vzdy potiebné, nuti tim svého

pana k ¢innosti.
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e Canisterapie: pod vedenim specialnich terapeuti nebo vyskolenych odborniku
budou dochazet se svymi svétenci.

e Metoda Snoezen nabizi celkovou relaxaci a uvolnéni.

Stravovani:

Ihned po ptijezdu klienta do stacionaie bude zajisténa strava a pitny rezim dle stanovenych

diet a potieb.

Kazdy klient bude mit stravu vhodnou dle zdravotniho stavu a potfebné diety, véetné sva-
¢in, ovoce a zeleniny, dostatek vhodnych tekutin — voda obohacena citronem a bylinkami,
fedéné dzusy, ¢aje, mineralky neperlivé vody apod. Dostate¢ny piijem tekutin bude fadné

sledovan.

Kulturni vyziti:

Dle zdravotniho stavu a moznosti a schopnosti a zajma klientd je nutné zajistit i tuto
aktivitu.

Nabizi se navs§téva riznych détskych souborti, besed s odborniky na aktuédlni téma piimo
ve stacionafi aj.

Budou organizovany zajezdy do historie: hrady, zamky, zahrady apod.

Navstévy kina a divadla jsou samoziejmosti.

Piimo ve stacionaii budou probihat pfipravy na svatky, velikono¢ni i vano¢ni. Moznost
peceni v kolektivu, ruéni vyroba ozdob (motorika prstit). Nasledné posezeni u stromecku,
zpivani koled a ptfeddavani drobnych darecki (motivace). Podobné budou probihat

| pfipravy na Velikonoce, pleteni pomlazek, malovani kraslic apod.
Aktualni situace:

Myslenkou zfidit si svlij vlastni denni stacionai pro seniory se zabyvame jiz del§i dobu.
Pracujeme se seniory 25 let a domnivame se, ze jejich problémy zname, i kdyz jsou

individualni, a jsme schopni realizovat jejich potfeby a pribézné je aktualizovat.

Mame piedbézné zajistén vhodny dim ve Zling, v ulici Na Pozare, ktery by po mensich
rekonstrukcich pln€ vyhovoval pozadavkim denniho stacionare.

Dochazejici odbornici: kadetnik-holi¢, pedikérka, fyzioterapeut, dietni poradce aj. jiz byli

osloveni.
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Je predjednan dodavatel, ktery je schopen a ochoten piizplsobit se pozadavkim seniorti

a objednané jidlo dovézt za predepsanych hygienickych podminek.
Platby:

e Urcit¢ vykony je mozno po dohodé s obvodnim I€¢kafem dané osoby vykazat
zdravotni pojistovné.

e Cast péte budou hradit klienti, je mozno vyfidit socialni pispévky.

e Moznost Cerpani dotaci z Evropské unie.

e Moznost ¢erpani z fondu Mésta Zlina.

e Sponzorské dary: bylo osloveno nékolik zlinskych podnikateld pro pravidelny
sponzorsky dar, v této chvili je neni mozné jmenovat.

Z pohledu vseobecné sestry a vlastnich zkuSenosti s geriatrickymi pacienty bychom radi

realizovali tento projekt. Velkou otazkou zustava finan¢ni zajisténi tohoto projektu.
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ZAVER
Problematika stari a starnuti je celosvétovou zalezitosti. V dneSni dob¢ se timto zabyva

cela fada oborti a védnich disciplin. Dovolujeme si proto objasnit pouze nepatrnou ¢ast

dané problematiky.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou definovany pojmy geriatrie, gerontologie, stafi,
starnuti. V této ¢asti jsou také popsany zmeény ve staii po strance biologické, psychické
a socialni. Zabyvame se také moznymi aktivitami seniord. Zaméfili jsme se na vliv rodiny
a mezigeneracnich vztahli mezi jednotlivymi ¢leny. V zavéru teoretické Casti se vénujeme

vliviim a ptisobenim domaécich zvifat na seniory.

V empirické €asti prace jsme se snazili pomoci nestandardizovanych rozhovort zjistit, jaka
je spokojenost seniorit v domacim prostiedi, jaké jsou schopnosti a moznosti rodinnych
prislusnikii zajistit péci o své piibuzné v ptipad¢ potieby. Prizkumem jsme zjistovali
aktualni aktivity i deficity potieb seniorti. V zavéru praktické casti jsme provedli prizkum,
jak klienti vnimaji pfitomnost domaéciho zvifete a jak to ovliviiuje jejich fyzické

a psychické zdravi.

