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ABSTRAKT

Predkladana bakalaiské pace se zabyva zdravotné socidlnimi potfebami seniori s demenci
v pobytové socialni sluzbé. Hlavnim cilem této prace je zmapovat tyto potieby na konkrét-
nich uzivatelich pobytové sluzby. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teore-
ticka Cast prace se zabyva charakteristikou staii a stdrnuti, demografickymi ukazateli sa-
motného starnuti a kvalitou zivota seniori. Dal§im diilezitym aspektem je vymezeni pojmu
demence, objasnéni této nemoci a jakym zpusobem ovliviiuje seniory a blizké osoby v je-
jich zivote. Dilezitou slozkou je také popis lidskych potfeb za pomoci vybranych autorti
a kvalita potieb v socidlnich sluzbach. Posledni kapitolou této prace je popis socialnich
sluzeb, vymezeni zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a sezndmeni s pobytovou
sluzbou jako je domov se zvlastnim rezimem. V praktické ¢asti se budeme zabyvat smisSe-
nym vyzkumem, ktery bude realizovan prostiednictvim dotaznikového Setfeni, pozorovani

a kazuistiky s vybranymi uzivateli pobytovych socidlnich sluzeb.

Klic¢ova slova: stafi a stdrnuti, demence, potieby, seniofi, socidlni pobytova sluzby.

ABSTRACT

Presented bachelor lever is engaged in health and social needs of older people with demen-
tia in residential care. The main objective of this work is to map these needs to konkrétnich
the users of residential services. It is divided into theoretical and practical part. Theorem-
matic part deals with the characteristics of old age and aging, demographic indicators such
remain a-aging and quality of life of seniors. Another important aspect is the definition of
dementia, clarification of this disease and how it affects seniors and loved in their life. An
important component is also a description of human needs with the help of selected authors
and quality needs in social services. The last chapter of this work is a description of Social
Services, the definition of the Act no. 108/2006 Coll., On social services and familiarizati-
on with residential services such as special homes. In the practical part we will deal with
admixture of excellent research that will be conducted through a questionnaire survey, ob-

servation and case studies with selected users of residential social services.

Keywords:age and aging, dementia, needs, seniors, social tourist services.
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Zdravotné socidlni potfeby seniora s de-
menci v pobytové socialni sluzbé. Rozhodnuti zaméfit se na toto téma bylo z divodu toho,
ze jiz fadu let pracuji jako pracovnik v socidlnich sluzbach v domové pro seniory. Ze své
praxe vim, Ze nastavit kvalitni sluzbu a zajistit zakladni potfeby uzivatelii je nékdy narocny
ukon a to proto, ze kazdy uzivatel je jedinecna osoba a jako takova ma své specifické po-

tteby a pozadavky.

V ramci své profese se v zafizeni, kde pracuji, se ¢im dal tim cCastéji objevuji uzivatelé,
ktefi trpi riznou formou demence. Jejich umisténi do zatfizeni je mnohdy jedinou varian-
tou, kterou rodinni ptislusnici maji. V mnoha ptipadech je jim toto onemocnéni diagnosti-
kovano aZz v naSem zafizeni, a vétSinou jiz v adaptacnim procesu, protoZe nové prostiedi je
pro tyto uzivatele velmi naro¢né a stresujici. Vykazuji znamky zmatenosti, uzkosti a nejsou
schopni se zorientovat v prostfedi. Rodinni pfislusnici si mnohdy nevSimnou, Ze jejich ¢len
rodiny trpi néjakym onemocnénim, protoze nepoznali, Ze jejich mira sobéstacnosti se zme-
nila. VétSinou je to v pfipadech, kdy senior zil sdm v domacnosti. Po nastaveni vhodné
1é¢by, se v mnoha pfipadech uzivatel zklidni a je schopen se néjakym zplsobem zaclenit
do rezimu odd¢leni. Také je velmi dilezité, v jakém stadiu demence se uZivatel nachazi,
protoze od toho se odviji nastaveni sluzby. Kazdy uZivatel po adaptacnim procesu mé pii-
délen kli¢ového pracovnika, ktery s nim vede individualni planovani. Pro nastaveni kvalit-
ni sluzby je pro uZzivatele toto planovani dilezité. Zde si s klicovym pracovnikem zmapuji
potieby, které uzivatel vyzaduje a potirebuje. U uZivatele, ktery dokdze komunikovat je
nastaveni jednoduché, ale zjistit potteby u uzivatele, ktery nemluvi, to je velmi naro¢né.
V ramci individudlni planovani klicovy pracovnici pouZzivaji rizné techniky. Nejednd se
pouze o rozhovor s blizkou osobou, ale pievazn€ o pozorovani, vcitovani se a stanoveni
diagnostiky u nekomunikujicich uZivateld, kdy na zakladé kladeni jednoduchych otazek
kli¢ovy pracovnik sleduje, jestli je uzivatel schopen odpovédét. VSechna zjisténa fakta jsou
poté zaznamendna do archu, ktery nese nazev Inventar potfeb. Poté na zakladé téchto in-

formaci je sestaveno individualni planovani.

Vim, ze zmapovat kvalitn€ potieby uzivateli s demenci je pro mnohé pracovniky nadlid-
sky vykon, ale také vim, zZe pro nového uzivatele s touto nemoci, to je jediny zptsob, jak se
pfizplsobit novému prostfedi a zvyknout si na novy rezim. Vzhledem ke své nemoci je

nékdy odkazan jen na oSetfujici personal. Pokud by nebyly uspokojovéany jeho zakladni
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lidské potfeby, nemohl by uzivatel Zit plnohodnotnym zivotem. V mnoha ptipadech se mne
rodinni pfislusnici ptaji, k ¢emu tzv. individualni planovani slouzi a ma odpovéd’ zni, Ze i
oni maji ve svém zivoté jeste¢ n¢jaké cile, tak pro¢ by je nemohl mit i senior, ktery zije

v domové pro seniory.

Bakalaiska prace je zaméfena na uzivatele pobytové socidlni sluzby, kteti trpi demenci
v riznych fazich. Cilem této prace je zmapovat zdravotné socialni potieby u seniori, kte-
rym bylo diagnostikovdno toto onemocnéni. Vyzkum je soustiedén na konkrétni pobyto-
vou socialni sluzbu v Olomouckém kraji. Pro toto zafizeni jsem se rozhodla proto, ze zde
pracuji jiz n€kolik let a zndm chod vSech oddéleni. Odpovéd’ na vyzkumné otazky chci
nalézt metodou smiseného vyzkumu prostiednictvim dotaznikového Setfeni, pozorovanim

a vypracovanim kazuistik u vybranych uzivatel.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA STARI A STARNUTI

Historie lidstva se zajima o podstatu narozeni, mladi, smrti a dal$i etapy zivota. Samotna
koncepce staroby, jako osobité faze Zivota, je vSak podstaté mlada. Dle nékterych nazort,
ze kdyz nékdo ptekrocil meznik Sedesati let, je automaticky chapany jako neefektivni, ne-
produktivni, nemocny a dokonce i s demenci, se jiz objevuje v poloving 19. stoleti. Je
zvlastni, ze pred timto obdobim vétSina lidi pracovala a aktivné zila az do smrti. (Hettes,

2011, s. 7)

Na tvod je dilezité zminit, Zze pojmy stafi a starnuti jsou v dnesni spolecnosti dosti pouZzi-
vané a spojené se zavaznymi osobnostnimi i spolecenskymi disledky, ale i tak jsou neu-
jasnéné a také pojednavané chybné¢ a to mnohdy s osudovymi nasledky jak pro jednotlivce,
tak 1 pro spole¢nost. Proto je nutné znovu a znovu diskutovat a ujasiiovat jejich obsah
a usilovat o identifikovani nejzavaznéjSich problémi a nejbezpecnéjsich feseni. Napomoci
nam mohou byt a musi mezinarodni zkusenosti, ovSem s védomim, Ze n¢které skute¢nosti

mohou byt pouzitelné do &eské spolegnosti. (Cevela a kol., 2014, s. 16)

Timonen (2016, s. 87 — 89) se snaZil ve své publikaci popsat modely starnuti. Snazi se na-
stinit nékolik izce souvisejicich zptisobt, ve kterych definuje pojem stafi a starnuti a jak
dle jeho nazoru vypada a zije senior v dneSni dobé€. Poukazuje, jakym zplisobem jsou stafi
lidé zapojeni do ekonomického systému, zda by méli nadéale pracovat, byt konzumenty
zboZi a sluzeb a tim tak podporovat ekonomiku svého statu. Jeho nazory se shoduji
s nékterymi ¢eskymi autory, ktefi vysvétluji stafi obdobnym zpisobem. Dale se zabyva
tim, jak politici statu nahlizi na samotné starnuti obyvatelstva dané zemé. Jestli jsou stafi

lidé pfinosem nebo nikoli.

Dalsi dilleZitou skutecnosti je, ze stafi a starnuti, jejich vymezovani a standardizovani patii
k pojmtm, které je nutno zminit. Dal§im dualezitym aspektem je poukazat na demografické
ukazatele, kvalitu Zivota seniort a zdravi a nemoci spojené se stafim DalSi Casti této prace
se budeme snazit poukdzat na onemocnéni demence, které je v celosvétovém métitku cha-
pano jako nejvétsi potenciondlni hrozbou seniorii. Zdravotni a socialni potieby je proto
nutné pfizplsobit onemocnéni a potiebam, aby byla zachovana jejich mozna mira sobés-
tac¢nosti a distojného staii. Tyto potieby je také mozno poskytovat v rdmci socialnich slu-
zeb, které vymezuje zédkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Lidé trpici demenci
v rizné form€ mohou zit plnohodnotnym Zivotem v domovech se zvlastnim reZzimem, které

jsou jejich potiebam piimo pfizplisobeny.
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1.1 Stari a starnuti

Je zjisténo, Ze existuje asi t¥i sta definic, které vymezuji pojmy staii a starnuti. Zadna
z nich, ale neni absolutné platna a definitivni. Dle dochované historie jiz Hippokrates uve-
dl, ze stafi je chapano jako ztrata vlhkosti a Aristoteles jako ztrata tepla. Stav mezi zdravim
a nemoci, ktery je navozen zménami télnich §tav s ibytkem vlhka, tepla a krve, takto cha-
pal stafi samotny Galén. Pojeti definic ovliviiuje zejména to, jakou optikou je na starnuti
nahlizeno (demografie, psychologie, socialni prace, gerontologie aj.). Mezi uvedenymi
autory, ktefi se zajimaji o problematiku starnuti, uvadime v nasledujicich fadcich. (Ptibyl,

2015, s. 9)

1.1.1  Stari

Stafi se pouziva jako obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Je to posledni vyvojova
etapa, kterd uzavird, zavrsuje zivot osobnostn¢, dusevné, spiritudlné i télesné. A také sou-
¢asn¢ jde o socialni charakteristiku. Lez tedy fici, Ze povaha stafi je dvojitad. Samotné zrani
se prolind s involuci a s ubyvéanim sil. Biologické aspekty se prolinaji se socidlnimi. Tento
rys je dilezity z hlediska jak pochopeni, tak i zneuZiti seniorské problematiky. Biologické
starnuti je objektivni skuteCnost, univerzalni zakonitost Zivé ptirody, vSe Zivé se rozviji,
starne a samoziejm¢ umira. U ¢loveéka se jednd o vyvoj nitrodé€lozni, o détstvi, dospclost
a stari. Tyto zdkladni etapy Zivota maji své charakteristické biologické rysy a jsou patrné.
Lze tedy stereotypizovat typické détstvi i typické starce. A pravé proto tyto skutecnosti
maji sva uskali a mnohdy vedou k zavaznym deformacim a zneuZzitim. Také diskriminacni,
segregacné vyluCujici pojeti stafi v socidlnim kontextu je spojeno s poklesem vykonnosti
a spolecenské potiebnosti, ale 1 s prostou nadbyte¢nosti, s mezigeneracni kompetenci o
pracovni mista, vedouci pozice, vlastnéni nebo vyuzivani rodinného majetku. Starym li-
dem se bez ohledu na jejich vykonnost naznacuje, ze uvolni své misto a svou ucast na pra-
covnim procesu nové generaci odchodem do diichodu. Samotny civiliza¢ni vyvoj
s dlouhodobym zlepSovanim zdravotniho a funkéniho stavu nové starnouci generace, kvili
které se také zvySuje produktivita seniortl. Jejich sobé&sta¢nost posouva hranici staii do
vy$siho kalendainiho véku, ale také tim sniZuje spolecensky zdjem o pozitivni diskrimina-
ci, uctu k seniorim, ktefi se stali ze zkuSenych nositelli na nositele pfemnoZenych zastara-
lych dovednosti, a kviili tomu se objevil mezigeneracni stiet o pracovni piilezitosti pti kle-
sajici potfebé lidské prace. Lze tedy fici, Ze biologicka kritéria se méni a to tak, Ze stary je

ten, kdo se za starého oznaci a jak ho vnima spole¢nost, kterd k tomu miiZze zptisnovat kri-
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téria, piipadné zavadét nepfimétené testovani tzv. mladosti. (Celedova, Cevela a Kalvach,

2016,s. 11— 13)

1.1.2 Starnuti

Starnuti vSech zivych organismil se dnes vysvétluje kombinaci dvou okruhti teorii. Prvni je
teorie programového starnuti vyznacuje vyznam druhové specifické genetické informace
ontogenezi, involuci i vlastni délku zivota. Starnuti se pokldd4 zejména za tizeny, progra-
movany proces, v némz sehravaji hlavni roli ¢asové aktivace riiznych genti nebo postupné
zkracovani koncovych ¢asti chromozomi Cinnosti enzymil, které odmeétuje na bunééné
urovni biologicky €as. Dalsi teorii je stochasticka teorie, ktera zdiiraziiuje zdsadni vyznam
nahodnych poskozeni a opotiebovani organismu. Ten postupné ztraci dokonalé uspotadani.
Za dulezité se od 50. let 20. stoleti povazuje negativni ptisobeni volnych radikalt, vysoce
sluc¢ivych chemickych sloucenin a prvka objevujicich se v ramci zdkladniho metabolismu
a generovani bunécné energie v mitochondriich. Geneticka informace podporujici dlouho-
veékost by mohla zménit predev§im oblast a to napt. snizovat produkci volnych radikali
nebo zvySovat produkci latek eliminujicich volné radikaly. Pfi nalezeni genu dlouhovékos-
ti by mohl byt schopen sam proces starnuti dosti zpomalit a samotny lidsky vék prodlouzit
a to se dnes povazuje za mozné, spise se tedy objevuje absence n€kterych gent jako pfici-

ny zkraceni zivota. (Celedova, Cevela a Kalvach, 2016, s. 22)

1.2 Demografické ukazatele starnouci populace

Hlavni pficinou populacniho starnuti mizeme shledavat ve sniZzeni porodnosti dan¢ hodno-
tovou proménou spole¢nosti za soucasného prodlouzeni zivota. Je to hlavné zplsobeno
nejen medicinskym pokrokem, ale 1 racionalizaci zivota. Progndza popula¢niho vyvoje
Ceského statistického ufadu piedpoklada vyrazny nartist podili seniori v Ceské republice.
V soucasné dob¢ je u nés v populaci vice nez 2 380 000 osob starSich 60 let a predpoklada
se, ze jejich pocet vzroste na 4 000 000 po roce 2045. Ale da se i fici, Ze nestarne jen sa-
motna populace, ale i samotni seniofi. Lidé star§i 80 let dnes predstavuji jen neceld 4%
eské populace, piedpovida se viak jejich nartist na 14% do roku 2060. Starnuti v CR je
oproti zapadoevropskym zemim s mirnym zpozdénim, zatimco jsme se donedavna mohli
zatadit mezi popula¢né mladsi zemée. Je mozné, ze v roce 2030 se s nejveétsi pravdépodob-
nosti vyhoupneme mezi svétové nejstar§i populace. Stejny ¢i podobny vyvoj mizeme

predpokladat 1 v ostatnich evropskych zemich. Svétova zdravotnicka organizace predesila
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na celosvétovy narlst poctu senioril a to zejména nejstarSich skupin seniord. Nartst poctu
seniordl je totiz provazen stoupajici nadgji doziti. Ta je v Ceské republice 81 let pro Zeny
a 75 let pro muze. Dle Ceského statistického tGfadu se piedpoklada jeji posouvajici narist
a v roce 2060 nadéje doziti zen by mohla byt 90 let a 86 u muzl. Zajimavosti je, Ze rozdil-
na nadéje doziti zen pfipomind feminizaci starnuti, je tedy dano, ze Zeny mezi seniorskou

populaci zna¢né prevysuji. (Kafkova, 2013, s. 14 — 15)

Ze sociologicko-ekonomického hlediska starnuti populace a snizovani jiz zminéné porod-
nosti zpusobuje nedostate¢né naplnéni pojistnych fonda a také zvysené pozadavky na vy-
platy dichodl. Vyvstava na mysli otdzka, jaké bude zajiSténi zdravotni péce starSich obca-
ni. Pijde prevazné o dlouhodobou péci. Starnuti populace je v soucasnosti realitou prezen-
tujici se bud’ pozitivné ¢i negativné, a je tedy nutné patiicné v opatienich socialni ochrany
pfipravovat zdravotni systém. Ale i také jednotlivce a jejich rodiny na Zivot ve vyS$im vé-
ku na problémy, které mohou zménit jejich kazdodenni zivot. Patii sem predevsim dlouho-
doba péce o seniory, kterou je nutné fesit nejen v ramei rodiny, ale také komunity a vetej-

nych institucich. (Dvorackova a Hrozenska, 2013, s. 15— 16)

1.3 Kbvalita zivota senioru

Lidsky zivot se vzdy uskutecnuje v ur¢itém kulturné-historickém prostoru a ve spolecen-
skych podminkéach. Pokud se zmiflujeme o kvalité¢ zivota, musime mit na mysli hlavné
hodnotu Zivota, kterd je mezindrodné chranéna pravem na Zivot a je jednim ze zakladnich
lidskych prav. Samotna hodnota Zivota je ddna jako Zivotem samym a kvalita Zivota spln¢-
nim této hodnoty na bazi minimalné¢ humanniho optima a je zéavisla na spoleCenskych
podminkach tohoto naplnéni. Prvni snaha o méfeni kvality Zivota se objevila v USA v 50.
letech 20. stoleti. Poukazuje na pestrost socidlnich a environmentalnich vlivii. VSechny
instituce vyhodnocuji ekonomické podminky spolecenského blaha. Takova zjisténi se uka-
zala jako neadekvatni zrcadleni kvality nebo dobra Zivota nebo jisté Grovné Stésti naroda.
Od 60. let se uzivaji statistiky, které¢ zachycuji socialni indikétory. Tyto statistiky se zame-
fuji na predtim neprozkoumané oblasti zivota. Individudlni Groven kvality Zivota je mozné
vyhodnotit a zamyslet se nad ni napf. v souvislostech objektivnich aspektl kvality Zivota
a to vCetn¢ piijma a délky zivota. Jejich diilezitosti pred subjektivnimi elementy jako je
Stésti a citové naplnéni. Na kolektivni Grovni se ukazuji problémy intenzivnéji. Spolecnost,
ktera maximalizuje kvalitu Zivota svych ¢lenid a vize tzv. dokonalé spolecnosti, je snahou

pfetrvavajici z let minulych. (Dvorackova a Hrozenska, 2013, s. 20 — 21)
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Kvalita zivota seniort je také zavisla na fyzickém zdravi, mife zavislosti, psychickém fun-
govani v poznavani a v adaptaci, na prevladavajicim citovém prozivani, na piijimané i po-
skytované psychické opote a také spiritualité¢, coz mizeme chéapat jako pozitivni piijeti
vlastniho starnuti. Samotna kvalita Zivota se stala cilem globalnich snah o vytvofeni uni-
verzalniho zivotniho stylu. Spolecensko-politickou snahou o naplnéni kvalita zivota senio-
ri mizeme brat za pfijeti Narodniho programu ochrany starsich lidi v roce 1999, kdy jeho
cilem je ve vztahu ke starSim lidem, uplatnit princip nezavislosti, princip seberealizace,
princip zacastnénosti, princip péce a princip diistojnosti. Zdravotni stav seniora, ale hlavné
urovenl mobility a nezéavislost jsou Ciniteli kvality Zivota v séniu. Pro seniora, ktery one-
mocnél chronickou nemoci, jsou diilezité Ctyfi oblasti — fyzické problémy spojené se sa-
motnou nemoci a 1é¢bou, psychicky stav a vykonnost v oblastech kazdodenniho Zivota
a socialni vztahy. Omezeni télesné kvality, pfitomnost chronického onemocnéni a vysoky
veék nemusi znamenat sniZeni kvality Zivota. Podptrné faktory pro staré¢ho ¢lovéka mohou
byt tyto napf. socialni integrace, optimizmus, sebedlivéra, snaha o plnohodnotny Zivot
apod. Pokles kvality zivota u seniora se muze projevit za pfitomnosti negativnich pocitu,
ztraty smyslu zivota, zévislosti na jinych a ztratou autonomie. Autonomii jako atribut kva-
lity Zivota koncipuje hlavné fyzickd sobéstacnost, kterou dopliiuje finan¢ni sobé&stacnost.
Sobéstacnost je pro starého ¢lovéka velmi dilezita ve vztahu k sobé samému a povazuje ji
1 jako zdroj jisté sebeticty. Seniofi maji svou vlastni filozofii, ve které se opiraji o tfi pilife
a to o zivotni optimismus, blizké osoby a vlastni aktivitu. Adaptace na staii z pohledu se-
niorll znamena aktivitu v ramci realisticky zhodnocenych vlastnich moZnosti a pomoc pe-

Cujicich. (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 44 — 46)

1.4 Zdravi a nemoci ve stari

Bohuzel kazdy senior trpi néjakym chronickym onemocnénim, a proto lze fici, stafi a ne-
moci jsou pokladany za synonyma. Toto tvrzeni je nespravné, protoze nemoci postihuji lidi
vSech vekovych kategorii. Senioriim vSak hrozi ptichod vaznych nemoci Castéji a to je da-
vod, pro¢ se boji stafi. Vysoky vek s sebou nese obavané tézkosti, nékdy pouze obtize
a jindy nemoci. Asociace staii a nemoci se zda byt pfirozend. Stary nemocny clovek, ktery
onemocni, véti v ulevu a doufa po zlepsSeni svého zdravotniho stavu. Ale bohuzel vi, ze se
k tomu ¢asem ptidruzi dalSi obtize a mlze se objevit 1 dal§i nemoci. Zdravi ma vysokou

spolecenskou a individualni hodnotu. To si uvédomuje predev§im tehdy, kdyz je zdravi

potencidlné ohrozeno. Dle definice Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano
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jako ,, stav uplného télesného, dusevniho a socidlniho blaha“, a pozdéji doplnény jesté
o pohodu duchovni, ekologickou a etickou. Nemoc je pak chapéna jako stav, kdy je clovek
ochuzen v nékteré¢ oblasti tohoto blaha. Pro seniory vyssiho véku je typické, ze se deficity
pohody kombinuji nebo méni. Nekdy pievazuje télesnd, tedy somatickd nemoc, jindy pro-
blémy dusevni a socialni, obvykle se objevuji zaroven. To, co se zdravym lidem jevi jako
samoziejmost, muze byt ve stafi a v nemoci vnimano zcela jinak. Starnouci lidé védi, ze

byt zdravy neni samoziejmé. (Haskovcova, 2010, s. 248 — 249)

Populace seniort je z pohledu zdravotniho stavu velmi heterogenni. Jako celek se vyznacu-
je vyssi celkovou morbiditou, vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich nemoci,
ale 1 vyssi incidenci akutnich zhorseni a dekompenzaci. Potize plynule nariistaji s vékem az
do nejvyssich vékovych skupin. Zeny udavaji vétsi pocet zdravotnich potizi nez muzi. Staii
lidé nad 80 let se obvykle vycleiiuji jako samostatnd populacni skupina. Charakter nemoc-
nosti ve stafi je narGstani celkové prevalence s vékem a polymorbiditou, zména spektra
chorob (vice chronickych a degenerativnich nemoci, Castéji akutni dekompenzace a hospi-
talizace). Dale pak riziko pfechodu do chronicity, vysoky potencidl nemoci. Mezi nejcasté-
81 onemocnéni vyssiho véku jsou choroby kardiovaskularni (vSechny formy ICHS, hyper-
tenze, ikty), nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artrdza), metabolickd onemocnéni
typu diabetes mellitus a gastrointestinalni a respiracni choroby. S vékem se méni spektrum
nemocnosti, vzristaji chronické degenerativni choroby, orgdnova postizeni se kombinuji a
jsou spojena celkovou rizikovosti seniora. Hodnoceni zdravotniho stavu je komplikované,
potkavame se zde s rozporem subjektivniho a objektivniho zdravotniho stavu, nedostatec-
nou diagnostikou nékterych nemoci a symptomi. Podle ur¢itych studii, trpi téméi 90%
osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi nemocemi. Obvykle je sdruzovani nemoci a to
bez souvislosti nebo dochazi k fetézeni chorob, kdy jedna vyvolava druhou. Pro geriatric-
kého pacienta je typické, Ze fada nemoci probiha odlisné€. Tuto atypickou symptomatologii
charakterizuji predev§im mikrosymptomatologie, monosymptomatologie, nespecifické
pfiznaky, symptomy druhotné¢ho postizeni, fetézeni ptiznaki, atypické lékové reakce,
prudké zhorSeni stavu, vysoky invalidizujici potencidl nemoci a socidlni rozmér nemoci.
Statecka kiehkost, tedy rizikovost, je zplisobena fyziologickym poklesem vykonnosti or-
gantll ve staii a to ubytkem svalové hmoty, ubytkem kostni hmoty a sniZenim pevnosti kos-
ti, zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace. Dale také 1 poruchou imuni-
ty, kognitivnich funkci a kardiovaskuldrni vykonnosti. Tito nemocni seniofi jsou ohroZeni

postizenim v provadéni béznych ¢innosti, nesobéstacnosti, pady, zlomeninou, inkontinenci
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a Spatnym vyvojem zdravotniho stavu v dalSich letech. Akutni dekompenzace vedou
k hospitalizacim, zvySuji spotfebu zdravotnich a socidlnich sluzeb a i dlouhodobé péce.

(Topinkova, 2005, s. 5 —-9)
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2 DEMENCE - NEMOC POSTIHUJICI SENIORY

V dnesni dob¢ se pojem demence jiz vyskytuje v odborné literature pravidelné. Je to one-
mocnéni, které dosti Casto postihuje veétsi Cast seniortt ve véku 65 let. Proto je velice dule-
zité si vyjasnit zdkladni pojmy a seznamit se s timto onemocnénim. Pochopit, jaké uskali

tato nemoc pfinasi, s ¢im se musi nemocny ¢loveék a jeho blizké okoli vyrovnat.

Pojem demence pochazi z latiny a znamena ,, bez mysli*“. Pfedpona ,,de* znamena ,,odstra-
nit“ a ,,mens* je slovo pro ,,mysl*. Clovék, ktery je postizeny demenci, ¢eka postupny tpa-
dek a nemoc je tak znicujici, ze v jeji posledni etapé se pacient jen malo podoba ¢loveku,
kterym byl na jejim zacatku. Prvni faze demence je sotva patrna. O¢i jsou jasné a oteviené,
mysl je Cistd a pacient je samostatné pohyblivy. V kone¢né fazi nemoci je pacient zavisly
na druhych ve vSech svych potfebach a zapomnél uplné vSe, co se kdy naucil. BohuZzel
¢lovek s tézkou demenci konci zivot tak, jak do ného prisel: jako bezmocné dité. V tomto

stadiu vnima uz jen okoli kolem sebe a uspokojuje jen své nejzakladnéjsi biologické potie-

by. (Buijssen, 2006, s. 13 — 14)

2.1 Definice demence

Definice demence podle 10. decendlni revize mezinarodni klasifikace nemoci zni: ,,De-
mence (F 00 — F 03) je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo pro-
gresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci,
k nimz patri pamet, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usu-
dek. “V&domi neni zastfeno. Je 1 pfidruZeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi
1 snizeni emoc¢ni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Jinymi slovy lze fici, Ze jde
o celkové zhorSeni duSevnich dovednosti s riizné¢ vyjadfenym postizenim v jednotlivych
slozkach psychiky a v zavéru zasahuje celou osobnost, v€etné i télesné schranky. V horsich
fazich se tedy jedna o zchatralost nejen paméti, mysleni, emotivity, viile, ale 1 o télesnou
ochablost, nevykonnost, pomocovani, neudrzovani stolice, zhorSeni obranyschopnosti or-
ganismu vici infekcim, poruchy pohybového aparatu a ostatnich systémi. ZhorSovani mu-
ze mit stalou progresi, kdy rychlost je bud’ soustavna, nebo se méni, je rychlejsi ¢i poma-
lejsi. Miva prestavky ve stagnaci, vyjimecné i obdobi zlepSeni. Pribéh této nemoci je
mnohdy ovlivnén vnéjS$imi vlivy napf. rizné zatéze t€lesného i dusevniho charakteru. Toto
onemocnéni postihuje asi 5% populace starsi 65 let. Zatim z nezndmych divodu ptevazuji

zeny. V Ceské republice je celkovy po¢et odhadovan na 100 000 osob, prevelance &ini,
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tedy asi 1% populace. V populaci osob nad 65 let véku jiz demenci trpi 5% jedinct, v po-
pulaci nad 80 let veéku je to jiz 30 — 50% osob. Z tohoto celkového poctu demenci je de-
menci u Alzheimerovy nemoci 50 — 65%, a u vaskularnich demenci je 10 — 30%. (Kucero-

va, 2006, s. 9 — 10)

2.2 Priznaky demence

Jedna-li se o konkrétni piiznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy velmi rizné. Ne-
jedna se jen o vycCet samotnych poruch, ale dilezita je i jejich vzdjemna propojenost, kon-
text a vyvoj v ¢ase. U demence dominuji poruchy paméti, poruchy tsudku, logického mys-
leni, porucha uceni se novym vécem a poruchy soustiedivosti. Také se objevuji poruchy
emotivity, jako jsou uzkosti, deprese, emocni labilita, apatie az emocni tupost a dale poru-
chy obsahu mysleni a to jsou napi. zvySena vztahovacnost az paranoidni bludy, a to pfede-
v§im bludy okradani a bludy zarlivosti. Déle poruchy ville, poruchy socialniho citéni, zvy-
Seny egocentrismus a anozognozie. Mohou se vyskytnout i halucinace a to predevs$im
v propuknuti ve stavech zmatenosti, ale 1 za neporusen¢ho védomi. Halucinace byvaji zra-
kové, sluchové, ale i mnohocetné, které mohou dosdhnout az parafrenniho charakteru. Po-
ruchy paméti, nesoustfedivost a té€lesna slabost a pomalost vedou ¢asto k tomu, Ze nemoc-
ny se prestdva o sebe starat, nemyje se, Spatn¢€ ji, zapomind na pestry jidelnicek a nékolik
dni ma stejnou skladbu stravy. ZhorSuje se i celkova osobni a bytova hygiena, nemocny
malo pere, neuklizi, viude se objevuje $pina, prach a odpadky. Casto néco hleda, proto
prehazuje véci z mista na misto, pfiCemz obvinuje své blizké a sousedy, ze mu véci berou,
schovavaji, kradou, nosi jeho obleceni nebo jej vyménuji. Jsou 1 pfipady, kdy je postizeny
negativisticky a odmitd se myt, obléci si ¢isté pradlo. Takeé tvrdi, Ze jiz jedl, pfitom, ale nic
nepoziel a zapomina si brat 1éky. Obvykle byvaji zachovany ty dovednosti, které postizeny
vykonaval cely Zivot. U Zen je to napf. vafeni, ale jiZ si nepamatuji telefonni ¢isla a pama-
tuji si, kdy se narodily jejich déti. Muzi si Castéji pamatuji rizné technické véci, 1épe pra-
cuji s Cisly, ale zase si nepamatuji narozeni své manZelky ¢i1 déti a n€kdy ani jejich jména.
V pozdéjsich etapach nemoci si nemocny plete blizké osoby, neorientuje se po byté, od-
chdzi z bytu pry¢, protoze si mysli, Ze neni doma. Odcestuji nékam vlakem ¢i autobusem
a poté je piibuzni hledaji za pomoci policie. Demence je vaZna nemoc, nepiijemna pro
postizeného, ale také i pro jeho okoli, ale je t€zké fici, pro koho vice. Zalezi také na kritic-
nosti pacienta, jak svou nemoc proziva, jestli je spiSe depresivni, nebo naopak suverénni je

schopen obviniovat ze své neschopnosti ptibuzné. Klicovou roli hraje tzv. premorbidni
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osobnost, pfedchozi vzdélanost a informovanost nemocného a piistup rodiny a dalSich,

ktefi o nemocného pecuji. (Kucerova, 2006, s. 10 — 12)

2.3 Diagnostika demence

Prvnim krokem v diagnostice demence je stanoveni velikosti postizeni, kterému je pacient
vystaven. Stav muze ovliviiovat celd fada faktort, z nichz nejbézné&jsi jsou nasledujici dva.
Dtlezitou roli hraje vék pacienta. U mladSich pacientli byva ziejmé zachycena diive, pro-
toze symptomy napadné kontrastuji s predpokladem, ze lidé v tomto véku by méli byt stale
jesté tzv. plné sile. StarSi pacienti v mnoha ptipadech vykazuji pokrocilejsi ptiznaky cho-
roby, nebot’ jeji poc¢atek mize byt plizivy a prvni vypadky paméti ¢i postizeni psychiky
byvaji snadno zaménovany za prvotni znaky béZzného starnuti. Celkova Groven postizeni
pacienta je obvykle posuzovana n¢kolika testy paméti a dotaznikem zjist'ujicim pacientovo
chovani. Nejrozsifenéj$im testem tohoto typu ve Velké Britanii je Blessedova skala de-
mence, ve Spojenych statech je to dotaznik zjist'ujici psychicky stav a Minitest psychické-
ho stavu. Jsou zde uvedeny otazky typu: ,, Co je dnes za den?* a ,, Jak se jmenujete?* Jed-
na se o otazky vyzadujici znalosti, které by mél znat kazdy normdlné starnouci clovek,
treba 1 nepfiliS inteligentni. Dal$i detailnéjS$i metodou, ktera popisuje stav funkci dementni-
ho pacienta, je Hodnoceni funkéni urovné. Tato metoda byla ptivodné vytvotena pro popis
funkéniho stavu pacientd s Alzheimerovou chorobou. Pacient je zafazen do jedné ze sedmi
kategorii, kdy stadia 6 a 7 se déli do dalSich dil¢ich kategorii. O néco jednodussi hodnoceni
nabizi Klinicka posuzovaci $kala demence, ktera zahrnuje seznam rozli¢nych tkont, u
nichZ je hodnocena troven vykonu napt. pamét, orientace, chovani doma atd. Samotné
posSkozeni paméti a dalSich funkci organismu jesté nedefinuje demenci. Americka psychi-
atricka asociace pravidelné publikuje taxonomii psychickych chorob — Diagnosticky a sta-

tisticky manudl psychickych chorob.(Stuart-Hamilton, 1999, s. 179 — 182)

r~r

Diferencialni diagnostika pii pfibliznych obtiZich je snaha vyloucit dal§i moZnd onemoc-
néni a poté je zvolena vhodna 1écba typu depresivni porucha, delirium, mentalni retardace
a dal$i. V ramci diagnostiky demence je velice dulezité odlisit i jiné pfiznaky a to bézné
zmeény ve stafi, reakce na zménu prostredi, poruchy nélad, zejména deprese, reakce na ob-
tiznou situaci a somatické onemocnéni se znaky selhavani sebepéCe. Nezvladnuti péce
o sebe, domacnost, riziko urazu ¢i zpisobeni nehody vede ¢asto k umistnéni seniora do

ustavni péce. Oblast dennich aktivit 1ze orienta¢né otestovat testem bazalnich dennich ¢in-
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nosti — ADL. U nas vice pouzivany nazev Batheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti.

(Venglarova, 2007, s. 28 — 31)

Tab. 1 Stadia demence

- zapominani nedavnych aktivit | - chybné ukony

- neschopnost si vybavit data, | - nedorozuméni
jména, trasy - ztrata zaméstnani

- zvyraznéni rysli osobnosti - zvySena drazdivost

- zpomaleni mysleni - slovni konflikty

- potize rozhodnout se - apatie

- ztrata zajmu

- dezorientace - zavazny rozvrat zivota
- ztrata soudnosti - nutnd celodenni péce a dohled
- zhorSeni sebepéce - problematické chovani

- poruchy komunikace

Zdroj: vlastni zpracovani dle Venglarové (2007, s. 28)

2.4 Stadia demence

Jednotliva stadia této nemoci lze rozliSovat napt. podle pokrocilosti neurodegenerativnich
zmén mozku nebo dle vysledku nékterych testd. Na doporuéeni Ceské alzheimerovské
spole¢nosti pouzivame strategii P-PA-IA a zde jsou charakterizovana jednotliva stadia de-
mence odpovidajici béZn¢ pouzivanym kriteriim. Tato klasifikace reflektuje potfeby paci-
entll a 1 rodinnych pfislusnikil zajisténi péce s ohledem na multidisciplinarni pfistup. Prvni
stadium P-PA-IA (P = pomoc a podpora) oznacuje stav, kdy je pacient vice sob&stacny a to
predevsim v zakladnich sebe-obsluznych aktivitach jako jsou mobilita, hygiena, schopnost
se najist, ale je zde jiz potieba urcité pomoci, dohled, rada ¢i pfipomenuti spojenych
s vykonavanim instrumentélnich aktivit denniho Zivota (uzivani 1ékq, ptiprava jidla, nédkup,
finan¢ni transakce, doprava mimo domov atd.). Dllezitym momentem v této etapé je sta-
noveni diagnozy a sdéleni tohoto faktu pacientovi a dalsi osobé, ke které¢ ma pacient dive-
ru a na niz se bude obracet v pritbé¢hu své nemoci. Otazkou spravného stanovovani a viibec

vvvvvv

cesu by se mél podilet nejen prakticky lékar, ale predevSim specialista, ktery bude
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v urcitych ptipadech indikovat 1écbu kognitivy. Také je velice dulezité pti sdéleni diagno-
zy, aby tento proces byl postupny a aby si pacient mél moznost rozmyslet své otazky
a dostat na né odpovédi. Druhé stadium demence P-PA-IA (PA = programovani aktivit) je
fazi, kdy nastane vyrazné omezeni sobéstacnosti v instrumentalnich aktivitaich a dochézi
tak k postupné nesobéstacnosti i v zdkladnich aktivitach denniho Zivota. Pfechod do této
etapy je charakterizovan jako stav, kdy lidé s demenci jiz nerozuméji napovédam, navo-
dim ¢i pripominkdm a rychle na né zapominaji. Dochazi postupné schopnost orientace,
uzivani drobnych domécich zafizeni atd. Také zde hrozi, ze odejdou z bytu a jiz se do n¢j
nevrati, dale pak riziko vytopeni bytu, Gniku plynu a pozaru, pokud zlstanou bez dohledu.
Profituji vSak ze strukturovanych aktivit dne, a to jak v domacim prostiedi, ale i pokud Ziji
v ustavnim zafizeni. Jejich kvalita Zivota mlize byt stale dobra, pokud jsou v jejich péci
adekvatng zachovany jejich potieby. V této fazi se mohou objevit n€které poruchy chovani,
které 1ze zvladnout psychotropni medikaci. Tteti stddium demence P-PA-IA (IA = indivi-
dualizovana asistence) je faze, kdy lidé potfebuji neustalou pomoc, protoze onemocnéni jiz
doslo do stavu, kdy jim pravidelny rytmus dne naplnény ¢innosti pfinasi vice dyskomfortu
nez uzitku. Je zde dulezité zachovani pfirozeného denniho rytmu a smysluplného Zivota,
ale s védomim, Ze tito lidé musi vice odpocivat a daleko vice ¢asu travi na lizku a mohou
se zde vyskytnout zdvazné komplikace zdravotniho stavu, na které je potieba reagovat.
V etapé tézké demence, ktera je ukoncena fazi terminalni a smrti v disledku onemocnéni
zpiisobujiciho demenci, nesta¢i pouze jiz péfe poskytovana prostfednictvim laikd ¢i pra-
covniki v socidlnich sluzbach. Je =zapottebi, aby péci zajistili kvalifikovani
a v problematice demence pouceni zdravotnici, sestry ve spolupraci s I¢kati a také rodin-
nymi piislusniky. Objevuji se komplikace, na které je zapotfebi adekvatné reagovat. Tyto
situace pacient s demenci nedokaze signalizovat, proto se mohou projevovat neklidem,
ktikem nebo agresivnim chovanim, v pozdnich fazich vegetativni reakci. Velmi dilezité je
pamatovat na bolest, protoze jeji 1é€ba muize velmi zmirnit agitovanost pacientii s demenci.
Pokud onemocnéni dospélo do terminalni faze, mtize trvat zpravidla n€kolik tydnt. U téch-
to stavii miize byt terapii docileno prodlouZeni Zivota, ale nikoli jeho kvality. Pfedevsim je
dilezita 1écba paliativni, kterd zmirni bolest a dal§i nepfijemné piiznaky. (Holmerova

a kol. aut., 2014, s. 72 — 76)
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2.5 Formy demence

Demence ma mnoho forem a je to hromadny vyraz podobné¢ jako rakovina ¢i revmatismus.
Jeji nejbeéznéjsi formou je Alzheimerova nemoc, ktera dostala svilij nazev po némeckém
neurologovi Aloisu Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal v roce 1906. Ze vsech lidi, kteti
onemocnéli demenci, ma asi 55% Alzheimerovu nemoc v Cisté formé. Po Alzheimerové
nemoci je nejbeznéjsi vaskularni demence, ktera postihuje asi 15% vsech ptipadi. Vasku-
larni demence ma rizné formy, a nejznaméjsi je tzv. multiinfarktova demence. Tato de-
mence se vyviji z mnoha malych mozkovych infarktl, jez zplisobuji pferuseni zdsobovani
kyslikem v riznych ¢astech mozku, a to mé za nasledek erozi mozkové tkdné. Asi 15%
pfipadu uvidime kombinaci dvou nebo vice poruch, které nakonec vedou k demenci. Nej-
Castéji se vyskytuje kombinace Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence. Kdyz ptipoci-
tame Alzheimerovu nemoc v ¢isté formé k uvedenym 15%, znamena to, ze asi 70% vsech
pacientdl s demenci trpi Alzheimerovou nemoci. Zbyvajicich 15% piedstavuje fadu téchto
nemoci, kam mizeme zafadit Parkinsonova, Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho
a Huntingtonova — vyskytuji se ¢astéji u mladSich pacientd. TotéZ plati o AIDS, ktery mu-

ze ve své posledni fazi zptisobovat demenci. (Buijssen, 2006, s. 14 — 15)

Demence je syndrom, coz je skupina symptomt ¢i rysi, které se objevuji v kombinaci.
Kazdy syndrom mé svou vlastni pfi¢inu a sviyj vlastni prabeh. Jak jsme se jiZ zminili na
zacatku, nejbéznéjsi formou demence jsou Alzheimerova nemoc a multiinfarktovd demen-
ce. Maji mnoho spole¢ného, pokud jde o symptomy, tak i nasledky. Je tu, ale 1 n€kolik
vyznamnych rozdili. Zatimco se Alzheimerova nemoc rozviji velmi pomalu, multiinfark-
tovad demence Casto zaCina nahle, a to obdobim zmatenosti, jez miize byt zptisobem di-
sledkem lehkého infarktu. Poté pfichdzi obdobi mirného zlepSeni a stav pacienta zlstava
docela stabilni a to aZ do zacatku dal§iho obdobi zmatenosti. Alzheimerova nemoc postu-
puje zpusobem, ktery by se dal pfirovnat k sestupu mirného svahu. Multiinfarktova de-
mence pripomind sestup po schodisti, dva kroky doli a jeden zpét nahoru. Multiinfarktova
demence zpusobuje eroze ¢etnych malych mozkovych ¢astic, kdy okolni oblast je stale
schopna docela dobie fungovat, jsou ti tito pacienti ¢asto védomi zhorSovani svého stavu
nez pacienti s Alzheimerovou nemoci. Kdyz pacient udéla chybu s Alzheimerovou nemoci,
je na to upozornén a castd reakce byva nefalSované prekvapeni. Lze to popsat i slovy, Ze
jejich nedavna minulost je pro n¢ ¢erna dira. Skutecnost je bohuzel takova, ze lidé trpici

demenci jsou bohuZzel divaky svého vlastniho tpadku. (Buijssen, 2006, s. 16 -17)
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3 POTREBY SENIORU

Seniofi potitebuji ve svém zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv
jiny, kdy jsou velmi ¢asto odkazani na pomoc svych blizkych. Potieba péce vSak neni pri-
marn¢ spojena s vékem, ale je spojena se snizenim funkcnich schopnosti a sobéstacnosti,
které omezuji ¢lovéka v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby. VéEtSina ty-
pologii lidskych potteb se déli na okruh vztahujici se k télesné pohodé¢, k psychické rovno-
vaze na bezpeci, na okruh spojeny se vztahy k blizkym lidem, na okruh vztahujici se ke
spolecenskému uplatnéni a na okruh spiritualnich potieb. Senior potiebuje mit pocit jistoty
a bezpecdi, touzi po duvéte, stabilite, jistoté a spolehlivosti. V piipadé potteby bezpeéi ho-
vofime o potiebé fyzického a psychického bezpeci a ekonomického zabezpeceni. Dle né-
kterych vyzkuml doslo k zjisténi, Ze k hodnotam, které jsou pro seniory dilezité, patii
zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sobéstac¢nost, socialni kontakt, vlastni domacnost, psychic-
ka a fyzicka pohoda. Seniofi uptednostnuji ty hodnoty a potteby, které pocituji jako ohro-
zené s tim, Ze je velmi pravdépodobné, ze hodnoty budou zdviset na podminkach bydleni,
na zdravotnim stavu, na urovni socialnich kontaktii a dalSich faktorech. Dostate¢nym zpi-
sobem uspokojovat své zivotni potieby je vlastni v kazdém véku. Bud’ si tyto potieby zajis-
ti sam, nebo je pln¢ zavisly na pomoci druh¢ osoby. Jedna se tak o obdobi raného détstvi

a poté o seniorsky vek tzv. stati.(Dvotackova, 2012, s. 38 — 40)

Dulezité je také si uvédomit zakladni vymezeni lidskych potieb a jak si je miZeme rozdé-
lit. Jiz n€kolik autorti se o to pokusilo a patii sem predev§im A. H. Maslow, ktery vytvofil
tzv. pyramidu potieb, ktera je znamé snad po celém svété. Tato pyramida stavi své zaklady
na zakladnich lidskych potiebach a jeji vrcholek tvoti sebetranscendence. Od toho se také
odvozuje kvalita zivota a samotné naplnéni potieb. Jak jiz bylo zminéno, hodnoty potieb se
odviji od stadia lidského Zivota a proto v kazdé etapé, clovek pocituje jinou potfebu svého

uspokojeni a predevs§im naplnéni.