Z prazkumného Setfeni vyplyva, Ze seniofi jsou velmi vazani na své domaci prostredi,
zejména vécmi, které je obklopuji, navazuji tim na mnoho vzpominek pozitivnich
I negativnich, ale s odstupem c¢asu je s usmévem komentuji. Uréité by vSichni respondenti
uvitali Castéj$i navstévy svych nejblizsich. Z prizkumu je patrné, ze rodina je schopna
se postarat o své seniory jen vradmci svych moznosti a nutnych aktualnich potieb

rodinnych ptislusniki, bohuzel jejich ¢asova vytizenost je velmi omezena.

Pti realizaci rozhovoru jsme se setkali a byli nemile pfekvapeni tim, Ze kulturni naplni
Zivota seniort je témé&f nulova. Nestykaji se se svymi sousedy, kamarady ani vrstevniky.

Jako ditvod uvadeji zhorSeni pohyblivosti a jiné zdravotni problémy.

V prizkumném Setfeni jsme zjistili, ze doméaci zvifata, vhodné zvolena, maji velmi
pozitivni vliv na seniory, zejména z hlediska fyzického zdravi a psychické pohody.
Empirickou ¢ast prace je také mozné vnimat jako Zivé svédectvi o tom, jak probiha Zivot
seniorit v domacim prostiedi.

Z naseho pohledu vidime moznosti postarat se o seniory v domacim prostiedi a zajistit jim

prostfednictvim socidlnich a jinych sluzeb komfort pottebny k jejich zivotu.
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Na zéklad¢ vSech téchto zjisténych informaci jsme vytvofili ,,Projekt denniho stacionate

pro seniory*.

Nase Setfeni ukazalo, ze domaci prostfedi seniory velmi ovliviiuje, a to VvV pozitivnim
smyslu, jsou maximalné spokojeni ve svém prostiedi a v blizkosti svych nejblizsich osob,
véci a svého domaciho mazlicka. Nase filozofie je vSak takova, Ze seniofi odmitaji zaplatit
za péci, kterou by nutné v doméacim prostiedi potiebovali. Jedna se zejména 0 hygienickou
péci a pomoc pii bézném zdkladnim uklidu. Tyto formy péce totiz nejsou hrazeny

zdravotni pojistovnou.

Cile prizkumného Setfeni byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ORL -
apod. —
LDN -
PAD -

otorhinolaryngologie

a podobn¢

lécebna dlouhodobé nemocnych
peroralni antidiabetikum
respondent

tazatel

meéstska hromadna doprava
naptiklad

ajiné

zhruba

tak zvany
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Graf ¢. 1 VEk respondentti
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Piiloha P I: otazky k rozhovoru

1. Identifikac¢ni udaje
Kolik je vam let?
Kde zijete?

Zijete se svou rodinou?

2. Zjistit spokojenost seniort v domacim prostiedi
Jak jste spokojeni se svym zivotem v domacim prostiedi?
A proc?

Co byste zménili ve svém dosavadnim Zivoté?

3. Zjistit, zdali a jak jsou schopni rodinni pfislusnici zajistit péci o své piibuzné
Jaké vztahy mate s rodinou?

Jak Casto se stykate se svou rodinou?

Miizete se na svou rodinu spolehnout v ptipadé vasi nemoci?

Vypomaha vam rodina v soucasnosti?

Jak Casto a s ¢im?

Vypomahate vy své rodiné?

Jakym zplisobem a jak ¢asto?

4. Zjistit, jaké jsou aktivity seniori

Co d¢late ve volném case?

Utastnite se kulturnich nebo jinych spolegenskych akci ve vasem okoli?
Jak casto a jakych?

Stykate se svymi ptateli nebo sousedy?

Jaké mate vztahy se sousedy?

Existuji n¢jaké diivody, které vam brani Gi€astnit se téchto aktivit?

5. Zjistit deficit poti‘eb senioru

Jaky je vas zdravotni stav?

Jak zvladate sob&stacnost?

Zvladnete denni hygienickou péci sdm (sama)?

Nakupujete si sam (sama)?



Varite si?

Uklizite si sam (sama)?

Jak zvladate navstévu lékare?

V ¢em byste uvitali pomoc?

Pti kterych béznych dennich ¢innostech potiebujete vypomoc druhé osoby?
Jak vnimate, kdyz vam pomahaji druzi?