3.1 Zakladni vymezeni a déleni lidskych potieb

Obecn¢ lze charakterizovat potiebu jako projev néjakého nedostatku, chybéni néceho, kdy
odstranéni je ptimo Zadouci. Vymezeni pojmu potieba miizeme pouzit nasledujici citaci:
»Potreba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera vznika z po-

citu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologickeé, socialni nebo duchovni.
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Naplneéni potreb smeéruje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu. (Ptibyl,

2015, s. 31)

Uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb ovliviiuje veskerou psychickou Cinnost ¢loveéka, jako
jsou napft. pozornost, mysleni, volni procesy, kdy zde zcela zdsadné se podili na tvorb¢
vzorce chovani ¢loveéka. Kondni smétujici k uspokojeni potieby prevadi samotnou potiebu
na psychologickou uroven. Napliiovani potieb ma socidlni povahu, skutky vedouci k jejich
saturaci jsou zakotveny v socidlnich sitich jedince. Potteby nejsou pouze zdkladnim moti-
vem k udrzeni stability uvnitf organismu, ale jsou také zakladnim motivem k udrzeni ba-
lance mezi ¢lovékem a prostfedim. NeodraZeji tak pouze vztah ¢lovéka k sobé samému,
k zivotu, k prostiedi, ale jsou také odrazem narokt prostiedi na ¢lovéka. Potieba neni je-
nom nedostatkem néceho, ale je také silou, ktera clovéka posouva k jinym lidem, pfedme-
tim a Cinnosti. Potfeby maji svllj vyznam pro zmapovani ¢loveéka v prostfedi, pomahaji
diky seberealizaci jedinci prostfedi zménit. Je dilezité si uvédomit, ze zptisob uspokojova-
ni potieb je individudlni zalezitosti, motivované chovani se projevuje u kazdého c¢loveka
jinak. Potfeby neprobihaji a ani nevznikaji izolované, vzajemné se doplnuji. I kdyz se jed-
na o cyklicky proces, samotné uspokojovani potieb je neménné, coZ miiZzeme pozorovat pii
zakladnich télesnych potfebach a to napt. potieba pravidelné stravy, vyprazdiiovani ¢i
spanku. VSichni lidé maji stejné potieby, avsak potfeby jednotlivce doznavaji v pribéhu
zivota zménu z hlediska kvantity 1 kvality, méni se 1 mnozstvi a priority jednotlivych po-
tieb. Tak, jako existuje mnoho vymezeni pojmu ,,potieba“tak, existuje i nejriizn€j$i mnoz-
stvi déleni lidskych potieb. Podle diileZitosti pro zachovani Zivota délime lidské potieby na
niz§i, které stimuluji ¢loveéka, aby se staral o své télo z fyziologického hlediska, dale sem
patii potieba bezpeci. Je dilezité zminit, Ze pokud neuspokojujeme nizsi potieby nelze
kvalitné uspokojit potieby vyssi. Potfeby vyssi zahrnuji potfeby uznani, sounaleZzitosti,
seberealizace, jedna se také o ziskané, naucené spolecenské potieby, kdy clovek citi potie-
bu spolecnosti druhych lidi. Uspokojovani téchto potieb je dlouhodobym procesem a prave
tyto potieby utvaieji osobnost jedince. Z holistického pfistupu se Clenéni potieb rozdeluje
do oblasti a sem patii biologické potieby, které maji povahu, c¢eho si nase télo zada (potra-
va, tekutiny, vylu¢ovani, dychéni, spanek, odpocinek, pohyb). Psychologické potieby jsou
zajistény potiebou bezpeci, jistoty, respektovani lidské dlstojnosti a touha po vife.
A v posledni radé potieby duchovni, kdy mnoho zdravotnich a socialnich pracovnikl si

mysli, Ze tyto potfeby maji pouze vétici lidé, coz je velky omyl, patfi sem potfeba smyslu
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zivota a potieba odpusténi. Lidské potieby se mohou dé¢lit 1 podle jinych kriterii napt. pod-

le poctu osob, podle obsahu, podle Cetnosti, podle ¢asu atd. (Ptibyl, 2015, s. 31 —33)

3.2 Potieby pohledem vybranych autori

Nejznamé;jsi teorii, kterd se tyka lidskych potieb, vytvotil ve 40. letech 20. stoleti americky
psycholog A. H. Maslow. Jedna se o psychologickou motivacni teorii, kterd je zaloZena na
potadi naléhavosti a na poradi, ve kterém se zakladni lidské potieby projevuji. Teorie mo-
tivace by se méla soustfedit piedevsim na cile a nikoliv na prosttedky smétujici k dosazeni
potieb. Prostfedky mohou byt kulturné specifické, kdezto cile jsou spiSe univerzalni.
Vsechny tyto potteby se vyskytuji u clovéka soubézné, avsak, jak jiz bylo zminéno, k na-
plnéni potieb vyssich dochazi az tehdy, kdy jsou pfti ur€ité mife naplnény potieby nizsi.
Autor hovofi o hierarchii relativni nadvlady, protoze aktudln¢ neuspokojend potieba ma
snahu v organismu tzv. vladnout ¢i dominovat. Chovani jedince je pak uréovano potfebami
neuspokojenymi, i kdyz jejich sila sldbne s tim, jak se pohybujeme od potieb nizsich
systém je v mnoha ptipadech uvadén ve formé pyramidy, kdy ve spodni ¢asti jsou potieby
fyziologickeé, vyse se nachdzi potieba bezpeci, lasky, sounalezitosti a pfijeti, v dalSim po-
fadi se uvadi potieba uznani. Smérem k vrcholu této pyramidy se dale nachazi potieba se-
berealizace. Jakasi hierarchie se tak uplatituje mezi dvéma skupinami potifeb — skupinou
alfa (potteby nutné pro preziti) a skupinou beta. Pokud jsou potieby alfa naplnény, jejich
cenu skoro nevniméme, chiapeme ji jako jistou samoziejmost a nepotiebujeme rozliSovat.
Oproti tomu potieby beta (potfeby rozvojoveé) se nikdy docela nenaplni, 1 kdyz jsou svym
zpusobem uspokojeny, jejich nutnost stoupd, nebot” nas zivot rozviji a obohacuji. Za
Maslowtlv pfinos lze povazovat pfedevsim odkazy na existenci tzv. metapotreb. K vys§im
potiebam tadi pfedevSim potieby ristu, které vysvétluji rizné specifické tendence seberea-

lizace osoby. (Dvoirackova, 2012, s. 40 — 41)
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Obr. 1 Maslowova pyramida potieb
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Zdroj: Dvotackova (2012, s. 42)

Helena Chloubové, psychoterapeutka Domova pro seniory Dablice, odborna asistentka
Ustavu teorie a praxe oSetiovatelstvi 1. LF UK v Praze, se zasazuje za kompletni, holistic-
ky pfistup, ktery klade diraz na psychosomatickou jednotu a jedine¢nost kazdého ¢loveka.
Jeji Dim zivotnich potieb, ktery je uveden v publikaci Lidské potieby ve stati (Ptibyl,
2015, s. 42) vychazi z filozofie Maslowa, z hierarchicky uspotfadanych potieb. Pro stabilitu
domu jsou nutnosti ,,pevné zdklady*“ — suterén = télesn¢ potieby (dychani spojené
s kardiovaskuldrnimi funkcemi, hydratace, vyZziva, vyprazdnovani, télesna i dusevni aktivi-
ta, spanek, odpocinek, teplo, pohodli, eliminace bolesti, hygiena, sexudlni a matetské po-
tteby). Frustrace télesnych potieb se projevuje v subjektivnich negativnich pocitech, jako
jsou bolest, hlad, Zizen, Gnava aj. Je znamo, Ze n&které oblasti télesnych potieba jsou pro
seniory na prvnim misté. Jedna se ptfedev§im o potiebu vyzivy, vyprazdiiovani, vitalni po-
tteby — hydratace, aktivita, hygiena, sexudlni potfeby ustupuji do pozadi. Psychosocidlni
potieby vznikaji v souvislosti se socializaci lov€ka a jeho adaptaci na prostiedi. Tyto po-
tteby byvaji nékdy zapomindny a to z divodu zhorSené verbalni komunikativnosti. Seniofi
a nemocni lidé své potfeby neumi identifikovat. Seniofi vyzaduji a potiebuji fad, maji sva
pravidla a ritudly. Pokud dojde ke zmén¢, mlize se objevit jistd frustrace spojené s pocity

strachu, nejistoty, neklidu a dezorientace. Potiebuji tzv. svllj ¢as k tomu, aby si pfivykli
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novému prostfedi, podminkdm a to je dalezité mit na paméti, pokud se jedna o seniory,
kteti jsou hospitalizovani nebo piijati do novych zatizeni pobytovych socialnich sluzeb.

(Piibyl, 2015, s. 40)

Obr. 2 Diim potreb dle Chloubové
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Zdroj: Pribyl (2015, s. 41)

Manfréd Max-Neef, chilsky ekonom zabyvajici se pfedevS§im otdzkami chudoby, argumen-
toval, ze zdkladni lidské potieby jsou nehierarchické, ontologicky univerzalni a neménné
ve své povaze. Max-Neefova teorie potieb — model rozvoje lidské skaly urcuje lidské po-
tieby jako nemnohé, konecné a urcité a konstantni ve vSech lidskych kulturach a historicky
casovych obdobich. Podobné jako u Maslowova jsou potieby chapany jako systém, jako
vzajemné propojené a interaktivni. S vyjimkou zékladnich potieb byti/existence a pieZiti
nejsou potieby nijak hierarchizovany, ale jsou v procesu svého uspokojovani chapany vza-
jemnou komplementaritou a kompromisy. Max-Neef jako zakladni lidské potieby klasifi-
kuje byti, ochranu, city/lasku, porozuméni, participaci, rekreaci, kreaci/tvofeni a svobodu.
Potieby jsou pak definovany v kategoriich byti (being), vlastnictvi (having), délani a inter-

akce. (Dvotackova, 2012, s. 43)

3.3 Kyvalita Zivota a naplnéni potieb

Kvalitu zivota a Zivotni spokojenost nemiZe jen chapat jako synonyma, ale jako blizké
pojmy. Samotny proces uspokojovani lidskych potieb predstavuje jednu ze slozek kvality

zivota. Holisticky pohled ke kvalité Zivota ptedstavuje model sestaveny Centrem pro pod-
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poru zdravi pfi univerzité v Torontu. Tento model se opira o tii hlavni Zivotni domény a to
je byt, nalezet a realizovat se. Kazda tato doména je blize vyspecifikovana do ptisluSnych
subdomén. Mira uspokojovani lidskych potieb jako jedna ze slozek kvality Zivota, je dle
tohoto pfistupu vyznacena dvéma rozméry — subjektivnim a objektivnim. I kdyz je hodno-
ceni kvality zivota dosti slozity proces, kvalita zivota v sobé odrazi pocit pohody, ktera
vychézi nejen z télesného, ale také ze socidlniho a duSevniho rozpolozeni kazdého jednot-
livce. Tato tabulka neni hodnotitelnd body, slouzi jako ndvod pro posouzeni kvality zivota

z pohledu sledované osoby. (Samankova a kol., 2011, s. 31)

Kdyz je ¢lovek zdravy je schopen saturovat své zakladni, biologické potieby bez pomoci
ostatnich lidi — sam se naji, umyje, nema problémy s dychanim atd. Do zakladnich biolo-
gickych potieb také fadime potiebu byt bez bolesti. Naplnéni vyssich potieb se odviji od
schopnosti, védomosti a dovednosti jednotlivece, jeho zdzemi, prostfedi, kulturnosti, vzde-
lani a Grovné svych zivotnich cilll a ostatnich motivaci a potieb, ke kterym mohou byt na-
pomocno poradenstvi, kulturni piehledy atd. Je dilezité pro pochopeni cest k naplnéni po-
tteb v nemoci pokusit se zachytit osobnost jedince pied onemocnénim. Miizeme pouzit
obecnd kritéria, zda se jedna o Zenu ¢i muze, vék jedince, dosazené vzdélani a prostiedi.
Dale typ osobnosti, temperament, zrald a nezrald osobnost, vlastni hierarchie hodnot
a zdravotni uvédomeéni. Vliv predchazejicich onemocnéni miizeme posoudit za pomoci
uspesnosti 1écby, formy onemocnéni, ptistup zdravotnického persondlu, 1€¢ebné a diagnos-
nemoci je samo o sobé& krizova situace. S touto situaci je nutno se vyrovnat. MliZeme ji
rozdélit na adaptaci aktivni a adaptaci pasivni. Adaptace aktivni znamend, ze jedinec si
danou situaci ptizplisobi sob¢ a svym potiebam. Adaptace pasivni je dana tim, Ze jednotli-
vec se dané situaci pfizpisobi. Nemoc byva chapana jako konfliktni situace s rodinou, se
sebou samym, s neschopnosti ptijeti faktu onemocnéni, se zménou Zzivotniho rytmu a se

zménou prostiedi. (Saméankova a kol., 2011, s. 33 — 34)
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Tab. 2 Kvalita Zivota podle centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada)

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta, sebekontrola
byti

Spiritudlni byti | Hodnoty, pfesvéd¢eni, vira

Fyzickd nalezi- | Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

tost

Socidlni nalezi- | Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)
tost

Skupinovéa nale-

Zitost

Pracovni pfileZitosti, odpovidajici finan¢ni pfijmy, zdravotni a socidlni

sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a prilezitosti, spolecenské akti-

vity

Praktickd reali- | Domaci aktivity, placend prace, Skolni a z&jmové aktivity, péce o
zace zdravi, socialni za¢lenovani

Volnocasova Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

Realizace

Rustova realiza-

ce

Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti, adapta-

ce na zmeény

Zdroj: vlastni zpracovani dle Samankové (2011, s. 32)

3.4 Potieby uzivateli socialnich sluzeb

Potieby uzivatel socialnich sluzeb a jejich zjiStovani jsou dilezitymi Ustfednimi pojmy

a nastroji v oblasti planovani socialnich sluzeb a jejich poskytovani. Jednim z nejvétSich

a také nejcastéjSich omylu v oblasti planovani socialnich sluzeb je fakt, ze tomuto fenomé-

nu je vénovana pozornost jen v etapé procesu komunitniho planovani, bez uvédoméni si
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toho, Ze potfeby klientl se dynamicky vyvijeji, ale nékdy i1 dosti méni. Pojem potieba je
sam o sobé¢ dosti Siroky, zdkonem u nds nedefinovany a byva Casto rlizn¢ interpretovana.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v ustanoveni § 94 a 95 obsahuje nestastnou
definici, ktera uklada povinnost obcim a krajim zjiStovat potfeby poskytovani socialnich
sluzeb osobdm nebo skupindm osob na daném uzemi. Tato pon¢kud zavadéjici dikce zako-
na vede v mnoha ptipadech v praxi, ze pfi zjiStovani potieb klientli se v dotaznicich zjist'u-
ji chybéjici sluzby podle toho, o jakou sluzbu se jedna dle zdkona o socidlnich sluzbach,
a nikoli potteby podpory nebo pomoci uzivatelim socialnich sluzeb nebo zdjemcti o né¢.
Soucasna praxe to i1 potvrzuje, ze lidé jsou velmi dobie schopni popsat své potieby, ale
bohuzel podstatnou ¢ast nelze fesit socidlni sluzbou a to z toho diivodu, ze socialni sluzby
pochopitelné¢ nemohou fesit Siroké spektrum lidskych potieb. Dostupnost socialnich sluzeb
a potieby osob na daném tzemi jsou jednoznacné ve spole¢ném vztahu a dostupnost by
mela odpovidat na potieby. Plan rozvoje socialnich sluzeb tyto témata zaznamenava
v konkrétni ptedstavé postupu smefujici k jejich naplnéni v ptipadé potieb a zlepSeni
v jejich dostupnosti. Je dulezité zminit, Ze zjiStovani potieb neni to samé se zjistovanim
miry spokojenosti s poskytovanymi sluzbami u klient socidlnich sluzeb. (Pilat, 2015, s.

67)

Soucasna situace v oblasti zjiStovani potieb a individualniho planovani v mnoha pobyto-
vych zatizenich v Ceské republice neni na odpovidajici tirovni a jsou zde problémy a ur¢ité
nedostatky. Pfed vstupem platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlas-
ky €. 505/2006 nebyla klientim poskytovana péce v pobytovych zafizenich individualizo-
van¢. M¢la charakter rutinné vykondvanych ¢innosti, které byly vykonavany stejny zptso-
bem tzv. systémem skupinové péce. Tento zplisob neusiloval a nezohlediioval individualitu
jedince a nesnaZzil se systematicky a cilené¢ o splnéni jeho ocekavani. Mnozi pracovnici
bohuzel chdpou povinné zjistovani potieb, individudlni planovani socidlni sluzby a vedeni
dokumentace jako zbyte&nou zatdZ navic. Cinnost pracovniki pii individualnim planovani
znamena zcela novy postoj ke klientliim, ale vyzaduje také plnéni dalSich vyznamnych po-
zadavku. Zcela zasadnim faktorem ovlivitujicim Gspéch nebo také neuspéch individualniho
planovani je zavisla na spravné organizaci a fungujici ¢innosti celého pracovniho tymu.
Proto, je v patém standartu vyznaceno, ze jde o zcela novy zptisob komunikace a spolupra-
ce vSech pracovnikl, ktefi se na zajisténi péce a poskytovani sluzby klienta podileji. Zna-

mena to tedy, nepfetrzitou komunikaci mezi pracovniky a komunikaci vhodnymi prostied-
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ky s klienty, pfeddavani a vyménu informaci a je velice dilezité dodrzovani jednotného pii-

stupu ke klientim. (Malikova, 2011, s. 157 — 160)
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4 SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O
SENIORY V CR

Zdravotni a socialni pé¢i o seniory neni mozné od sebe oddé€lovat, protoze v praxi jsou
Casto zdravotni problémy spojeny se socidlnimi a naopak. V ceské spolecnosti se model
poskytovani péce nesobéstacnym ¢lentim rodiny opira o tradicni pojeti, které predpoklada,
Ze za zajisténi potieb téchto osob je na prvnim misté zodpoveédna rodina, pficemz statni
sluzby jsou vyuzivany az v situaci, kde neformalni poskytovatelé chybi nebo péci nezvla-
daji. Proto je velmi dulezité vytvaret dostacujici nabidku sluzeb, které mohou rodinu dopl-
nit nebo docasné a v ptipadé potireby nahradit a podporovat zivot seniora v jeho pfiroze-
ném prostiedi, kde bude hlavné kladen diraz na jeho individuélni potieby. SluZby pobyto-
vych zatizeni mohou vyuzit seniofi, ktefi jsou nesob&stacni, ze nemohou fungovat ve svém
puvodnim, ptirozeném prostiedi a péce ze strany jejich rodinnych pfislusnikti je nedosta-
te€na nebo zcela chybi. V této kapitole se pokusime nastinit rozvoj socidlnich sluzeb po
roce 1989, o vysvétleni systému zdravotni a socialni péée a pobytové sluzby v Ceské re-
publice a poukézat na zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery zménil socialni

sluzby do dnesni podoby. (Dvotackova a Hrozenska, 2013, s. 60)

4.1 Vyvoj poskytovani socialnich sluzeb v CR

V souvislosti s politicko-ekonomickymi zmé&nami v CR po roce 1989 zaznamenala posky-
tovand pomoc a podpora lidem socidlné a zdravotné znevyhodnénym fadu dilezitych
zmén. Tento rozvoj socidlnich sluzeb byl na zac¢atku devadesatych let 20. stoleti charakte-
rizovan urCitou zivelnosti v kladném slova smyslu, ktera se snazila reagovat na aktualni
potieby praxe. I pres snahu o deetatizaci a deinstitucionalizaci v oblasti poskytovani soci-
alnich sluzeb byl pfevazné hlavnim poskytovatelem do nedavné doby stat. Nejvétsim pro-
blém v realizaci dal§itho vyvoje v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb byla az do roku
2006 dlouhodoby nedostatek moderni legislativy, ktery kromé vyty¢eni kompetenci v ose
stat — kraj — obec dovolila rovny ptistup k finan¢nim prostiedkim potifebnym pro zajisto-
vani sluzeb a reflektovala by stavajici stav praxe. Prestoze od roku 1989 prosly legislativni
zménou prakticky viechny oblasti spoletenského Zivota v CR, v poskytovani socialnich
sluzeb a tato zména se udala az v roce 2006 a to pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, ktery reaguje na zasadni spoleCenské zmény, odborné trendy a pozadavky

praxe. (Pilat, 2015, s. 13 — 14)
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K rozvoji sociélnich sluzeb v devadesatych letech dochazelo k hlavnim zménam v legisla-
tivé a to v oblasti socidlni péce, kde pretrvaval dosavadni systém. Tzv. zdédénd pravni
uprava samoziejm¢e nevyhovovala ani klientim socidlnich sluzeb ani nestatnim organiza-
cim, které zaCaly zavadét moderni trendy a poskytovat alternativni socialni sluzby. Na za-
¢atku vznikaly jako z4jmové organizace, jez na zaklad¢ zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzo-
vani obcanli, mély podobu obcanskych sdruzeni. Od zacatku 90. let zacaly vznikat také
organizace a ucelova fizeni cirkvi a ndbozenskych spolecnosti, které podle § 4 odst. 1 a 3
zékona ¢. 308/1991 Sb., o svobod¢ ndbozenské viry a postaveni cirkvi a nabozenskych
spole¢nosti, mohou poskytovat duchovni a hmotné sluzby, provozovat ucelova zatizeni a
vlastni zdravotnicka zafizeni i objekty socialnich sluzeb a castnit se na poskytovani téchto
sluzeb i ve statnich zafizenich. Tuto ¢innost upravovalo v 90. letech pouze ustanoveni §
73a zakona &. 100/1988 Sb., § 2 a 4 zakona CNR ¢&. 114/1988 Sb. a § 108 a 109 vyhlasky ¢&.
182/1991 Sb. Vyvoj nasi spole¢nosti po roce 1989 vyvolal rozvoj fady novych a do té doby
neexistujicich socidlnich sluzeb, které poskytovaly nestatni neziskové organizace. Socidlni
sluzba byla pfiznavana na zakladé rozhodnuti vydédvaného ve spravnim fizeni, kdyz byl
klient Gcastnikem a s moznosti podani zadosti a odvolani proti rozhodnuti. AZ rostouci
nabidka riznych forem a druht socialnich sluzeb s sebou piinesla i poZzadavky klienti so-

cidlnich sluzeb na moznost svobodné volby socidlni sluzby. (Pilat, 2015, s. 18)

4.2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

-----

socialniho zac¢lenovani a soudrZnosti spolecnosti. Poslanim socidlni sluzby je snaha umoz-
nit lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé socidlni situaci, ziistat rovnocennymi ¢leny spole¢nos-
ti. Znakem kvality socidlni sluzby je schopnost podporovat uZivatele sluzby v napliovani
cilt, kterych chtéji s pomoci socialni sluzby dosahnout. Tento zédkon o socialnich sluzbach
upravuje podminky poskytovani podpory a pomoci fyzickym osobdm v nepiiznivé socialni
situaci za pomoci socialnich sluzeb a ptispévku na péci. Také jsou zde uvedeny jednotlivé
druhy socidlnich sluzeb a rozsah Cinnosti, které musi byt u kazdého poskytovatele zajiste-
ny. Déle jsou tu uvedeny podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb
a dilezitou soucasti je 1 zde upravena kontrola poskytovani socidlnich sluzeb. V neposledni
fad¢ zde nalezneme piedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach, kvalifikacni
predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach.