Vyuzivate nékteré z nabidek socialnich sluzeb pro seniory?

6. Zjistit vliv a pusobeni domacich zvirat na seniory

Jaké mate domaéci zviie?

PéCi o zvite zvladate sam (sama)?

Jaké aktivity s nim provadite?

Myslite si, Ze péce o zvitatko je pro vas zatéz nebo radost?

Nenapadne vas n¢kdy, ze je na obtiz?

Myslite si, Ze vas mazlicek mliZze mit vliv na vas zdravotni a psychicky stav?
Ovliviiuje vaSe zvife pocit samoty?

A jak?



PRILOHA P II: informovany souhlas

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS

Obracime se na Vas s zadosti o zapojeni se do anonymniho dotaznikového Setient,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalatské prace. Jedna se
0 studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Daniela Sanakova Ttiskova
Téma bakalaiské prace Vlivy domaciho prostiedi na seniory
Vedouci bakalatské prace PhDr. Anna Kratka, Ph.D.
podpis
Respondent
Bydliste
Podpis
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

VEZIHNE ANE ..o e e

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd
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Piiloha P I11: FOTOGRAFIE
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Foto 2: Spokojena seniorka



Foto 4: Seniofi se svou zdravotni sestfickou



Foto 6: Seniorka vzpomina ...



Foto 8: Senior cvici se psem |.



Foto 9: Seniorka s koc¢ickou

Foto 10: Manzel¢ seniofi se psem



Foto 11: Senior cvici se psem |I.

Foto 12: Pes pomaha seniorovi



Foto 13: Senior a sestra

Foto 14: Senior a sestra u pievazu



Foto 15: Osetfeny senior



PRILOHA P 1V: Baseii staienky

Tuto basen napsala zena, kterd zemftela na oddé€leni pro dlouhodobé nemocné. Personal
nemocnice nalezl tyto texty mezi jejimi vécmi, a tak se jim libily, ze basen opsali a ta pak
putovala po celé nemocnici. Dostala se k nam béhem nasi odborné praxe a radi bychom ji
timto zpiisobem prezentovali. Nemtizeme posoudit, zda je opravdu autorkou nezndma sta-

fenka, ale nicméné charakterizuje proces starnuti a ndsledné komplikace vlozené do versu.

Baseri staifenky

Poslyste, sestro, kdyz na mé hledite,
feknéte, koho to pted sebou vidite.
Ach ano, je to jen uboh4 stafena
s divnyma oc¢ima a napul silena.

Odpovéd nedé vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyZ po ni néco se zada,
0 sveté nevi, jen pridelava praci,
boty a puncochy napoiad ztraci.

Né&kdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz potiebuje vSak krmit a ptebalovat.

Tohleto vidite? Tohle si myslite?
Sestticko, vzdyt o mn¢ viibec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym vSim jsem byvala,
nez jsem se bezmocné az sem k vam dostala.
Milackem rodicu, dévcatkem, tak sotva deset let
s bratry a sestrami slad Zivot jako med.

Sestnéctiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a potad samy smich.
V dvaceti nevéstou se srdcem busicim,
co skladala sviyj slib za bilou kytici.

A kdyz mi bylo par let po dvaceti,
ja chtéla stastny domov pro své déti,

Pak pfesla tficitka a pouta lasky déti,
jak rostly, uz mohli jsme uzlovat popaméti.

A je mi Ctyficet, synové odchazi,
jenom milj vérny muz porad mé provazi.
Padesatka pfisla, ale s ni dalsi mali,
co u mé na kliné si jak ti prvni hrali.



Vsak zacala doba zl4, m{j manZzel zesnul v Panu,
mam z budoucnosti strach, nékdo mi zaviel branu.
Zivot jde dal, mé déti maji vrasky
a ja jen vzpominam na n¢ a na dny lasky.

Ptiroda krutd je, 1 kdyz byl zivot krasny,
na stara kolena nad¢la z nés vSech blazny.
T¢lo mi neslouzi, s gracii uz je &men,
kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kdmen.

Vsak vprostred zkazy té mladicka divka zije
a srdce ji, byt’ hotce, tam uvnitf pofad bije.
Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,

vzdyt’ potad miluje a neptestala byt ziva.

Malo bylo téch let a netdhla se ling,
jé smifila se s tim, ze vS§echno jednou mine.
Otevfete oci, sestticko, ted’, kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou stafenu...
Ted uz — ME uvidite!