(Dvorackova a Hrozenska, 2013, s. 69 — 70)
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4.3 Zdravotni a socialni péce o seniory

Zakladem zdravotni péce je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékat pro dospélé.
Uplatiiuje pii své praci primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. V péci o seniory by m¢l
spolupracovat pfevazné srodinou, ale i také s ostatnimi slozkami primérni péce napf.
s domdci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou a ostatnimi neziskovymi organiza-
cemi. Domaci péce je poskytovana na doporuceni praktického Iékate a je placena z pro-
sttedkil zdravotniho pojisténi. Tato péce je zajiSténa agenturami, statnimi, méstskymi, cha-
ritativnimi nebo soukromymi. Pro tuto péci je dulezité, aby klinicky stav seniora byl stabi-
lizovany a aby domaci prostedi bylo schopno poskytovat péci, ktera predpoklada zapojeni
rodiny. Pro rodiny je vyznamnd moznost pijjcovani riiznych pomicek véetné polohovacich
luzek. V ptipadé potieby poskytuji zdravotni pé€i ambulantni specialisté a to pfedev§im
u obort vnitiniho 1ékafstvi. Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevy-
hodnénym a jejich cilem je zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo v dostupné miie do spolecnos-
ti zaclenit. Prostfednictvim socidlnich sluzeb je pfedev§im zajiStovdna pomoc pii péci
o vlastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi praci v domacnosti,
osetfovani, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a
samoziejme pii prosazovani prav a zajmu. Hlavnim cilem byva i snaha podporovat rozvoj
¢i alespont zachovani stavajici sobéstacnosti klienta, jeho névrat do vlastniho domaciho
prostiedi, obnoveni nebo zachovéani piivodniho Zivotniho stylu. Dale také sniZeni zdravot-
nich rizik souvisejicich se zplisobem Zivota uZzivatelii. Socialni sluzby v Ceské republice
jsou soucasti statniho socidlniho zabezpeceni. Tyto sluzby si jejich uzivatel mize na zakla-
d¢ ptiznaného piispévku na péc¢i nakupovat, tedy muize si je objednat u organizace a dle
dohody zaplatit. Socialni sluzby mohou poskytovat pouze organizace nebo jednotlivci,
kteti maji k této ¢innosti opravnéni. Maximalni ceny za sluzbu jsou ustanoveny vyhlaSkou

k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Dvofackova, 2012, s. 80 — 82)

4.4 Poskytovani socialnich sluZeb senioriim

Problematika seniort a pobytovych socidlnich sluzeb je diillezita zminéna deinstitucionali-
zace. Je to tzv. pfechod k poskytovani socidlnich sluZzeb zamétenych na individudlni pod-
poru Zivota ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. K dosaZenim tohoto cile je na zakladé¢
socialniho zakona vytvofena Siroka Skala terénnich a ambulantnich sluZeb, které poméhaji
mnoho lidem v neptiznivé situaci setrvat v domacim prostiedi. Na pomoc osobam s jednot-

livymi druhy problému jsou zdkonem definovany urcité druhy socialnich sluzeb. Seniofi
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mohou vyuzit ptispévek na péci, ktery jim umoznuje vyuzit kombinaci nékolika typt soci-
alnich sluzeb a ziistat i nadale ve svém pfirozeném prostedi a pritom udrzovat a také zlep-
Sovat svoji sobéstacnost. Bohuzel, ale maly zdjem o vyuziti ambulantnich a terénnich slu-
zeb prevazné souvisi s tim, Ze tyto druhy socialnich sluzeb nepatii k zazitym zptusobiim
feSeni problémt, ale je patrné, Ze v budoucnu bude jejich vyuziti nartistat. Vice nez 85%
pobytovych socialnich zafizeni v Ceské republice spada pod kraje nebo obce a zfizovate-
lem jiz neni stat. Pobytové sluzby také poskytuji nestatni neziskové organizace, jako jsou
obCanska sdruzeni a cirkev. Poskytované socidlni sluzby v pobytovych zafizenich jsou
dotovany vice zdrojové a podili se na nich i uhrady klientl a pfiznané ptispeévky na péci,

které v plné vysi nalezi pobytovému zafizeni. (Malikova, 2011, s. 32 — 33)

4.5 Domov se zvlastnim rezimem

Do pobytovych socialnich sluzeb patii i domovy se zvlastnim rezimem, které funguji jako
celoro¢ni pobytové zatizeni pro osoby, které z diivodu svého onemocnéni ¢i postizeni po-
ttebuji sluzby ptizplisobit tomuto omezeni. Tyto domovy se zamétuji ptedevs§im na posky-
tovani sluzeb lidem se syndromem demence, nejcastéji Alzheimerovou chorobou. Dale
také osobdm se zavislosti na alkoholu ¢i jejimi nasledky nebo naptiklad pacientim s psy-
chiatrickym onemocnénim ve stabilizovaném stadiu. Domovy se zvlaStnim rezimem fun-
guji velmi podobné jako typické domovy pro seniory. Rozdil je, ale v tom, Ze jsou zde pfi-
zpiisobeny specifickym potiebam klientl, kdy jsou zde piesn€ definovany podminky moz-
né v domove se zvlastnim rezimem pohyb klientli omezit, aby byla zajisténa jejich bezpec-
nost. VSe je provadéno ve prospéch klienta. Kromé ubytovani a stravy nabizeji tyto domo-
vy aktivity vedouci k udrzeni sobéstacnosti, cviceni, vychazky, poslech cetby atd. (Holme-

rova a kol., 2014, s. 189)

Podminky pro pfijeti do domova se zvlastnim reZimem dle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach jsou nasledujici a to, ze zadatel je osoba se snizenou sobéstacnosti zpl-
sobenou chronickym duSevnim onemocnénim nebo zavislosti na navykovych latkach a
jeho stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby nebo je zadatel osoba se stafeckou nebo
Alzheimerovou demenci nebo jinym druhem demence, se snizenou sobéstacnosti zplisobe-
nou timto onemocnénim a jeho situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Zadatel
podéava vyplnénou zadost o pfijeti do zafizeni, doklada dalsi doklady nebo jejich kopie a po
projedndni je vyrozumeén, jestli splituje podminky pro pfijeti. Tato Zadost se podava na

ptislusny Utad prace nebo pfimo v pobytovém zafizeni a samotné projednani, pak je pro-
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vadéno piimo v ném. Pokud si Zadatele pfeje, pfi zamitnuti podané zadosti je pisemné in-

formovan. (Malikova, 2012, s. 65)

Kazdy poskytovatel socidlni sluzby musi dodrzovat rozsah sluzeb stanovené v zakon¢ C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro urcity druh poskytované sluzby a odpovidajicimu
typu zafizeni. Pro domovy se zvlastnim rezimem je v § 50, dilu 3, odst. 2 citovaného zako-
na o socidlnich sluzbach uveden rozsah zakladnich ¢innosti, které je povinen poskytovatel
socialni sluzby dodrzovat. Déle vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., v ¢asti druhé popisuje piesné
obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socialnich sluzeb a také uréuje maximalni
vysi thrad za poskytovani nékterych socidlnich sluzeb. Popis tikontl je uveden v § 15 cito-

vané vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., jsou:

e V ramci poskytovani ubytovani musi poskytovatel zajistit vlastni ubytovani a uklid,
prani lozniho a osobniho pradla a také Zzehleni.

e Poskytnuti stravy znamena povinnost zajistit klientim celodenni stravu v rozsahu
tfi hlavnich a dvou vedlejsich jidel. Klienti se mohou stravovat v jidelné zatizeni
a imobilni na pokoji u stolu nebo piimo na lizku.

e Pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu zahrnuje poskytnuti po-
moci pii presunech (vstdvani z lizka, uléhani, zména polohy, pfesuny na lizko ne-
bo na vozik a zpét aj.), oblékani, svlékani, podavani népojli a stravy, pomoc pii
manipulaci se specialnimi pomickami a pomoc pfi prostorové orientaci.

e Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, coz
znamena, ze je klientim poskytovana pomoc pii veskerych ¢innostech spojenych
s osobni hygienou, pfi péci o vlasy, pti pouziti WC, holeni, pedikare a manikufe.

e Zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim musi poskytovatel zajistit
podporu a pomoc, aby mohli klienti vyuzivat bézné¢ dostupné sluzby a informacni
zdroje a déle byt napomocen pii udrZzovani kontaktu s rodinou a podporovat social-
ni zaclenéni.

e Socialné terapeutické ¢innosti v ramci podpory nebo rozvoji osobnich a socidlnich
schopnosti 1 dovednosti pomahaji klientovi v jeho socidlnim zaclenéni ma zafizeni
poskytovat metody psychoterapie a socioterapie.

e Aktivizacni ¢innosti zahrnuji tfi okruhy a ty jsou volnocasové a zdjmové, a dale po-
skytnuti pomoci pfi udrZzeni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostfedim a napo-

mahat pfi nacviku a zlepSovani dovednosti klienta.
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e Pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zalezi-
tosti, kdy musi byt klientiim poskytovana pomoc pii komunikaci vedené k zacho-

vani prav a opravnénych z4jmu klienta.

Zatizeni tohoto typu muze rozsifit tuto nabidku o dalsi sluzby. Bohuzel se to vétSinou
z ekonomického diivodu nestava, protoze je problematické jejich dofinancovani. O rozsahu
a realizaci jednotlivych Cinnosti, které jsou popsany ve vyhlasce ¢. 505/2006 (§15 a §16)

musi byt zadatelé srozumitelné informovani. (Malikova, 2012, s. 114 — 115)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRIPRAVA VYZKUMU

V praktické casti bakalarské prace se budu zabyvat piipravou, realizaci a vyhodnocenim
ziskanych dat vyzkumu. Tato ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na analyzu potieb seniort
s demenci v pobytové socidlni sluzbé. Dané téma jsem si vybrala, protoze jiz n€kolik let
pracuji s touto cilovou skupinou a zajimalo mé¢, jaké potfeby tito uzivatelé maji a jakym
zpusobem jsou napliovany ve vybrané pobytové socialni sluzbé. Na zdklad¢ praxe
v daném typu zafizeni jsem se presvédcCila o tom, Ze zmapovat potieby je narocné, a to uz
jen proto, ze tito uzivatelé trpi riznymi typy demence a jejich zdravotni stav jim jiz neu-
moziuje se samostatné vyjadiit. Dal mé zajimalo, jestli k naplnéni potfeb dochézi. Pro

realizaci vyzkumu jsem si vybrala domov pro seniory v Olomouckém kraji.

V jednotlivych kapitoldch budu rozebirat metodiku vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Predmétem vyzkumu bakalaiské prace je nahled do konkrétni organizace, ktera v ramci
individudlniho planovéni popisuje potieby jednotlivych uzivatelli. Pozornost je zamétena
predevsim na uzivatele trpici demenci. Cilem je zmapovat zdravotné socialni potieby uzi-
vatelll s demenci v pobytové socidlni sluzb¢. Zatizeni, ve kterém byl realizovan vyzkum, je
rozdélen na dvé ¢asti a to domov pro seniory a domov se zvla§tnim rezimem. Vyzkum
probihal v obou domovech, to z toho diivodu, Ze uzivatelé s timto onemocnénim byli umis-

téni 1 v domové pro seniory.

Aby mohl byt splnén stanoveny cil bakalarské prace, je zde uvedena hlavni vyzkumna

otazka a dil¢i vyzkumné otazky, které z tohoto cile vychazi:

Hlavni vyzkumna otazka zni takto:

HVO: Jaké jsou potieby uzivateli s demenci v konkrétnim domové pro seniory?
Vedlejsi otazky zni takto:

1 DVO: Jakou péci potiebuji uzivatelé s demenci v domove pro seniory?

2 DVO: Jak je poskytovani sluzby hodnoceno pohledem uzivatelt sluzby?

3DVO: Jakou zdravotni péc¢i vyuzivaji uzivatelé v domové pro seniory?

4DVO: Jakym zptasobem udrzuji uzivatelé socialni kontakt v domove pro seniory?
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5.2 Druh vyzkumu a vyzkumné metody

Z hlediska strategie l1ze rozliSovat dva typy vyzkumu — kvalitativni vyzkum a kvantitativni
vyzkum. V pfipad¢ vyuziti obou typu soucasn¢, hovoiime o smiSeném vyzkumu. V této
bakalarské praci byl sbér dat rozdélen na dotaznikové Setieni, pozorovani, analyzu dat
a nasledné vypracovani kazuistik u vybranych uzivateli. Byl zvolen také proto, ze v do-
move pro seniory jsem pracovala s mensim poctem respondentti. UZivatelé byli vybirdni na
zéklad¢ ziskanych informaci od kli¢ovych pracovnikt, kteti mi pomohli zmapovat uzivate-
le s demenci v domové pro seniory a v domoveé se zvlastnim rezimem, podle predem sta-

novenych kritérii.

Kvantitativni vyzkumna strategie této bakalafské prace byla zpracovana metodou dotazni-

kového Setfeni.

5.2.1 Dotaznik

Kvalitativni vyzkumna strategie této bakalaiské prace byla zpracovana metodou pozorova-

ni a vypracovanim kazuistik u vybranych uzivatela.

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, které jsou ptipraveny na urcitém formuld-
1. Na tivodu zpravidla byvé jednoduché vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik
vypliuje. Mél by obsahovat 1 fakt, Ze je dotaznik anonymni. Techniku dotazniku charakte-
rizuje nepfitomnost vyzkumnika pii vypliiovani dotazniku, znalost Setfeného prostredi

a nezbytnost predvyzkumu. (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Dotaznik v ramci vyzkumu byl vytvofen ve dvou formatech. Jeden pro uzivatele pobytoveé
socialni sluzby a druhy pro klicové pracovniky vybranych uzivatelti. Dotaznik obsahuje
celkem 25 otazek, které jsou smérovany ke zjisténi potieb uzivateli domova pro seniory.
Na zacatku dotazniku je uvedeno kratké predstaveni autora, dale za jakym ucelem byl do-
taznik vytvofen a Ze je zcela anonymni. Poté je také uvedeno, jakym zplsobem se ma do-
taznik vyplnit. Samotny obsah dotazniku je rozdé€len do baterii otazek, které jsou zaméteny

na urcité ukazatele:

7w

e prvni ¢ast se zajiméa o demografické ukazatele (otazka ¢. 1. —4.),
e druha C¢ast je zaméfena na adaptaci uzivatele v domove pro seniory (otazka ¢. 5. —
10.),

e tieti Cast se pta na poskytovanou péci (otdzka €. 11. —15.)
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e (Ctvrta Cast se zajima o socidlni kontakt a aktivity v domové pro seniory (otazka C.

16. - 25.).

Uzivatelé tento dotaznik vypliovali bud’ sami, nebo za pomoci kli¢ovych pracovniki. Kli-
¢ovy pracovnici v nékterych pifipadech museli pomoci s vyplnénim i u komunikujicich
uzivatell a to proto, ze nebyli jiz schopni to piecist nebo cokoliv napsat. Navratnost dotaz-

niki byla 100%.

5.2.2 Pozorovani

Dalsi vyzkumnou metodou je pozorovani. Pozorovani je vlastné chépano jako védecka
technika a je nutno jej rozlisit od bé&Zného pozorovani. Jedna se tedy o systematické, za-
meérné, cilevédomé sledovani urcitych jevl spojenych s registraci charakteristickych udaja.
Uspé&snost tohoto pozorovani je zavisla na kvalité informovanosti o sledované problemati-
ce, na schopnostech pozorovatele a na pomuckach vyuzitych pfi této metod¢. Pied samot-
nym pozorovanim by vyzkumnik mél zvazit, co, jak a kdy bude pozorovat a jakym zptso-
bem bude zaznamenavat vysledky. Pozorovani méa dojit k objektivnimu popisu jevu,

umoznujici naslednou analyzu. (Kutnohorska, 2009, s. 35 — 36)

Pozorovéani v ramci vyzkumu bylo provadéno v obou pobytovych socialnich sluzbach
u Ctyt uzivatelek. Dvé uzivatelky bydlely v domové pro seniory a dvé uzivatelky v domové
se zvlaStnim rezimem. Pozorovani probihalo v casovych usecich a to ztoho diivodu,
ze kazdé oddéleni mélo svlij Casovy harmonogram. U kazdé uZivatelky probihalo pozoro-
vani po urcitou dobu a se zdmérem zjistit, zda ta potieba, kterd byla zaznamenéana byla
uspokojovana a v jaké mife a jestli v ramci péce ji uzivatelka potiebuje nebo nepotiebuje.
Vse bylo zaznamendno do pozorovacich archi (viz pfiloha 1), které byly pro vyzkumné
ucely pozorovani vytvofeny. Do pozorovacich archli byla zapisovana fakta, kterd byla

u jednotlivych uZivatelek zjisStovana a mapovana.

5.2.3 Pripadova studie

Jednim z nejrozsifengjSich typt kvalitativniho vyzkumu je ptipadova studie. V centru po-
zornosti tohoto vyzkumu je ptipad. Pfipadem chapeme objekt naSeho vyzkumného zajmu,
coz muze byt osoba, skupina, organizace atd. Diulezité je, aby piipad byl fadné€ popsan,
definovan nebo ohranicen a také, aby zpiisob vyzkumné prace odpovidal hlavnim pravi-

dlim prace s ptipadovou studii. Samotna prace na piipadové studii zdirazituje komplexni
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povahu zkoumanych fenoméntl, zohledituje souvislosti jednotlivych oblasti, kterych
se pripad dotyka, v¢etné historicko-biografického prostedi. Analyza jednotlivych piipada
nam b¢hem celého vyzkumu umoziuje sledovani, popisovani a vysvétlovani piipadt
v jeho celistvosti, a diky tomu mizeme dojit k ptesnéjSim a do hloubky jdoucim vysled-
kim. A diky témto postuplim, pak mizeme 1épe porozumét jednotlivym vztahtim i souvis-

lostem.(Miovsky, 2006, s. 94)

K vypracovéani kazuistik jsem si vybrala 4 uzivatelky, u kterych bylo provadéno cilené
pozorovani. Toto pozorovani bylo poté zaznamenavano do vytvorenych pozorovacich ar-
chii (viz ptiloha 1), které byly rozdéleny na né€kolik dil¢ich oblasti, které¢ byly zaméfeny
na hygienu, stravovani, vyprazdiovani, traveni dne, aktivity, spanek, socialni kontakt,
zvlastnosti a zdravotni péci. PredevSim mé zajimalo, jaké potfeby maji uzivatelky, které
svym zplisobem komunikuji, ale vzhledem ke své nemoci jiz nejsou plné schopny si zajistit
své potieby a dalsi dvé uzivatelky byly vybrany z toho diivodu, Ze jiZ jejich stav jim nedo-
uzivatelek byl zaméten na druh jejich onemocnéni, coz bylo predevsim na Parkinsonovu
chorobu a Alzheimerova chorobu a také, ze dvé uzivatelky byly umistény v domové pro
seniory a dvé uzivatelky byly umistény v domové se zvlastnim rezimem. Zajimalo mne,
jestli zptisob uspokojovani potieb je stejny v ramci obou domovt. U téchto uzivatelek bylo
mozno nahlédnout do individudlniho planovani, ve kterém se nachazel vypracovany arch
s ndzvem Inventar potieb (viz pfiloha 2), kde kazdy klicovy pracovnik musi zapsat potieby
svych uZivatelll a tim nasledné pomahal naplanovat kvalitni sluZzbu svého uZivatele. Tento
Inventat potieb (viz ptiloha 2) byl také poté pouzit ke srovnéni, zda dle mého pozorovani

byly potfeby téchto uZivatelek uspokojovany.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvoii uZivatelé trpici demenci a jejich kli€ovy pra-
covnici v domove pro seniory a v domove se zvlastnim rezimem. Celkem oslovenych uzi-
vatel bylo 39, z toho na dotaznikové Setfeni odpoveédélo celkem 10 uzivateli a na zbylou
¢ast odpovédeli klicovy pracovnici, kteti byli osloveni u uzivateli, kteti z divodu zdravot-

niho stavu jiz nebyli schopni se vyjadfit.

Dalsi kapitoly jsou zaméfeny piedevSim na misto realizace vyzkumu, vyzkumny vzorek,

pribéh vyzkumu a také na zptisoby a prubéh vyhodnocovanych dat.
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5.3.1 Vyzkumny vzorek a zpisob vybéru vyzkumného vzorku

Jak jsem se jiz zminila v Gvodu, pro vyzkum byli vybrani uzivatele konkrétni pobytové
sluzby, ktefi maji diagnostikovou demenci rtzné formy. Tito uZzivatelé¢ byli vybirani na
zéklad¢ ziskanych informaci od kliovych pracovnikl. Piedevsim mé zajimalo, jestli tito
uzivatelé trpi onemocnénim demence, jak dlouho jsou uzivateli pobytové socialni sluzby,

.......

ey

Pro vyzkum v rdmci pozorovani byly vytipovany celkem 4 uzivatelky, které ziji v této po-
bytové socialni sluzbé. Rozhodujici byla pro mne urcita kritéria, podle kterych jsem si tyto
uzivatelky vybrala. Na prvnim misté bylo dilezité, jestli uzivatelka ma diagnostikované
onemocnéni demence, a to pievazné Alzheimerovu chorobu nebo Parkinsonovu chorobu
a to z toho duvodu, Ze tento vyskyt téchto nemoci je nejéastéjsi. Dalsim hlavnim aspektem
bylo, jak dlouho wuzivatelka Zije vdomové pro seniory, a to proto,
aby vyzkum nebyl zkresleny adapta¢nim procesem a zaclenénim do nového prostiedi. Ta-
ké bylo dilezité tyto uzivatelky rozd¢lit dle postihu nemoci a zavislosti na pomoci druhé

osoby. V ramci tohoto vyzkumu byly rozdéleny uzivatelky takto:

Uzivatelka €. 1 — Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, plné€ zavisla na péci druhé

osoby, nekomunikujici.

Uzivatelka ¢. 2 — Parkinsonova choroba, plné¢ zavisla na péci druhé osoby, ¢aste¢né komu-
nikujici.

Uzivatelka ¢. 3 — Alzheimerova choroba, ¢aste¢né zavisla na péci druhé osoby, castecne
komunikujici.

Uzivatelka €. 4 — Parkinsonova choroba, schopna se postarat sama o sebe, komunikujici.

5.3.2 Misto realizace vyzkumu

Pobytova SSL byla oteviena v zafi 2008. Je vybudovéna z byvalé zékladni Skoly, ktera
byla vystavéna pied vice nez Ctyficeti lety. Je to seskupeni se Sesti mensich pavilont kolem
dlouhého koridoru. Pro venkovni pobyt byla vytvofena volna plocha s péSimi chodniky,
odpocinkovymi lavickami, vodni fontdnou a altanem. Domov ¢ita 81 lizek a to na jedno-
luzkovych a dvoultizkovych pokojich. Soucésti pokojii je samoziejmé koupelna s WC,
vybaveni a uzaviené balkony, jak v pfizemi, tak i v prvnim patie. Stravovani je zajiSténo
externi sluzbou. Soucasti kazdého pavilonu je oSetfovna, jidelny, které také zaroven slouzi

jako spoleCenskd mistnost a koupelny pro provadéni hygieny u imobilnich uZivatel.
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V jednom z pavilonu je také rehabilitace, ergoterapie a knihovna. Je zde zfizena novée
1 foto-mistnost, kterd je plné vyuzivana uzivateli. Soucasti aredlu je také velky prostorny
sal, ktery slouzi pro spolecenské akce, bufet, pradelna a kadetnictvi. (Statutdrni mésto

Pierov, © 2017)

Tato socialni sluzba je rozdélena na domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.
Hlavnim poslanim této sluzby je ,, podpora seniorii v jejich sobéstacnosti, poskytovat po-
moc a podporu, tak, aby byly naplnény individualni potreby seniorii a tak mohli spolecné

prozit hodnotny Zivot v domove pro seniory. (Statutarni mésto Pierov, © 2017)

Cilovou skupinou tohoto zafizeni tvofi seniofi, kteti dosdhli véku 60 let a vice. Déle také
seniorim, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby pii zvladanich béznych dennich
¢innosti a péci o sebe sama. Rozsah a forma pomoci je zachovavat lidskou duistojnost, pra-
va a svobodu uzivatelll. Tato pomoc piedev§im vychazi z individudlnich potieb uzivateld,
podporuje rozvoj jejich sobéstacnosti a motivuje je k takovym ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani jejich neptiznivé socidlni situace. Tato soci-
alni sluzba je zejména poskytovana v zajmu uzivatele a v nalezité kvalité. Dale také vytva-
i podminky pro uZivatele pfi uplatiiovani vlastni viile pfi feSeni neptiznivé situace a to tak,
aby, mohli jednat na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti. Dal§im dulezitym aspektem je prace
klicovych pracovniki, ktefi planuji poskytovani sluzby spolecné s uzivatelem. V tomto
zafizeni pracuje celkem 10 zdravotnich sester a 33 kliCovych pracovnikii pod vedenim ve-

douci zdravotni a socialni péce.(Statutarni mésto Prerov, © 2017)

5.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovany v mésici bieznu a bylo do néj zapojeno celkem 39 uzivateli do-
mova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem. Celkem 10 uzivateli bylo schopno vy-

plnit dotaznik samostatné a 29 dotaznikti vyplnili klicovy pracovnici.

Prvnim krokem vyzkumu bylo rozdéni dotaznikli klicovym pracovnikiim a vytypovanym
uzivatelim. Pfed samotnym vypracovanim dotaznikli byly poskytnuty potifebné instrukce,
jak dotaznik spravné vyplnit. Dotaznik byl zcela anonymni, coz bylo uvedeno na zacatku

dotazniku a bylo zde také vysvétleno, jak ma respondent pti vypliiovani postupovat.

Dal$im krokem mého vyzkumu bylo pozorovani u mnou vybranych uZivatelek. Probihalo
to v ur€itych Casovych tsecich, a to z toho diivodu, abych byla schopna pozorovat vybrané

oblasti, protoze kazdé odd¢leni mélo sviij Casovy fad a svilij rezim. To bylo poté zapisova-
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no do pozorovacich archa (viz ptiloha 1) a to pfevazné na pokojich uzivateld, v jidelné,
v koupelnéch, v ergo dilng, na chodbach a ve spolecenském séle, kde se zrovna uzivatelky
pohybovaly. Samotné pozorovani probihalo po dobu 9 dnli v uréitém Casovém rozmezi,
piiblizné do 7.00 hod do 16.00 hod. Zalezelo piedevsim na tom, jakou ¢innost praveé uziva-
telka vykonévala nebo jakou ¢innost vykonavali pracovnici v socidlnich sluzbach. Pti sa-

motném pozorovani jsem byla u uzivatelky piiblizné cca 10 az 15 minut.

Také byla dulezitd spoluprace se zdravotnimi sestrami, které mi poskytly informace
o zdravotni péci urcité uzivatelky a také s ergoterapeutkami a fyzioterapeutkami, které
s uzivatelkami provadély rizné aktivity. Dilezitym aspektem v ramci pozorovani byl roz-
hovor s klicovymi pracovniky, kteti mi pomohli ucelit si osobnost ur¢ité uzivatelky, a to

bylo podstatné pro psani kazuistiky.

5.5 Zpisoby a pribéh vyhodnocovani ziskanych dat

Sbér téchto dat byl naro¢ny, protoze fada oslovenych uzivatell nedokazala odpovédét
na dotaznikové Setfeni z ditvodd své nemoci, a proto byli osloveni klicovi pracovnici téch-
to uzivatell. Na zéklad¢ téchto faktl byly vypracované dva dotazniky, které jsem rozd¢lila
na dotazniky pro wuzivatele, ktefi byli schopni na dotaznikové Setfeni odpovedét
a dotazniky pro klicové pracovniky, ktefi je vyplnili za své jiz vdzné¢ nemocné uzivatele.
V ramci zpracovani dat od klicovych pracovniki béhem vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni
dat a to z toho dlivodu, Ze tito pracovnici si vybirali odpovédi dle svého uvazZeni a nere-
spektovali tim tak pfipadny vybér uzivatele. Bohuzel s jinym zplsobem k ziskdni potieb-
nych dat, jsem se zatim nesetkala, a ktery by zaroven kvalitné zmapoval potieby uzivateli

v domové pro seniory, ktefi jiZ v rdmci své nemoci nemohou komunikovat.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Ziskana data, ktera byla ziskéna z dotazniku, jsou nasledné analyzovana a zpracovana po-
moci tabulek a grafi v Microsoft office Excel 2007 a Microsoft office Word 2007.
V nésledujici kapitole je vzdy popséna ¢ast baterie otazek z dotazniku, ke které je bud’ vy-
tvofena tabulka, graf nebo jen komentar. Tabulka vzdy obsahuje absolutni i relativni Cet-
nost nebo vyjadieni hodnoty vysledkii nebo také, i aritmeticky pramér. Nejvyssi hodnoty,
které vysly, jsou v tabulce vyznaceny tu¢nou ¢ernou barvou a barevné. Grafy v této baka-
latské praci jsou pouzity sloupcové a kolacové. Dotaznik je nadfazeny a déle jeho podkapi-
toly budou oznaceny jako nazev konkrétni baterie otazek. V dalsi kapitole jsou poté vypra-

covan¢ kazuistiky u vybranych uzivatell a zpracované pozorovani.

6.1 Dotaznikové Setreni

V podkapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni za pomoci tabulek a grafi,
u kterych je kratce popsano, jakym zplsobem respondenti na danou otdzku odpovidali.
U kazdé otazky je vytvofena tabulka nebo graf a v nékterych piipadech 1 graf a tabulka.
Je to pfevazné u otazek, kde méli respondenti moznost vybrat si z vice moznosti. Tato ta-
bulka poté obsahuje, jakym zpiisobem odpovidali klicovy pracovnici a jak uzivatelé poby-

tové socidlni sluzby.

6.1.1 Demograficka cast

V této baterii otdzek jsem se ptala oslovenych respondentii na demografické ukazatele a to
predevsim na jejich pohlavi, vék, nejvyssi dosaZzené vzdélani a také na jejich rodinny stav.
Tento soubor otazek je dilezity a to z toho diivodu, aby bylo zfejmé, jak4 skupina respon-

dentl odpovidala na tyto otazky.
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Otazka €. 1: Pohlavi

Tab. 3 Pohlavi

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)

Zena 33 84,61%
Muz 6 15,38%
Celkem 39 100,00%

Komentar: Tabulka 3 prezentuje, jakého pohlavi jsou osloveni respondenti. Nejvice re-
spondenttl, ktefi odpovidali na tuto otazku, celkem 33 (84,61%) tvoii Zeny a 6 respondentti

(15,38%) tvoti muzi.

Otazka €. 2: Vas vék

Tab. 4 Vek
ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
65-170 4 10,25%
71-80 7 17,94%
81-90 18 46,15%
90 a vice 10 25,64%
Celkem 39 100,00%

Komentar:V tab. 4 je zapsan v€k respondentii. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vel-
ké procento tvoii uzivatelé¢ ve véku 81 — 90 let celkem 18 (46,15%), dale pak uzivatelé
ve véku 90 a vice let, coz bylo 10 (25,64%). Na predposlednim miste se objevili uzivatelé
ve veku 71 — 80 let s poctem 7 (17,94%) a na poslednim misté se umistili uzivatelé ve véku

65 — 70 let s poctem 4 (10,25%). Primérny vek uzivateli je 0,5.
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Otazka €. 3: Vase nejvyssi vzdélani

Tab. 5 Nejvyssi dosazené vzdelani

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
Zakladni vzdélani 5 14,28%
Vyuceni 15 42,85%
Stifedni odborné s maturitou 13 37,14%
Vysokoskolské 2 5,71%
Celkem 35 100,00%

Komentar: Tabulka 5 znazorfiuje, jakého vzdélani dosahli osloveni respondenti. Z 35 od-
povedi bylo zjisténo, Ze vyuceni ziskalo celkem 15 (42,85%) respondentl, dale pak
13 (37,14%) znich absolvovalo stfedni odbornou Sskolu, zakladni vzdélani ziskalo
5 (14,28%) oslovenych respondentl a nejvyssi mozné vzdélani, coz je vysokoskolské ¢ini

poctem 2 (5,71%) respondenti.

Otazka €. 4: Vas rodinny stav

Tab. 6 Rodinny stav

ABSOLUTNI CETNOST (N) | RELATIVNI CETNOST (%)
Svobodny/svobodna 0 0
Zenaty/vdana 8 20,51%
Vdovec/vdova 30 76,92%
Rozvedeny/ rozvedena 1 2,56%
Celkem 39 100,00%

Komentai: Tabulce 6 je vyznaceno kolik odpoveédé€lo uzivateli v domové pro seniory. Ve
velké ptevaze se ukazalo, ze 30 (76,92%) uzivatell jiz nemé partnera, 8 (20,51%) z nich
uvedlo, Ze jsou jeSt¢ ve svazku manzelském, rozvedenych uZivateli bylo v poctu

1 (2,56%) uzivatel a statut svobodny/svobodna nikdo nemél.
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6.1.2 Adaptace na nové prostiedi

V této Casti dotazniku jsem se zaméfila na adaptaci na prostfedi v domoveé pro seniory.
Soubor otazek svym obsahem se snazi zmapovat, co pfimélo uzivatele se prest¢hovat
do této socialni sluzby a jestli vyuzivali jinou socialni sluzbu ptfed ptichodem do domova

.......

dlouho si zvykali na nové prostredi.

Otazka ¢&. 5: Jaky byl Vas divod pro prestéhovani do domova pro seniory? (respon-

denti méli moZnost volit vice odpovédi)

Dlivod pro prestéhovani do domova pro
seniory
40 33
30
20 11
7
10 4
1
0 - I —
snizena samota vék Spatna jiné
sobéstacnost dostupnost z
domu/bytu

Graf 1 Divod prestehovani do domova pro seniory

Komentar: Graf 1 ukazuje, jaky byl diivod uZivatell pro pfestéhovani do domova pro se-
niory. Nejvys$si hodnotu ukazuje sniZzena sobéstacnost v poctu 33 respondentl, na druhém
misté moznost oznaena jako samota v poctu 11 odpovédi, pak dalSim divodem
k ptest¢hovani byl v€k v poctu 7 odpovédi, poté 4 respondenti oznacili kolonku jiné, kde
uvedli hlavni divod pfest€éhovani za manzelem/manzelkou, vzdalenost od rodiny a bez-
mocnost. Na poslednim misté zaSkrtli odpovéd’ Spatnd dostupnost z domu/bytu v poctu

1 respondent.
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Tab. 7 Ziskavani informaci o poctu odpovedi od klicovych pracovnikii a uzivatelii u otazky

¢S
Ziskavani informaci o poc¢tu odpovédi POCET ODPOVEDI
Klicovy pracovnici | Uzivatelé
Vék 7 0
Samota 6 5
SniZena sobésta¢nost 26 7
Spatna dostupnost z domu/bytu 1 0
Jiné 2 2

Komentar: Tabulka 7 obsahuje piehled o poctu odpovédi od klicovych pracovniki a uzi-
vateld na dané moznosti. Udaje v tabulce ukazuji poéet jednotlivych odpovédi, respondenti
méli moznost uvést vice nez jednu odpovéd. Zdanych moznosti vyplyva, ze kli¢ovy pra-
covnici uvedli, Ze diivod pifestéhovani do domova pro seniory byl pfedevs§im kvili snizené
sob&stacnosti a také kvili véku. UZivatelé vypoveédéli, ze se také piest¢hovali ze stejné-

ho duvodu, a to snizené sobéstacnosti.

Otazka €. 6: Vyuzival/a uZivatel/ka pied prichodem do domova pro seniory jinou so-
cialni sluzbu? (respondenti mohli napsat svou odpovéd’, pokud tak neudinili, presli

na dalSi otazku)

Predchozi vyuziti socialni sluzby

m Pecovatelska sluzba
M Sanco Prostéjov

Charita

Graf 2 Predchozi vyuziti socialni sluzby
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Komentar:V otazce ¢. 6 méli moznost respondenti odpovédet, jestli pred prichodem
do domova pro seniory vyuzivali néjakou socialni sluzbu. Respondenti odpovidali vlastni-
mi slovy. Nejcastéjsi odpovédi byla vyuzivand pecovatelskd sluzba, kde odpovédéli v po-

¢tu 4 (67%), pak charita s odpovéedi 1(17%)a Sanco Prostéjov s odpovédi 1 (16%).

Otazka €. 7: Jak dlouho Zijete v domové pro seniory? (respondenti méli napsat svou

odpovéd’ vyjadrit v letech)

Komentar: U této otazky je uvedeno, kolik odpovédélo respondenttli na otdzku délky Zivo-
ta v domové pro seniory. Primérna odpovéd byla 1 rok, poté jsou to dva roky, tfi roky,

Ctyfi roky a na poslednim mist¢ to bylo pét a vice let.

Otazka ¢. 8: Libi se Vam vybaveni domova pro seniory? (respondenti méli svou od-

povéd’ vyjadrit znamkou

Tab. 8 Spokojenost uzivatelii s vybavenim domova pro seniory

ZNAMKA | VYJADRENI SPOKOJENOSTI (X)
1 0,69

2 0,23

3 0

4 0

5 0,5

Komentar: V tab. 8 je uvedeno, jestli se uZivatelim domova pro seniory libi vybaveni
domova pro seniory. Svou odpovéd’ vyjadiili znamkou. Hodnoty v tabulce jsou vypocitany
aritmetickym pramérem a to proto, aby bylo ziejmé, jakou zndmkou ohodnotili uzivatelé
svou spokojenost. Nejcastéjsi znamka byla v priméru ¢islo jedna, poté Cislo dveé. Znamkou
Cislo tfi a Ctyfi neohodnotil vybaveni domova pro seniory nikdo a v priiméru ohodnotili

uzivatelé znamkou ¢islo pét.
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Otazka ¢. 9: Jak dlouho jste si zvykal/a v domové pro seniory?

seniory

Adaptace uzZivateli v domové pro

m zvykl/a jsem si hned
B mésic

m pll roku

nezvykl/a jsem si vibec

Graf 3 Adaptace uzivateli v domové pro seniory

Komentar: V tomto grafu 3 je vyjadieno, jak dlouho si uzivatelé zvykali na pobyt
v domové pro seniory. Respondenti udali, Ze jim zhruba trvalo mésic v poctu 13 (33,33%)),
dal$im respondentiim to trvalo asi ptl roku v poctu 11 (28,20%). V poctu 9 (23,07%) re-
spondenti uvedli, ze si zvykli na pobyt hned a 6 (15,38%) uvedlo, Ze si stale jesté nezvykli.

Otazka ¢. 10: NavStévuje Vas tady rodina?

0%

Navstéva rodiny

0%

Hano
® ne
W nékdy

nemam zadnou rodinu

Komentar: Grafu 4 je uvedeno, jestli uzivatele navstévuje rodina v domove pro seniory.

S poctem 30 (76,92%) respondentti se vyjadiilo, Ze ano a u odpovedi nékdy odpovédélo

Graf 4 Navstéva rodiny

9 (23,07%). U dalsich otazek ne a nemam zadnou rodinu, nikdo neodpovédel.
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6.1.3 Poskytovana péce

V ramci otdzek, které byly zaméteny na poskytovani péce, osloveni respondenti odpovidali
na spokojenost poskytované péce v rdmci pobytové socidlni sluzby. Jakou sluzbu vyuzivaji
a jestli jim v péc¢i néco chybi. Dulezitym aspektem byla také otdzka, kterd se zameéfila na

zdravotni péc¢i v domové pro seniory.

Otazka ¢. 11: Je uzivatel/ka schopen/a zvladat péci o sebe sama?

Zvladani péce o sebe sam/sama

2% W zvldddm sdm/sama

Castecné zvladam

zvladdm jen s pomoci

72% nezvladam vibec

Graf 5 Zvladani péce o sebe sam/sama

Komentar: Otazka ¢. 11 se zabyvala tim, jestli jsou uzivatel¢é v domové pro seniory
schopni se postarat o sebe sama nebo potiebuji pomoci. Z oslovenych respondentt se vy-
jadrilo 28 (71,79%), Zze nezvladaji vibec pé¢i o sebe sama a potiebuji pomoci, dale
7 (17,94%) respondentt, Ze péci o sebe sama zvladaji sama, s pomoci to zvlada 3 (7,69%)

oslovenych respondentti a ¢astecné zvlada péci o sebe sama 1 (2,56%) respondenti.
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Otazka €. 12: Pri kterych ¢innostech potiebujete pomoci? (respondenti méli moZnost

volit vice odpovédi)

Pomoc pri dennich ¢innostech
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Graf 6 Pomoc pri dennich cinnostech

Komentar: V grafu 6 je zndzornéno, jakymi cinnostmi potiebuji pomoci uzivatelé

v domové pro seniory. Nejvyssi pocet odpoveédi s poctem 39 dosdhla moznost pomoc

s koupanim/sprchovanim, zatim se umistila odpovéd’ s osobni hygienou s poctem 32, dale

pomoc s oblékdnim/obouvanim v poctu 31. Pak je to pomoc s pfijmem stravy a tekutin

s poctem 25, s vyprazdiiovanim potiebuje pomoci 22 respondentd a s chtizi celkem 18 re-

spondentt.

Tab. 9 Ziskavani informaci o poctu odpovedi od klicovych pracovnikit a uzivatelii u otazky

¢ 12
Ziskavani informaci o po¢tu odpovédi POCET ODPOVEDI
Kli¢ovy pracovnici | UZivatelé
S osobni hygienou 29 3
S chizi 15 3
S vyprazdiiovanim 20 2
S koupanim/se sprchovanim 29 10
S oblékanim/obouvanim 27 4
S pfijmem stravy a tekutin 23 2
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Komentaf: Tabulka 14 obsahuje piehled o poctu odpovédi od klicovych pracovnikii a
uzivatelt na dané moznosti. Udaje v tabulce ukazuji podet jednotlivych odpovédi, respon-
denti méli moznost uvést vice nez jednu odpovéd’. Z danych moznosti vyplyva, ze klicovy
pracovnici uvedli, ze uzivatelé potiebuji pomoci ve velké mife s koupanim/se sprchova-
nim, celkem 29 odpovédi a s osobni hygienou v poctu 10 odpovédi. Uzivatelé vypovedéli,

ze jsou odkazani na pomoc piedevs§im s koupanim/se sprchovanim celkem 29 odpovédi.

Otazka €. 13: Chybi Vam néco v poskytované péci? (respondenti méli moznost zvolit

vice moZnosti)

Nedostatky v poskytované péci
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Graf'7 Nedostatky v poskytované péci

Komentar: V grafu 7 je zobrazeno, co chybi uzivateliim pti poskytované péci. Responden-
ti se vyjadrili, ze jim nic nechybi v poctu 25. V poctu 9 respondentl uvedli, ze by uvitali
vice personalu. Se stejnym poctem 3 respondentii se vyjadfilo, Ze by ptivitali vice porozu-
méni a v kolonce jiné uvedli, Ze jim chybi Zenska spole¢nost, prochdzky venku a vétsi vol-
nost. Na poslednim misté respondenti 1 zvolili lidsky pfistup a naslouchani. U zbytku od-

povédi nebyla vyjadiena zadna odpovéd'.
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Tab. 10 Ziskavani informaci o poctu odpoveédi od klicovych pracovnikii a uZivatelii u otdz-

kyc. 13
Ziskavani informaci o po¢tu odpovédi POCET ODPOVEDI
Klicovy pracovnici Uzivatelé
Lidsky pftistup 0 1
Ochota personalu 0 0
Vice porozumeéni 2 1
Profesionalni ptistup 0 0
Naslouchani 0 1
Vice personalu 9 0
Nic 18 7
Jiné 1 2

Komentai: Tabulka 16 obsahuje pichled o poc¢tu odpovédi od kliCovych pracovnikii a
uzivatelti na dané moznosti. Udaje v tabulce ukazuji podet jednotlivych odpovédi, respon-
denti mé&li moznost uvést vice nez jednu odpovéd’. Z danych moZnosti vyplyva, Ze klicovy
pracovnici uvedli, ze uZivatelim pfevazné dle jejich ndzoru nic nechybi v poctu 18 odpo-
vedi a poté uvedli, ze by dle jejich minéni uvitali vice persondlu, na to odpovédelo celkem
9 klicovych pracovnikii. Tato odpovéd’ je dle mého nazoru zkreslend, a to proto, ze pra-
covnici se Casto vyjadiovali, Ze je nedostatek personalu. A proto bych tuto odpovéd’ nepo-

vazovala za relevantni. Uzivatelé vypovédéli, ze nic nepotiebuji v poctu 7 odpovedi.
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Otazka ¢. 14: Jste spokojen/a s pé€i v domové pro seniory?

Spokojenost s péci

®ano
H ne

H nevim

Graf 8 Spokojenost s péci

Komentafi: U tohoto grafu 8 je uvedeno, jestli jsou uzivatelé spokojeni s poskytovanou
péci v domove pro seniory. V poctu 32 (82,05%) respondenti uvedli, ze jsou spokojeni,
5 (12,82%) respondentti odpovédélo, ze nevi a 2 (5,12%) respondentii odpovédélo, ze nej-

sou spokojeni s péci.

Otazka €. 15: Vyuzivate zdravotni péci vdomové pro seniory? (respondenti méli

moznost zvolit vice moznosti)

Vyuziti zdravotni péce
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10 39
35 33
o 23
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20
15 9
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s C 1
0
podavani lékd  prevazovani aplikace injekci prevoz do navstéva jiné
ran jiného |ékare v
zdravotniho  domové pro
zafizeni seniory

Graf 9 Vyuziti zdravotni péce
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Komentar: V tomto grafu je zndzornéno, jakou zdravotni péci vyuzivaji uzivatelé v ramci
domova pro seniory. Mohli zvolit vice moznosti. Na prvni misto uvedli respondenti
v poctu 39, ze vyuzivaji podavani 1ékt, pak uvedli, Ze navstévuji Iékaie v domove pro se-
niory v poctu 33. Také dale vyuzivaji moznosti pfevozu do jiného zdravotniho zafizeni
v poctu 23 respondentll. Poctu 19 vyuzivad moznosti pfevazu ran. V malém poctu 9 respon-
dentli uvedli, Ze potiebuji aplikaci injekci a na poslednim misté uvedli poctu 1 jinou moz-

nost (péce o stomii).

Tab. 11 Ziskavani informaci o poctu odpovedi od klicovych pracovnikii a uzivatelit u otaz-

ky ¢ 15

Ziskavani informaci o po¢tu odpovédi POCET ODPOVEDI
Klic¢ovy pracovnici | UZivatelé
Podavani lékia 29 10
Ptevazovani ran 18 1
Aplikace injekci 8 1
Ptevoz do jiné¢ho zdravotniho zatizeni 20 3
Navstéva lékare v domové pro seniory 29 4
Jiné 1 0

Komentai: Tabulka 11 obsahuje piehled o poc¢tu odpovédi od kliCovych pracovnikii a
uzivatelti na dané moznosti. Udaje v tabulce ukazuji podet jednotlivych odpovédi, respon-
denti mé&li moznost uvést vice nez jednu odpovéd’. Z danych mozZnosti vyplyva, Ze klicovy
pracovnici uvedli, Ze uZivatelé pfevazné vyuzivaji moznosti podavani 1ékd a navstévy léka-
fe v domové pro seniory. Uzivatelé vypovédeli, Ze pokud mohou, vyuZziji také podavani

1€kt a navstévy lIékaie v domove pro seniory.
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Otazka ¢. 17: Jste spokojen/a se stravovanim v domové pro seniory?

Spokojenost se stravou

0%

m zcela spokojen/a
m Castecné spokojen/a

M nespokojen/a

Graf 10 Spokojenost se stravou

Komentar: V tomto grafu 10 je zndzornéno, jestli jsou uzivatelé spokojeni se stravou.
Respondenti 27(69,23%) uvedli, Ze jsou zcela spokojeni. Caste¢né spokojeni je celkem 12

(30,76%) respondentli. Nikdo neni nespokojeny se stravou v domovée pro seniory.

Otazka ¢. 18: Chtél/a byste ve stravovani néco zménit nebo néco nového? (responden-

ti mohli napsat svou odpovéd’, pokud tak neucinili, presli na dalsi otazku)

Nedostatky ke stravé

4,5 4
3,5
2,5
1,5 1 1
1
0'5 - -—
0

sladka jidla sladkosti kavu nebo kakao

Graf 11 Nedostatky ve strave

Komentai: U této otazky méli moznost respondenti odpovédét, jestli jim chybi néco
v poskytované stravé. Respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Nejcastéj$i odpovédi bylo,

ze by pfivitali Castéji sladka jidla 4, pak vice sladkosti 1 a Castéji kdvu nebo kakao 1.
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6.1.4 Socialni kontakt a aktivity

Posledni ¢asti dotazniku jsou uvedeny otazky smérované na socidlni kontakt a aktivity
v domové pro seniory. UZivatelé a kliCovi pracovnici zde odpovidali na otazky, které byly
vytvotené ke zjisténi, jestli uzivatelé vyuzivaji v ramci pobytové socidlni sluzby napt. dil-
nu, bohosluzby a jestli maji moznost vykonavat své zaliby a jestli dochéazi k naplnéni po-

tieb.

Otazka & 19: Ulastnite se sportovnich aktivit v domové pro seniory?

Ucast na sportovnich aktivitach

M Ucéastnim se
m nékdy
B nemam zajem

neucastnim se

Graf 12 Ucast na sportovnich aktivitach

Komentar: V tomto grafu 12 je znazorné€no, jestli se respondenti G¢astni sportovnich akti-
vit v.domové pro seniory. V poctu 17 (43,58%) respondentt uvedlo, Ze o tyto akce nemaji
zéajem. Dalsi respondenti 16 (41,02%) uvedli, Ze se téchto aktivit ucastni a 4 (10,25%) re-
spondentl uvedli, Ze se téchto akci ucastni jen nékdy. 2 (5,12%) respondenti odpoveédeli,

Ze se jich neucastni.
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Otazka ¢. 20: NavStévujete dilnu nebo jiné pracovni aktivity v domové pro seniory?

Uéast na pracovnich aktivitach

M ucastnim se
M neucastnim se
m nékdy

nemam zajem

Graf 13 Uéast na pracovnich aktivitich

Komentafi: U tohoto grafu 13 je vyjadieno, ze 15 (38,46%) respondentil, Ze o tyto akce
nema zajem. S poctem 11 (28,20%) respondentli odpovédelo, Ze se téchto akci ucastni
a 9 (23,07%) respondenti se téchto Cinnosti ucastni né€kdy. Respondentd 4 (10,25%)

se vyjadtilo, ze se téchto akci netcastni.

Otazka €. 21: NavStévujete bohosluzby v domové pro seniory?

Navstévnost bohosluzeb

®Eano
M ne

M nejsem véfrici

Graf 14 Navstevnost bohosluzeb

W

Komentai: Respondenti odpovédéli na otazku ¢. 21, jestli navstévuji bohosluzby

v domové pro seniory. Vpoctu 27 (69,23%) uvedli, ze nenavstévuji bohosluzby a se stej-
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nym poctem 6 (15,38%) respondentii odpovédéli, ze navstévuji bohosluzby a ze nejsou
verici.

Otazka €. 22: Respektuje personal Vase soukromi?

Respektovani soukromi

3%

W ano
H ne

M nevim

Graf 15 Respektovani soukromi
Komentaf: V tomto grafu 15 je zndzornéno, jak respondenti odpovidali na otazku
¢. 22, jestli personal respektuje jejich soukromi. V poctu 36 (92,30%) odpovedélo, ze ano.
U odpovédi ne respondentt odpovédélo 2 (5,12%) a 1 (2,56%) respondent se vyjadfil, ze

nevi.

Otazka €. 23: Mate problémy se spankem?

Problémy se spankem

M ano, uzivam léky
B nékdy

¥ ne, nemam

Graf 16 Problémy se spankem
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Komentar: Graf 16 obsahuje odpovédi, jestli maji respondenti problémy se spankem. Re-
spondentt 15 (38,46%) se vyjadiilo, ze problémy se spankem nemaji. Dal$i respondenti
v poctu 13 (33,33%) uvedli, Ze maji potize se spankem nékdy a 11 (28,20%) respondentil

uziva léky pravidelné.

Otazka €. 24: NapiSte zaliby, které mate rad/a a miiZete je vykonavat v domové pro

seniory. (respondenti méli napsat svou odpovéd’)

Tab. 12 Zajmy

ZAIMY POCET ODPOVEDI
Sledovani televize 7
Cetba knih a ¢asopisti 5
Poslech radia 3
Prochazky 3
Zpev 2
Lusténi kiizovek 1
Pleteni 1
Spolecnost druhych 1
Odpocinek 1
Tanec 1

Komentar: V této otazce méli mozZnost respondenti odpovédet, jestli maji moznost prova-
dét své zaliby i v domové pro seniory a pokud ano, méli uvést jaké. Respondenti odpovida-
li vlastnimi slovy. Nejcastéj$i odpoveédi bylo, Zze pravidelné sleduji televizi, a to uvedlo
7 respondenti. Dale také uvedli, ze pravideln€ ¢tou knizky nebo Casopisy, to uvedlo 5 re-
spondentli. Na dal$im mist¢ uvedli poslech radia 3 a také prochazky se stejnym poctem.
Poté také uvedli 2 respondenti, Ze radi zpivaji. Dalsi z4jmy byly lusténi kiiZzovek, pleteni,

spolec¢nost druhych, odpocinek a tanec.
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Otazka ¢. 25: V tabulce jsou uvedeny poti‘eby, oznamkujte je tak, jak si myslite, Ze

jste s nimi spokojeni. (respondenti méli ke kazdé poti‘ebé priradit znamku)

Tab. 13 Potreby diilezite pro uzivatele domova pro seniory

Poti‘eby PRUMERNA HODNOTA ZNAMKY (X)
Strava 1,66
Hygiena 1,15
Spanek a odpocinek 1,33
Zachovani sobéstac¢nosti 3,17
Byt bez bolesti 2,41
Nebyt sam/sama 2,48
Pocit bezpeci a jistoty 1,28
Finanéni nezavislost 1,51
Vira 2,17
Zaliby 2,69

Komentar: Pii této otdzce méli respondenti jednotlivé potfeby ozndmkovat. Nejvyssi
primér znamek ziskala potfeba zachovani sobéstacnosti (3,17), to znamend, Ze uzivatelé
této pobytové socialni sluzby uvedli, Ze je pro n¢ tato potieba byt sobéstacny velmi diilezi-
ta a to proto, Ze chtéji zistat, co nejdéle aktivni. Na dal§im misté se umistila potieba zalib

(2,69). Na tfeti misto uzivatelé uvedli, pak pottebu nebyt sam/sama (2,48).

6.2 Pozorovani

V této Casti bakalarské prace jsem vyhodnotila fakta, které jsem zpracovavala v ramci po-
zorovani. To bylo provdadéno na obou oddé€lenich pobytové socialni sluzby u vybranych
uzivatelek. K zapisovani jsem si vytvofila pozorovaci arch (viz pfiloha 1), ktery obsahuje

tabulku. V ni jsou vyznaceny oblasti, které jsem si stanovila pro svlij vyzkum:

e Hygiena — celkova ocista téla (umyti obliceje a téla, promazani celého téla, celkova

koupel/sprchovani)
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e Stravovani — nakrajeni stravy, krmeni uzivatele, podavani tekutin
e Vyprazdinovani — doprovod na WC, vyména inkontinentnich pomticek, ocista po
provedeni télesného vylucovani
e Traveni dne — vlastni aktivity ve volném cCase, vlastni konicky a zajmy
e Spanek — uzivani 1€kl na spani
e Aktivity — Cinnosti s pojené s nabidkou aktivit v rdmci pobytové socidlni sluzby
(dilna, spole¢né cviceni, bohosluzba, riizna predstaveni atd.)
e Socialni kontakt — udrzovani socidlniho kontaktu s rodinou a s ostatnimi uzivateli
e Zvlastnosti — rizné ¢innosti, které se vymykaji béznému standartu
e Zdravotni péce — veskeré tikony, které provadi zdravotni sestra v rdmci oSetfovatel-
ské péce
V tabulce, byl také zaznamenavan den, kdy jsem pozorovani provadéla a hodina, kdy jsem
u dané uzivatelky byla. Na zakladé¢ téchto informaci jsem zpracovala opét tabulku ke kazdé
uzivatelce, kterd vyjadiuje urcité potieby v ramci oblasti, které jsem si vytycila. Tabulka
obsahuje, o kterou uzivatelku se jednd, datum pozorovani a potieba je vyjadiena Cernym
bodem u té oblasti, se kterou potiebuje pomoci a je v pobytové socidlni sluzbé uspokojo-

vana a napliovéana.
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Tab. 14 Vyjadreni pozorovani — uzivatelka ¢. 1

Uzivatelka ¢. 1
< - -
g 2 |3 95 5 §< |& |3 2R §R] 3
20.3.2017 . . . . .
21.3.2017 . . . . R
22.3.2017 . . . . R
23.3.2017 R . R . .
24.3.2017 R . R . .
27.3.2017 . . . . R
28.3.2017 . . . . . R
29.3.2017 R . R . .
30.3.2017 . . R . R

Komentar: V tabulce 14 je zndzornéno, jakou potiebu uZivatelka €. 1 potfebuje. Vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu je uzivatelka zavisla na péc¢i druhé osoby a je odkazana na oSet-
fujici personal. Béhem celého pozorovani uzivatelka pasivné pifijimala poskytovanou péci,
a to z toho divodu, Ze jeji zdravotni stav byl natolik vazny, Ze se jiZ sama nedokazala vy-
jadfit. UZivatelka potiebovala pomoci ve vyznacenych oblastech, které jsou uvedené
v tabulce. V oblasti aktivity navstivila uzivatelku fyzioterapeutka a aplikovala u ni masaz

dolnich koncetin. V Inventéfi potieb jsou zaznamenany stejné potieby jako u pozorovani.
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Tab. 15 Vyjadreni pozorovani — uzivatelka ¢. 2

Uzivatelka €. 2
< \ o > S
g = |95 85 945 |& |4 3% §R] @
20.3.2017 . . . . . .
21.3.2017 . . . . . .
22.3.2017 . . . . .
23.3.2017 . . . . . .
24.3.2017 . . . . .
27.3.2017 . . . . .
28.3.2017 . . . . . .
29.3.2017 . . . . .
30.3.2017 . . . . . .

Komentar: V tabulce 15 je vyznaceno, jakou konkrétni potfebu si jiz neni uZivatelka
schopna zajistit. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu, lze tedy pfedpokladat, Ze oblast
hygieny, stravovani, vyprazdiovani, zdravotni péce a spanek musi v plném rozsahu zajistit
oSetfujici personal. Co se tyka aktivit ve vyznacenych dnech, uzivatelku navstivila 2 krat
fyzioterapeutka a provadéla masaZ dolnich koncetin a 2 krat za uZivatelkou dosla klicova
pracovnice. Ta s ni plnila individualni plan. V kolonce socialni kontakt uzivatelku navstivi-
la dcera. V Inventafi potieb jsou zapsany nékteré potieby, které jiz uzivatelka kvili své
nemoci nezvlada. Jedna se v tomto piipadé o navstévu dilny za doprovodu oSettujiciho
persondlu. Vzhledem k tomu, Ze uZivatelka jiz nebyla schopna se vyjadfit a dle rozhovoru

s kliCovou pracovnici, tam jiZ uZivatelka nedochazela.
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Tab. 16 Vyjadreni pozorovani — uzivatelka ¢. 3

Uzivatelka ¢. 3
< \ o > S
g = |95 85 945 |& |4 3% §R] @
20.3.2017 . . . . .
21.3.2017 . . . R
22.3.2017 . . .
23.3.2017 . . . .
24.3.2017 . . . .
27.3.2017 . . . .
28.3.2017 . . .
29.3.2017 . . . . .
30.3.2017 . . . . .

Komentar: V tabulce 16 je znazornéno, jaké potieby uzivatelka €. 3 neni jiZ schopna sama
zvladnout a potiebuje péci oSetfovatelského personalu v kolonkach hygiena, vyprazdiova-
ni a zdravotni péCe. Oblast traveni dne se vyznacuje volnocasovou aktivitou samotné uzi-
vatelky. V tomto pfipadé jej travi pfevazné v jidelné u televize. Na otazku: ,, Co prave da-
vaji za porad? “ Odpovida pievazné: ,, Nevim.“ UZivatelka si na jidelnu dochazi sama, te-
levizi ji zapind personal. Co se tykd cilenych aktivit v ramci domova pro seniory, tak
ve vyznacenych dnech byla uzivatelka pfevdzné na diln€¢ a na skupinovém cvi€eni, které
se potfada kazdou stfedu ve velkém sale. V Inventéfi potfeb jsou zaznamenany stejné oblas-

ti potieb, jak pozorovani u uzivatelky.
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Tab. 17 Vyjadreni pozorovani — uzivatelka ¢. 4

Uzivatelka ¢. 4
< \ o > S
g = |95 85 945 |& |4 3% §R] @
20.3.2017 . . . .
21.3.2017 . . . . .
22.3.2017 . R . . R
23.3.2017 . . . .
24.3.2017 . . . . .
27.3.2017 . . . .
28.3.2017 . . . .
29.3.2017 . R . . .
30.3.2017 . . . . .

V této tabulce 17 je vyznaceno, jaké potieby uzivatelka €. 4 potfebuje zajistit v ramci této
pobytové socialni sluzby. Ve velké prevaze je to pifevazné zdravotni péCe a spanek. Social-
ni kontakt uzivatelka udrzuje béhem aktivit v dilng, pfi bohosluzbé nebo pti cviceni. Jed-
nou za tyden ji nav$tévuje rodina. Své volnoCasové aktivity si uZivatelka zajist'uje pte-
vazné sama a to v podob& prochazky mimo zatizeni, poslech hudby, sledovani televize
nebo nacviku chiize, ktery sama trénuje. Co se tyka hygieny, ve vyznaceny den, se uziva-
telka koupe v centralni koupelné na oddé€leni, se kterou ji pomahaji pracovnici v socidlnich

sluzbéch. Co se tyka Inventaie potieb, vSechny aspekty v ramci pozorovani jsou stejné.

6.3 Pripadova studie

V této kapitole jsou popsany 4 ptipadové studie vybranych uzivatelek, které jsem vytvotila
na zéklad¢ pozorovéni, které probihalo pifimo v konkrétni pobytové sluzbé. K tomu mi

poslouzil pozorovaci arch (viz pfiloha 1), ktery jsem si vytvofila a do n€j zaznamenavala
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ziskana fakta a poté zpracovala. Také jsem pouzila informace z dostupné dokumentace, do
které jsem méla moznost nahlédnout. Dalsi fakta, ktera jsem pouzila k tvorbé kazuistiky
u konkrétni uzivatelky, jsem ziskala na zaklad¢ rozhovoru s kliCovym pracovnikem

a ostatniho oSetfovatelského personalu.

6.3.1 Uzivatelka ¢. 1

Uzivatelka €. 1 se narodila v roce 1927 v malé vesnici nedaleko mésta Pierova. Z docho-
vanych zadznamu uZzivatelka netrpéla behem zivota zddnymi vaznymi chorobami. V diicho-
dovém véku se objevil diabetes mellitus II. stupné. Uzivatelka byla na dieté a uZivala pra-
videln€ léky, které ji zajiStovala dcera. V roce 2001 uzivatelce byla diagnostikovana
Parkinsonova choroba, ke které se poté v roce 2007 ptidruzila i Alzheimerova choroba.
V této dob¢ jiz nebyla schopna se postarat sama o sebe a nékolikrat béhem této doby byla
hospitalizovana na oddé€leni LDN v nemocnici. Po celou dobu se o ni starala jeji dcera.
Pecovatelska sluzba zajiStovala pouze obédy. UZivatelka jiZ nemohla zlstat v péci dcery,
protoze to jiz nezvladala. A proto na konci roku 2007 dcera zazadala o umisténi do domo-
va pro seniory. V zaii 2008 byla uzivatelka umisténa do domova pro seniory, kde pobyva

do ted’.
Osobni anamnéza

Uzivatelka €. 1 vystudovala odborné ucilisté. Bohuzel v zdznamu nebylo uvedeno jakého
sméru. Také zde bylo uvedeno, Ze posledni pracovni misto, které¢ vykonavala, bylo délnice,

ale nebylo zde poznaceno, kde tuto ¢innost vykonavala.
Rodinna anamnéza

Uzivatelka €. 1 je jiz vdova nékolik let. Z tohoto manzelstvi ma pouze dceru, kterd za ni
chodila pravideln€. Nyni za ni dochazi jen obcas a to udajné kvili tomu, ze zdravotni stav
uzivatelky se velmi zhorsil a dcera pohled na nemocnou matku nezvlada. O jinych piibuz-
nych neni uveden zZadny zdznam a dle slov pracovnikll za uZivatelkou nikdo jiny nedocha-
zi.

Nynéjsi stav

Uzivatelka ¢. 1 v domové se zvlas§tnim reZimem Zije jiz Ctyii roky. Pfedtim byla na jiném
oddé¢leni, které spadalo pod domov pro seniory. Celkova doba pobytu je devét let. Uziva-

telka bydli na dvoulizkovém pokoji. Jeji spolubydlici je mobilni a neni orientovana mis-
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tem a casem. Uzivatelka €. 1 je korpulentni postavy, zcela imobilni a zavisla na péc¢i druhé

osoby. Nekomunikuje a jeji celkovy zdravotni stav je velmi Spatny.
Zdravotni stav

Zdravotni stav uzivatelky €. 1 je velmi vazny, prakticky je v terminalnim stadiu. Uzivatel-
ka ma na téle n€¢kolik dekubitli v oblasti hyzdi, boka a kotniku. Tyto dekubity jsou kazdy
den zdravotni sestrou pievazovany za pomoci pracovnikii v socidlnich sluzbach. Manipu-
lace je velmi naro¢na a to z toho diivodu, Ze uzivatelka ma silné bolesti. V ramci oSetfova-
telské péce musi byt uzivatelka polohovana ptiblizné cca 2 hodiny. Uzivatelce jsou pravi-
delné podavany zdravotni sestrou léky, které uziva rano, vecer a pred spanim. Sestra ji Iéky
rozdrti a aplikuje do ust za pomoci injekéni stfikacky s trochou c¢aje. Jiz neni schopna je

spolknout celé.
ReZim dne

Uzivatelka €. 1 jiz neni schopna se postarat sama o sebe. Celkovéd péce je poskytovana
osetfovatelskym persondlem v plném rozsahu. Hygiena je provadéna 3 krat za den. Spada
sem celkova ocista téla, vymeéna inkontinentni pleny a obleceni. Uzivatelka pfi manipulaci
sténa bolesti z diivodu rozsahlych dekubitl. Jiz neni se schopna sama najist a Spatné poly-
ka. Uzivatelka je krmena za pomoci stiikacky mixovanou stravou. Tekutiny pfijima stej-
nym zpusobem. Také je pravidelné polohovana. Vzhledem ke své nemoci a zhorSenému
zdravotnimu stavu, zlistava uzivatelka pouze na pokoji s vyjimkou koupele, kterou provadi
persondl kazdou stfedu za pomoci koupaciho lehatka v centralni koupelné na patie oddéle-
ni. Manipulace je velmi ndro¢né a to pfevazné proto, Ze uzivatelka je mohutnéjsi postavy
a také kvili dekubitim. Dvakrat do tydne za uzivatelkou dochazi fyzioterapeutka a prova-

di u uZivatelky bazalni stimulaci v oblasti hornich koncetin.
Vlastni pozorovani

Tato uZivatelka vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jiz jen pasivné pifijiméa poskytova-
nou péci. Neni schopna se jakymkoliv zpisobem vyjadfit. Jen pfi manipulaci kiic¢i bolesti.
Personal se uzivatelce snazi odlehcit jeji celkovy stav. Bohuzel k celkovému zlepSeni jiz

neni moznég, aby doslo nebo se cokoliv zménilo.
Zavér
Na zacatku pobytu se s uzivatelkou dokéazal navazat rozhovor jen na kratkou dobu, a to jen,

kdyz se dokazala udrzet jeji pozornost. Poté vétSinou upadla do vlastniho svéta. Dokézala
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jesteé tict n€kolik slov ¢i vét. Nyni jiz uzivatelka viibec nemluvi a vyluzuje jen zvuky nebo
sténd bolesti. Pfed zhorSenim zdravotniho stavu jesté reagovala na své jméno, nyni se to
nestava vibec. Celkova mira poskytované péce je zaméiena jen na plnéni zakladnich po-
tfeb a zmirnéni jeji nemoci.

Navrh intervence

Jelikoz je uzivatelka imobilni, nekomunikujici a jeji zdravotni stav je Spatny, bylo
by vhodné, aby za uzivatelkou dochdzela aktivizacni pracovnice, kterd by na ni mluvila.
Urcité by bylo vhodné, dat uzivatelce najevo, ze tu neni sama v ramci jejiho onemocnéni.
Jelikoz ma uzivatelka dekubity, bylo by vhodné ji nasadit léky nebo naplasti od bolesti

a tim zmirnit jeji trapeni.

6.3.2 Uzivatelka ¢. 2

Uzivatelka €. 2 se narodila v roce 1936 a cely svijj Zivot bydlela ve mésté. Jeji zdravotni
stav byl v celku dobry, az s blizicim se odchodem do dichodu ji diagnostikovali diabetes
mellitus II. stupné. Uzivatelka byla hospitalizovana v nemocnici, kvtli mrtvici, kterou pro-
délala v roce 2006. Béhem pobytu ji byla diagnostikovana Parkinsonova choroba. Jelikoz
uzivatelka zila sama v byté a jeji celkovy stav nebyl dobry, zaZzadala jeji dcera na konci
roku 2007 o umisténi do domova pro seniory. V této dob¢ byla uzivatelka schopna po re-
habilitaci chodit za pomoci kompenza¢ni pomucky a v ramci sebepéce zvladala jednodussi
ukony napft. najist se, dojit si na WC. Jeji zddosti bylo vyhoveéno v zaii 2008 a byl ji ptidé-

len jednoltizkovy pokoj, ve kterém bydli dodnes.
Osobni anamnéza

Uzivatelka cely zivot bydlela ve mésté, kde také vystudovala stfedni odbornou $kolu. I zde
nebyl dochovan zaznam, jakého byla Skola zaméfeni. Prakticky od Skoly pracovala v pri-
myslové tovarné jako sekretarka aZz do odchodu do diichodu. Jeji hlavni konicek byla za-
hradka, ktera byla na okraji mésta. Zde také travila nejvice svého ¢asu. Také beéhem Zivota

chovala nékolik kocek, které méla uzivatelka ve velké oblibé.

Rodinna anamnéza

Uzivatelka mé dvé dcery, které vychovavala s manzelem. Ten je jiZ po smrti a uzivatelka
je vice jak 15 let vdovou. Obé¢ jeji dcery navstévuji uzivatelku zéroven s jejimi vnoucaty
a pravnoucaty. Frekvence navstév dle informaci ziskanych od pracovniki se podstatné

sniZil. Personal uvadi, Ze je to kviili zhorSenému stavu uZzivatelky. Diive mladsi dcera cho-
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dila v pravidelnych intervalech a s uzivatelkou si varila kdvu a divali se spole¢né na televi-

zi. Nyni jiz dcera ptichazi jen na kratkou dobu a asi jednou za 14 dni.
Nynéjsi stav

Uzivatelka bydli na oddéleni v domové pro seniory po celou dobu na stejném pokoji. Po-
byva tu jiz skoro devét let. Uzivatelka je nyni imobilni a pln€ zavisld na péc¢i druhé osoby.
Jiz neni schopna si okolo sebe vykonat zadnou ¢innost. Jeji komunikace v ramci nemoci je
omezena. Zalezi na tom, v jakém rozpolozeni se uzivatelka nachazi. Nékdy je schopna

reagovat na jednoduché otazky.
Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav uzivatelky s piihlédnutim k jeji nemoci je v celku dobry. I kdyz je
trvale upoutana na lizko, nejsou zde zadné znamky dekubit. Uzivatelka je diabeticka
a jsou ji pouze podavany léky a také je dodrzovén dietni rezim. Léky jsou ji podavany roz-
drcené na 1zi¢ce s trochou cCaje. Jsou ji donaseny v Casovych intervalech a to z toho divo-
du, Ze tyto tablety jsou uzivany na Parkinsonovu chorobu. Vecer jsou ji podavany léky na

spani. Uzivatelka hiife polyka.
RezZim dne

Uzivatelka pievazné svij ¢as travi na pokoji. Béhem dne ma zapnutou televizi, kterou, ale
nesleduje. Uzivatelka je odkézéna na péci druhé osoby. Poskytovanad péce je realizovana
v plném rozsahu. Celkova hygiena je provadéna 3 za den s celkovou ocistou téla, vymeénou
inkontinentni pleny a pfevleceni do denniho Satstva. Kazdé pondé€li je uZivatelka koupana
v centralni koupelné na oddé€leni na koupacim lzku. Pti koupeli byva uzivatelka neklidna
a musi tuto ¢innost provadét dva pecovatelé. Stravu piijima krmenim 1zici, ta je mixovana.
Co se tyka aktivit, dochédzi za uzivatelkou rehabilitaéni pracovnice jednou za tyden. Prova-
di ji masédz dolnich koncetin. Dfive uzivatelka pravidelné dochazela na dilnu, nyni ji dova-

Zi jen sporadicky a to zaleZi na rozpoloZeni uZivatelky na invalidnim voziku.
Vlastni pozorovani

Uzivatelka ¢. 2 vzhledem ke své nemoci jiz neni schopna navézat jakykoliv rozhovor nebo
projevit zajem o jakoukoliv ¢innost. V rdmci péce potiebuje pomoci ve vSech aspektech.
Provéadéné aktivity v ramci rehabilitace nebo navstévy dilny ptijima jen pasivné a neproje-
vuje zadné emoce. Dle slov persondlu se stava jen ziidka, kdy se uzivatelka vrati do reality

a je v rdmci svych schopnosti navazat jakysi rozhovor.
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Zavér

Pted deviti lety nastoupila uzivatelka do domova pro seniory a byla jesté schopna se pohy-
bovat po pokoji a plynule mluvit. Jeji nynéjsi stav je zcela podiizeny nemoci. UZivatelka
potiebuje pomoci ve vSech smérech. Co se tykd komunikace, jiz se ji nékdy podaii vyslovit
urcitd slova, kterd nedavaji smysl, a snaha o navazani rozhovoru nikam nevede. Péce je

zamétena predevsim na uspokojeni zdkladnich potieb a udrzeni socialniho kontaktu.
Navrh intervence

Uzivatelka je upoutdna na lizku, ale v ramci néjaké aktivity by bylo vhodné, aby za uZiva-
telkou dochazela aktivizacni pracovnice nebo kli€¢ovy pracovnik a predcital ji z néjaké kni-
hy. Bylo by to lepsi nez zapnuta televize, kterou uzivatelka nevnima. Také by se uzivatelka
mohla na kratkou dobu posadit do kiesla nebo vozicku, aby méla jinou polohu a mohla by
se ji uvaftit kava, kterou dtive dle klicového pracovnika méla rada. Mohla by se také vyuzit

reminiscencni terapie.

6.3.3 Uzivatelka ¢. 3

Uzivatelka ¢. 3 se narodila 1947 a cely zivot prozila ve mésté. Dle informaci od klicového
pracovnika uZivatelka neprodélala vazngjsi chorobu. Nékolik let pfed odchodem do di-
chodu uzivatelce byl diagnostikovan diabetes mellitus II. stupné. Jeji 1écba spociva pouze
v dodrzovani dietniho rezimu a uzivani 1ékt. Uzivatelka bydlela sama a péci o sebe sama
zvladala sama. V roce 2012 se objevily prvni zdravotni komplikace. Uzivatelka se zacala
Spatné orientovat ve svém domacim prostfedi a n€kolikrat se nebyla schopna vratit zpé&t
domt. V roce 2013 ji byla diagnostikovana Alzheimerova choroba a na zacatku roku 2014

byla uzivatelka ptfeste¢hovana do domova se zvlastnim reZimem.
Osobni anamnéza

Uzivatelka vystudovala stfedni odborné ucilisté obor prodavacka obuvi. Cely Zivot praco-
vala v obchodé€ s riznym druhem zboZi. Ve svém volném case se pfevazné vénovala rodiné
a v pozd¢jSim véku malovala. Také rada Cetla prevazné romany a povidky. Jejim dalSim

koni¢kem byl poslech hudby.
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Rodinna anamnéza

Uzivatelka se po Skole provdala a z tohoto manzelstvi se narodili dva synové, ktefi za ni
pravideln¢€ dochdzi a jednou za 14 dni si uzivatelku odvezou domu na cely den. Oba syno-
vé ziji v blizkém okoli. Jeji manzelstvi skoncilo rozvodem a s manzelem se nestykaji. Uzi-
vatelka se vraci ve vzpominkach, kdyz byla jesté svobodna a rdda vzpomina na obdobi,

kdy zila jesté u rodic¢t. Na no¢nim stolku ma fotku své matky a otce.
Nynéjsi stav

Uzivatelka je na dvouliZzkovém pokoji. Jeji spolubydlici je v domové se zvlastnim rezi-
mem kratkou dobu. UZivatelka €. 2 je mobilni, dochdzi si pravideln€ na jidlo do jidelny na
patie. Vzhledem ke své diagndze neni jiz schopna presné vyjadfit, jakou potiebu potiebuje.

Na uzaviené otazky dokaze odpovédet. Sama neni schopna navazat rozhovor.
Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav uzivatelky je vcelku dobry. Mé pouze dietni opatfeni v ramci dia-
betu. Pouze onemocnéni demence ji z ¢asti omezuje, protoze uzivatelka jiz neni schopna si

sama uzit Iéky a proto ji je podavaji zdravotni sestry 3x denn¢.
ReZim dne

Uzivatelka kvili svému onemocnéni neni schopna si zajistit celkovou péci. Tu ji nyni po-
skytuje oSetfovatelsky personal v plném rozsahu. UzZivatelka je inkontinentni a pracovnici
u ni provadéji hygienu 3 denn€. Pomahaji ji také s oblékanim. Celkova koupel je provade-
na kazdé pondé€li, kdy uZivatelka v doprovodu persondlu dojde na centralni koupelnu. Na
jidlo ji doprovazi na jidelnu na patfe. Je schopna se najist sama, ale ke stolu se musi posa-
dit a dat ji pokyn, Ze ma jist. Stravu ma celou, jen maso se ji musi pokrajet. Sviij volny Cas
travi prevazné na jidelné, kde sleduje televizi, ale neni schopna vyjadfit, co bézi za pro-
gram. Kliovy pracovnik uzivatelce v ramci individualniho planovani pousti relaxaéni
hudbu nebo ji pred¢itd z knizky. Rehabilita¢ni pracovnice doprovazi na cviceni, které se
koné kazdou stfedu a v utery a ¢tvrtek uzivatelka dochazi na motokolo. Co se tyka aktivit
na diln€, nejevi uzivatelka o nic zdjem. VétSinou tam jen sedi a pozoruje okoli a u toho
popiji kavu.

Vlastni pozorovani

Uzivatelka se zd4 byt na odd€leni se zvlastnim rezimem spokojena. Viibec se neprojevuje

negativné, na znamé tvare se veétSinou usmiva. Dle slov personélu si nepamatuji za cely jeji
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pobyt, ze by byla s né¢im nespokojend. Ke své spolubydlici se projevuje stejnym zptiso-
bem, i kdyz je zde kratkou dobu. Jeji celkové zaclenéni probehlo bez problému, a co se

tyka jeji nemoci, se stav od piijeti do domova se zvlaStnim rezimem nezhorsil.

Zavér

V ramci zaclenéni do rezimu oddéleni se uzivatelka rychle ptizptsobila. Jeji celkovy stav
je dobry. Poskytovanou péci pfijima bez problémi, nékdy se snazi zapojit. To se vétSinou
odrazi od toho, jak se uzivatelka citi. Ostatni uzivatele akceptuje, nenavazuje zadny kon-

takt. Celkova péce je zamétena na zakladni potieby s nadcvikem zvladani jednoduchych

ukonu a udrzeni socialniho kontaktu.
Navrh intervence

Jelikoz uzivatelka prakticky cely den travi v jideln€ u televize, bylo by vhodné, kdyby se
uzivatelka mohla také podivat ven, mimo oddéleni a méla vice pohybu. Béhem pobytu
m¢ela jen vzacné moznost se dostat do parku nebo mimo aredl. Bylo by vhodné ji umoznit
prochdzku nejenom po parku, ale i mimo aredl domova a to z toho divodu, Ze uzivatelka
ma v ramci péce jen omezené moznosti, které se potad opakuji a jeji pohyb je zaméten

pouze na skupinové cviceni a motokolo.

6.3.4 Uzivatelka ¢. 4

Uzivatelka se narodila v roce 1928. Dle slov samotné uZivatelky nikdy netrpéla vazné;si
nemoci béhem svého zivota. Az v roce 2000 to jiz byla v dichodovém véku, uzivatelku
srazilo auto, a s vaZznymi zranénimi byla hospitalizovana v nemocnici. Nékolik tydna byla
v umélém spanku. Jeji zdravotni stav, ale jiz po nehod€ nebyl dobry a nepomohla k tomu
smrt jejiho manzela, ktery skonal v roce 2003. Poté uzivatelka zlstala sama v byté
a v roce 2004 ji byla diagnostikovana Parkinsonova choroba. Na zaklad¢ vlastniho rozhod-
nuti uzivatelka v roce 2007 podala zddost do domova pro seniory. V zafi nésledujiciho

roku se uzivatelka pfest€éhovala do domova pro seniory.
Osobni anamnéza

Uzivatelka vystudovala ucitelstvi na Gstavu pro matetské Skoly. A tomuto povolani se vé-
novala cely Zivot. Sama uzivatelka uvedla, ze béhem své praxe vystiidala nékolik matef-
skych Skolek a vétsinou to bylo z dlivodu st€hovani. Svij volny ¢as prevazné vénovala
roding a az v pozd¢&jSim veéku vedla Hanacky krouzek pro déti a mladez. Jeji dalsi velka

zaliba byl tanec a zpév.
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Rodinna anamnéza

Uzivatelka je vdova a z manzelstvi ma dceru a syna. Obé déti uzivatelku pravidelné na-
vStévuji. A nejenom jeji déti, ale jiz vnoucata a pravnoucata. Uzivatelka se ucastni i rodin-

nych oslav, na které je pravidelné zvana. Také za ni dochézi spoluzacky ze zakladni Skoly.
Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav vzhledem k véku uzivatelky a stanovenym diagnézam je vcelku
dobry. Uzivatelka se pohybuje za pomoci dvou francouzskych holi a to proto, Ze jeji ne-
uzivatelka trpi je Crohnova choroba, na kterou se uzivatelka 1&¢i jiz fadu let. Kvili tomu
dodrzuje uzivatelka dietni rezim, ktery si sama nastavila a ve vybéru stravy si sama urcuje,
co bude jist. Léky ji podavaji sestry pii jidle 3 krat denné a dalsi 1éky ma tzv. Casované
a to z toho diivodu, Ze jsou to léky na Parkinsonovu nemoc. Také dostava 1éky na spani.

Uzivatelka je sama schopna si je uZit.
ReZim dne

Uzivatelka bydli na jednoltizkovém pokoji. Pravidelné vstava po Sesté hodiné a sama se
umyje a oblékne. Celkovou hygienu (koupani) zvlada ¢éstecné sama. Persondl ji pouze
pomize do vany a ven. Na jidlo si dochézi na jidelnu. Stravu ma Setfici a je schopna si
sama nakrajet maso. Volny Cas travi pfevdzné na diln¢, kde se vénuje pleteni dek, které
poté ergo pracovnice sesiji a posilaji na azylovy dim pro matky s détmi. Také rada chodi
cvi€it na motokolo, na spolecné cviceni do sélu a sama jednou tydné obchéazi pomalou pro-
chédzkou okoli domova. Rada se tucastni spoleenskych akci v domové pro seniory. Dfive
kazdou ned¢€li nasedla na hromadnou méstskou dopravu a jela na ranni bohosluzbu. Dnes
bohuzel ke zhorSené chiizi jezdi jen obcas, ale pravideln¢ dochazi na msi svatou v domove

pro seniory. Také nav§tévuje kurz na pocitaci, ktery se kond pravidelné na dilné.
Vlastni pozorovani

Uzivatelka je velmi spoleCenska a je vyraznou osobnosti na odd€leni domova pro seniory.
Rada navazuje kontakt s novymi lidmi a neboji se vyzkouset néco nového. Dle jejich slov
je v domové pro seniory velice spokojena a nic ji tu nechybi. Ob¢as ma vytky ke strave.
Uzivatelka je velmi aktivni a energicka a veSkery sviij ¢as ma presné naplanovany. Nema
rdda zmény, a pokud k né¢jaké dojde, hlire to snasi. Na uzivatelce jsou jiz vidét patrné

znamky zapominani. Velmi Casto se ji stava, Ze si nepamatuje s kym a o ¢em mluvila. Tak-
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zZe se ji stava, ze se neustale opakuje a fikd porad dokola stejné véty. Na oddéleni ma dobré
vztahy a ostatni uzivatelé ji akceptuji. Péce uzivatelky je zamétena pouze na podporu za-

chovani sobéstacnosti a udrzeni socialniho kontaktu.

Zavér

Uzivatelka je v domové pro seniory skoro devét let a svilj rezim si prakticky nastavuje sa-
ma. Potfebuje pomoci jen v n€kterych tkonech a celkovou péci pfevazné zvlada sama. Sva

zdravotni omezeni pfijala s nadhledem a snazi se porad si udrzovat kondici. I kdyz jiz za-

pomind, zatim ji to neomezuje v béznych aktivitach.
Navrh intervence

Jelikoz je uzivatelka velmi energickd a mé& mnoho aktivit, doporucila bych, aby
s uzivatelkou byla trénovana pamét’ a rtizna pamétova cviceni, ktera by mohla byt napo-

mocnd k tomu, aby uzivatelka byla schopna si zapamatovat urcita fakta.
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7 DISKUSE

V této posledni kapitole se budu zabyvat odpovédi na hlavni vyzkumnou otazkou a dil¢imi
podotazkami, které jsem si vytyc€ila na zacatku celého vyzkumu. K tomu bylo pouzito do-

taznikové Setfeni, pozorovani a u vybranych uzivatelek jsem poté vytvotila kazuistiky.

V ramci realizovaného vyzkumu jsem si vytycila hlavni vyzkumnou otazku, ktera se zaji-
mala pfedevsim o potieby uzivateli s demenci v konkrétnim domové pro seniory. K jejimu
zodpovézeni mi poslouzily dil¢i vyzkumné otazky. Prvni tato otdzka se ptala, jakou péci
potfebuji uzivatelé sdemenci v domové pro seniory. Ze ziskanych odpovédi
v dotaznikovém Setieni, které si mohli osloveni uzivatelé¢ v pobytové socidlni sluzbé vy-
brat, nejcastéji oznacili moznost, ze potfebuji pomoci s koupanim/se sprchovanim. Oslo-
veni kli¢ovy pracovnici odpovidali na stejnou otdzku se stejnou odpovédi. Co se tykalo
pozorovéani u vybranych uzivatelek, tak uzivatelka ¢. 1 potfebovala pomoci s celkovou
hygienou. Uzivatelka ¢. 2 a 3 na tom byly stejné. Jejich zakladni potieba byla hygiena,
kam také spadala koupel nebo sprchovani. Na druhém misté u dotazniku se také objevila
potieba hygieny. Mnoho uzivatell v této pobytové socidlni sluzbé€ jiz neni schopno si zajis-
tit v ramci svého onemocnéni tuto potiebu. Coz odpovidd samoziejmé tomu, jakou formou
demence uzivatelé trpi a v jakém je stadiu. Posledni otazka v dotaznikovém Setfeni méla za
mife chybéla. Ve velké prevaze vyplynulo, Ze zachovani sobé&stacnosti je pro uzivatele na
prvnim misté, v tésném zaveésu byla potieba zalib a na tfetim misté se umistila potfeba ne-

byt sdm/sama.

Druhd dil¢i otazka se ptala, jak je poskytovani sluzby hodnoceno wuzivateli.
Z dotaznikového Setfeni vypliva, Ze uzivatelé této sluzby jsou v tomto zafizeni spokojeni.
Dalsi otazka, ktera smérovala, k této druhé dil¢i otazce byla, jestli jim v poskytované péci
néco nechybi. Uzivatelé nejcastéji odpovidali, Ze nic nepotiebuji. Co se tyka odpovedi od
kli¢ovych pracovnikda, tak u této otazky si nejsem jistd, ze nedoslo ke zkresleni odpovédi.
I u nich se na prvnim misté objevila odpoveéd, Ze uzivatelé nic nepotrebuji, také uvedli, Ze
by pfivitali vice personalu. Dle mého nazoru, tyto odpovédi nepovazuji za adekvéatni,
z toho diivodu, Ze nekomunikujici a plné zavisly na péc¢i uzivatel si neuvédomuje, ze
v domové pro seniory chybi personal. U uzivatelek, u kterych bylo provadéno pozorovani,

tak uzivatelka €. 4 sama uvedla, Ze je v domove pro seniory spokojend. U zbylych uZzivate-
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lek jsem na tuto otdzku nedostala adekvatni odpovéd’ a to z toho ditvodu, ze kvili svému

onemocnéni se jiZ nemohou vyjadfit.

Treti dil¢i otazka smétfovala ke zjisténi, jakou zdravotni péci vyuzivaji uzivatelé v domove
pro seniory. Z odpovédi z dotaznikového Setieni vyplyva, ze uzivatelé, kteii odpovidali,
sami uvedli, ze vyuzivaji v ramci péce podavani 1¢kt a na druhém misté moznost navstévy
1ékate v domové pro seniory. Klicovy pracovnici, kteti odpovidali za své uzivatele, uvedli
také, ze potiebuji pomoci s podavanim ¢kt a hned za tim moznost navstévy lékate v do-
mov¢ pro seniory. Co se tyka u pozorovanych uzivatelek, tak vSechny v ramci péce potie-
bovali pomoci s podavanim 1éku, ale také s uzitim a to proto, ze kviili své nemoci jiz apli-

kace do ust ¢i polknuti bylo pro né samotné jiz nemozné.

Posledni dil¢i otazka se zajimala, jakym zplsobem udrzuji uzivatelé socidlni kontakt
v domové pro seniory. U této otazky v dotazniku bylo uvedeno vice otazek. Ty byly rozdé-
leny na jednotlivé aspekty a to, jestli je navStévuje rodina a jestli se uc€astni riznych aktivit
v domové pro seniory. VSechny ¢innosti, které se konaji v této pobytové socidlni sluzbé,
jsou kolektivni a setkavaji se pii nich uzivatelé ze vSech odd¢€leni. Proto bylo dualezité, riz-
né tyto aktivity rozdélit, aby bylo zfejmé, o jaké aktivity maji zdjem a co je s ostatnimi
uzivateli spojuje. B€hem téchto ¢innosti musi uZivatelé spolupracovat spole¢né a tim také
navazuji nové vztahy a udrzuji socialni kontakt s ostatnimi. Na otazku, jestli je v domove
pro seniory navstévuje rodina, odpovidali vSichni osloveni respondenti ve velké mite, Ze
rodina do domova pro seniory dochézi. S velkym odstupem odpovédi se ukazalo, Ze nekte-
i uzivatelé¢ odpovidali jen n€kdy. Uzivatelky, u kterych jsem provadéla pozorovani, jsem
zjistila, ze vSechny rodinu maji a navstévuji je s urcitou pravidelnosti. Na ucasti u sportov-
nich aktivit respondenti odpovéd€li, Ze o tyto ¢innosti nemaji zajem, ale v tésném zaveésu
se ukézalo, ze dochazeji na sportovni aktivity. Dalsi aktivitou byla pracovni ¢innost, kterou
zajiStovaly ergo pracovnice. Zde se ukazalo, ze odpovedi byly stejné, jak u sportovnich
¢innosti. Co se tykalo navstévnosti na bohosluzbach, tak ze ziskanych odpovédi vyplynulo,
ze mnoho uzivatelli této pobytové socidlni sluzby na bohosluzby nechodi. Uzivatelky, u
kterych jsem provadéla pozorovani, tak uzivatelka ¢. 1 vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu se jiz ucastnit téchto aktivit nemohla. Uzivatelka €. 2, tak za ni dochézela pouze fyzi-
oterapeutka na pokoj. Uzivatelka €. 3 a €. 4, tak ty v jisté mife navStévovali jiz zminéné

aktivity.

Hlavni vyzkumna otazka se ptd, jaké jsou potieby uZivatelll s demenci v konkrétnim do-

moveé pro seniory. Z vySe rozebranych dil¢ich otdzek vyplyva, Ze uzivatele této pobytové
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sluzby zejména kladou diiraz v socialnich potfebach na osobni hygienu, zachovani sobés-
tacnosti, potiebu zalib a nebyt sam/sama. Také je pro né velmi dilezity socialni kontakt a
nejen s rodinou, ale i s ostatnimi uzivateli pobytové socialni sluzby. Dle mého nézoru tato
potieba vypliva z toho, ze kazdy z nas ma potiebu se nékam zaclenit a nékam patfit. To je
také 1 odpovéd’ na potfebu nebyt sam/sama. Mit pocit, Ze se mohou na nékoho obratit o
pomoc ¢i radu. Potieba osobni hygieny nejspiSe vypliva z toho, Ze byt Cisty a zit v Cistém
prostiedi je ptfirozeny a nauceny fakt, ktery je jiz osvojeny od narozeni a podminovan cely
zivot. Zdravotni potfeba je z diivodu vyskytu riznych onemocnéni v seniorském véku vy-
sokéd a moderni medicina jiz umoZziiuje u mnohych nemoci pouze farmakologickou l1écbu.
To je také mozny diivod toho, ze uzivatelé kladou velky diraz na potfebu mit pravidelné
1éky, které jim pomohou v ramci svého onemocnéni zit skoro plnohodnotny zivot. Dalsi
potfebou je pfitomnost 1ékafe v domove pro seniory. V mnoha ptipadech je to, dle mého
nazoru pocit jistoty, Zze kdyz uzivatel ma zdravotni potize, mize se pfimo obratit na I¢kate
v domové¢ pro seniory a nemusi nékam jinam dochézet. Coz v rdmci zdravotni péce, kterou
seniofi potiebuji je dostacujici.

V ramci vyzkumu mapovani potieb seniorit v pobytové socidlni sluzbé probéhlo velké
mnozstvi. Kazdy vyzkum je specificky pievazné v tom, kde se provadi a s jakou skupinou
se pracuje, jaké je zdravotni omezeni nebo jakd je to socidlni sluzba. Tento vyzkum m¢l
také sva kritéria a své pravidla, podle kterych se fidil. Snaha zmapovat zdravotné socialni
potieby seniorti s demenci nebyl jednoduchy a to pievdzné v tom, ze mnoho seniort vzhle-
dem ke své nemoci, jiZ své potifeby nedokaze vyjadfit. Z toho divodu za né odpovidali
kli¢ovy pracovnici. Lze podotknout, Ze fakt, Ze odpovidali kli¢ovy pracovnici, mohl cely
vyzkum zkreslit a Ze tito pracovnici se nesnazili vybirat odpovédi, které by mozné oznacil
jejich uZivatel. BohuZel jsem se nesetkala v ramci jinych vyzkumu s moZnosti, jak zmapo-

vat potieby seniortl s demenci a tim zajistit validitu vyzkumu.
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ZAVER

Tato préace se zabyvala zdravotné socialnimi potiebami seniorti s demenci v pobytové soci-
alni sluzbé. Vyzkum se snazil nahlédnout do prosttedi konkrétni pobytové socidlni sluzby
a za pomoci uzivatell a klicovych pracovniki zmapovat, jaké potfeby uzivatelé v ramci
péce a socialni sluzby potiebuji. Uzivatelé, kteti byli osloveni, byli vytyceni za poskytnuti
informaci od kli¢ovych pracovnikti. Hlavni kritérium bylo, Ze piipadny tcastnik dotazni-
kového Setieni a pozorovani musi mit diagnostikované onemocnéni demence v rizné for-
me a druhu. V rdmci poskytovani péce u téchto seniorti, je velmi komplikované zjistit je-
jich potieby, protoz jejich onemocnéni jim jiz neumoziluje se slovné vyjadfit a proto tento
vyzkum zahrnul i klicové pracovniky. Tito pracovnici v poskytované péci jsou t€émto uzi-
vatelim nejblize a znaji nebo by méli znat jejich reakce a potieby. A od toho by se m¢la
odvozovat kvalita nastaveni poskytované péce. Klicovi pracovnici pracuji s dokumentem,
ktery se nazyva Inventat potieb (viz ptiloha 2), ktery slouzi pravé k zaznamenavani veske-
rych potieb u uZivatele. S timto dokumentem jsem byla sezndmena a méla jsem moZnost
jej ziskat pro svlij vyzkum u vybranych uzivatelek. Pouzila jsem jej ke srovnani se svym

pozorovanim.

Teoretickd Cast této prace se zabyvala tématem stafi a starnuti a popisovala také, jak nase
populace starne a jak asi bude vypadat nase slozeni obyvatelstva za nékolik desitek let.
Bylo také dulezité poukazat, jaka je kvalita Zivota seniorl a s jakymi problémy se museji
potykat. Druhé kapitola se snazila vysvétlit, co je onemocnéni demence, jaké je definice,
pfiznaky, formy a druhy tohoto onemocnéni. JelikoZ se tato prace zabyva pottebami senio-
i, bylo dilezité nastinit zdkladni vymezeni a déleni lidskych potieb. Také je tu znazorné-
na Maslowova pyramida potieb a dim potieb dle Chloubové. Posledni kapitolou této prace
je soudasny systém zdravotni a socialni pée o seniory v CR. Jen v kratkosti je zde popsan
zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. A bylo také dualezité popsat socialni sluzby,
které jsou urCeny pro seniory. Tato ¢ast byla zpracovana proto, aby piipadnym Ctendiim

pomohla pochopit nésledujici vyzkum.

V praktické ¢asti byl popsan vyzkum, jeho priibéh, shrnuti a vysledky. Na zacatku bylo
dalezité si stanovit cil a vyzkumné otazky. Od téch se poté odvijel cely vyzkum, ktery pro-
bihal formou dotaznikového Setfeni, pozorovani a vypracovani kazuistik u vybranych uzi-
vatelek. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze uzivatelé konkrétni socialni pobytové sluzby potie-

buji pomoci piedevsim v oblasti hygieny a to ptfedevsim s koupanim/se sprchovanim a poté
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1 s osobni hygienou. Uzivatelé také uvedli, Ze je pro n¢ dilezité zachovat si sobé&stacnost,
potiebu zalib a také potiebu nebyt sdm/sama. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze se citi v do-
move¢ dobie a ze jim, zde nic nechybi. Socialni kontakt je v jejich prostredi dle vyzkumu
velmi dulezity a proto vétSina uzivatelt pravidelné navstévuje riizné aktivity v domoveé pro
seniory. V zavéru této prace je dilezité zminit, Ze cela tato prace byla vypracovana k tomu,
abychom dokézali pochopit, jakou roli hraji potteby v zivoté seniorii v domové pro seniory
a ze neni vzdy jednoduché tyto potieby uspokojit a to prevazné u seniorti s demenci, ktera

je jiz omezuje v riznych aspektech jejich zivota.

Tato bakalafskd prace mulze poslouzit pracovnikiim v pobytovych socialnich sluzbach,
kteti ptevazné pracuji se seniory, kterym bylo diagnostikovdno onemocnéni demence
v riznych stadiich. MiiZe jim to byt navodem, jak zmapovat potfeby seniorti a tak naplano-
vat kvalitni sluzbu u svych uzivateli. Klicovym pracovnikim miize pomoci pozorovani

u individualniho planovani a ptipadové studie dokreslit a ucelit osobnost daného uzivatele.
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH

DATUM

HYGIENA

STRAVOVANI

VYPRAZDNOVANI

TRAVENI DNE

AKTIVITY

SPANEK

SOCIALNI
KONTAKT

ZVLASTNOSTI

ZDRAVOTNI PECE
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PRILOHAIL : INVETNAR POTREB

Jméno a piijmeni uziva- Vzor inventare potieb

tele:

Dohodnuté osloveni:

Metoda planovani, tech-

nika:

Plan na obdobi od — do:

Kli¢ovy pracovnik:

Inventar potieb uzZivatele — plan pribéhu poskytovani socialni sluzby

Datum: | Potteba, osobni cil: Podpora organizace: Zruseno,
Aktivita uzivatele: zmeéna
od:

UBYTOVANI: (pokoj, tiklid, prani a opravy pradla)

Jednollizkovy pokoj v pfizemi | Zajisténo soukromi

s balkonem Kazdy den provadi provozni pra-
Uklid pokoje covnik
Prani a drobné opravy pradla V pradeln¢ DS
Vymeéna lozniho pradla 1 x tydné pii koupéani nebo dle
potieby provadi PSS
Vymeéna osobniho pradla — zvla-
da sama PSS donese cisté pradlo na pokoj,
UKlid osobniho pradla klientka si ho sama uklidi
Provadi PSS rano

Vétrani pokoje - zvlada sama
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Stlani postele

STRAVOVANI: (druhy a formy jidla a navyky)

Strava racionalni celd, upravuje
si ji sama

Stolovani — snidan¢, obédy, vece-
fe dochazi klientka do jidelny
Svadina

Pitny rezim

Vybér stravy

Klientka si pieje 2 polévky a 2
ptilohy

PSS nachysta cely jidelni ptfibor a
donese jidlo na sttl

PSS donese na pokoj

PSS donese rano na pokoj konvici
s Cajem a do jidelny ke kazdému
jidlu na sttl hrnek s cajem

PSS v sobotu dopoledne vybere

s klientkou jidlo a zapiSe

POMOC PRI PECI O OSOBU: (oblékani, pohyb, polohovini,

podani stravy, orientace)

Oblékani — zvlada sama
Vybér obleceni — zvlada sama
Obouvani — zvlada sama

Pohyb — chodi o francouzskych
holi

Orientace — v DS 1 mimi DS plna

POMOC PRI OSOBNI HYGIENE: (vlasy, nehty, WC)

Osobni hygiena — zvlada sama
Zubni hygiena — zvlada sama

Koupel

PSS kazdy patek dopoledne po-

muze klientce do vany v centralni
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Stithani neht — zvlada sama

WC — na pokoji, zvladé sama

koupeln¢, da perlickovou koupel

a poté umyje vlasy a celé t¢lo

ZPROSTREDKOVANI
PROSTREDIM: (rodina, piitelé)

KONTAKTU

S PRIROZENYM

Fakultativni sluzby v ramci DS si
zajistuje sama
Rodina — pravideln¢ dochazi za

klientkou a 1 ona jezdi na navste-

vu,

Chodi na prednasky, koncerty
mimo DS, navstévuje centrum
SONUS v Pterové a chodiva na

hibitov a do kostela v Prerové

Lékar

Smluvni 1ékat DS

SOCIALNE TERAPEUTICKE

k socialnimu zaclefiovani)

CINNOSTI: (terapie vedouci

Obsluha vytahu — zvlada sama
Telefon — zvlada sama

Obsluha signaliza¢niho zafizeni —

zvlada sama

Doprovod na  vySetfeni —

s rodinou

Osetfovna vi, kde se nachazi

Nebo s doprovodem PSS
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AKTIVIZACNI CINNOSTI: (zijmy, koni¢ky, volny &as)

Navstéva tvorivé dilny — dochazi
sama

Skupinové cvieni — ve stfedu

dopoledne dochazi sama

Navstéva kaple — dochazi sama

dle zajmu

Keramika dochazi do keramické

dilny sama

POMOC PRI UPLATNOVANI PRAV A OPRAVNENYCH

ZAIJMU: (nakupy)

Vytizovani nakupt — zajistuje si
sama
Léky
Finance (hospodateni, ptispévek,

dichod)

Zajistuje DS

Zajist'uje socidlni pracovnice

SPECIFICKE POTREBY A UJEDNANI:

PSS smi vstupovat na pokoj i za nepfitomnosti klientky. Klientka

souhlasi.
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Klientka nevyzaduje no¢ni kontroly PSS.

HODNOCENI PLANU SLUZBY:
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PRILOHA III. : DOTAZNIK PRO UZIVATELE

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Slatinkova a jsem studentka kombinovaného studia oboru Zdravotné soci-
alni pracovnik na fakult¢ humanitnich studii Batovi univerzity ve Zlin€. Pro svou bakalai-
skou praci jsem si vybrala téma.“ Zdravotn¢ socidlni potieby senior s demenci v pobytové
socialni sluzbé*“. Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho cilem je
zmapovat zdravotné socialni potieby seniorti s demenci v domové pro seniory. Vyplnéni
tohoto dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Ziskané tidaje budou vyhradné uzity pro
tuto bakalatskou préci.

U kazdé otazky si prosim vyberte odpovéd’ a zaSkrtnéte (pokud je uvedeno jinak, zaskrtné-
te vice moznosti). Jsou zde uvedeny také otazky, u kterych prosim popiste svou odpovéd..
U dalsich otazek je znamkovani jako ve $kole. Cislo jedna je nejlepsi znamka a &islo pét je
nejhorsi zndmka.

Za Vasi ochotu a ¢as pii vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Slatinkova Jana

1. Pohlavi:
[J Zena
0 muz

2. Vas vek:
0 65-170
1 71-80
7 81-90
0 91 avice

3. VasSe nejvyssi vzdélani:
[ zakladni vzd¢€lani
[J vyuceni
[] stfedni odborné s maturitou
"1 vysokoskolské

4. Va&s rodinny stav:
'] svobodny/svobodna
1 zenaty/vdana
'l vdovec/vdova
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'] rozvedeny/rozvedena

5. Jaky byl Vas divod pro prestéhovani do domova pro seniory? Muzete zaskrtnout
vice moznosti, pokud si nevyberete, napiste v kolonce jiné sviij nazor.
0 vek
[] samota
"] snizenda sobé&stacnost
(] Spatna dostupnost z domu/bytu
SRR

Ji-

6. Vyuzival/a jste pfed pfichodem do domova pro seniory jinou socialni sluzbu (napf-.
pecovatelska sluzba, Charita, jiny domov pro seniory atd.). Pokud ano napiste. Po-
kud ne, ptejdéte na dalsi otazku.

8. Libi se Vam vybaveni domova pro seniory (napf. malba, nabytek na pokoji, obraz-
ky atd.)? Oznamkujte jako ve Skole.
1 2 3 4 5

9. Jak dlouho jste si zvykal/a v domové pro seniory?
"1 zvykla jsem si hned

mésic

pul roku

O O o

nezvykl/a jsem si viibec

10. Navstévuje Vas tady rodina?
ano

ne

nekdy

nemam zadnou rodinu

(I R I O B R
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11. Jste schopen/a zvladat péci o sebe?
(] zvladam sam/sama
[ ¢asteéné zvladam
] zvladam jen s pomoci
'l nezvladdm vibec

12. Pti kterych ¢innostech potiebujete pomoci? MiiZete zaSkrtnout i vice moZznosti.
(] s osobni hygienou

s chtizi

s vyprazdiiovanim

s koupanim/se sprchovanim

s oblékanim/obouvanim

0 O A 0 o O

s pfijmem stravy a tekutin

13. Chybi Vam tu néco? Miizete zaskrtnout i vice moznosti. Pokud si z nabidky nevy-
berete, napiste v kolonce jiné sviij nazor.
T lidsky ptistup
ochota personalu
vice porozumeéni
profesionalni pfistup
naslouchani
vice persondlu
nic

O OO0 -0O-dg-™

14. Jste spokojen/a s péci v domove pro seniory?
[] ano
[] ne
] nevim

15. Vyuzivate zdravotni péci v domove pro seniory? Muizete zakrouzkovat i vice moz-
nosti. Pokud si nevyberete, napiSte v kolonce jiné sviij nazor.
"1 podavani 1ékt
pfevazovani ran
aplikace injekci
pievoz do jiného zdravotniho zafizeni napt. nemocnice, odborny lékat
navstéva lékate v domove pro seniory

O O oo™
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16.

17.

20.

21.

22.

23.

Ugastnite se spoleenskych akci v domové pro seniory (napf. piedstaveni déti, vé-
nocni vecirek, vodéni medvéda atd.)?

[J ano

1 nekdy

1 ne, nemam zajem o tyto akce

Jste spokojen/a se stravovanim v domové pro seniory?
71 zcela spokojen/a
(] castecné spokojen/a
'] nespokojen/a

. Chtél/a by jste ve stravovani néco zménit nebo néco nového? Pokud ano napiste.

Pokud ne, prejdéte k dalsi otazce.

. Ucastnite se sportovnich aktivit vdomové pro seniory (napft. spole¢né cviceni, kro-

ket, motokolo apod.)?
U ano
1 nekdy
"] ne, nemam zdjem o tyto ¢innosti

Navstévujete dilnu nebo jiné pracovni aktivity v domové pro seniory (napft. stiihani
papiru, vyroba obrazkt, pocitacovy kurz atd.)?

J ano

1 nekdy

"] ne, nemam zajem o tyto ¢innosti

Navstévujete bohosluzby v domové pro seniory?
J ano
U ne
"1 nejsem véfici

Respektuje persondl Vase soukromi?
[] ano
[l ne
] nevim

Mate problémy se spankem?
'l ano, uzivam pravidelné léky na spani
'] nekdy
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[] ne, nemam

24. Napiste zaliby, které mate rad/a a mizete je vykonavat v domové pro seniory. Pro-
sim napiste.

25.V tabulce jsou uvedeny potieby, oznamkujte je tak, jak si myslite, Ze jste s nimi
spokojena. Ke kazdé potiebé ptifad’te znamku od jednicky do pétky.

strava

hygiena

spanek a odpocinek

zachovani sobéstaénosti

byt bez bolesti

nebyt sam/sama

pocit bezpedi a jistoty

finan¢ni nezavislost

vira

zaliby
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PRILOHA IV.: DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Slatinkova a jsem studentka kombinovaného studia oboru Zdravotné soci-
alni pracovnik na fakult¢ humanitnich studii Batovi univerzity ve Zlin€. Pro svou bakalaf-
skou praci jsem si vybrala téma:*“ Zdravotné socialni potieby senior s demenci v pobytové
socialni sluzbé*“. Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho cilem je
zmapovat zdravotné socialni potieby seniorti s demenci v domové pro seniory. Vyplnéni

tohoto dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Ziskané tidaje budou vyhradné uzity pro

tuto bakalatskou préci.

U kazdé otazky si prosim vyberte odpovéd’ a zaSkrtnéte (pokud je uvedeno jinak, zaskrtné-
te vice moznosti). Jsou zde uvedeny také otazky, u kterych prosim popiste svou odpoved.
U dalsich otazek je znamkovani jako ve $kole. Cislo jedna je nejlepsi znamka a &islo pét je

nejhorsi zndmka.
Za Vasi ochotu a ¢as pii vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.
Slatinkova Jana

1. Pohlavi:
[1 Zena
[l muz

2. Vék uzivatele:

0 65-70
0 71-80
0 81-90
0 91 avice

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani uZivatele:
71 zakladni vzdélani
1 vyuceni
1 sttedni odborné s maturitou
1 vysokoskolské
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4.

10.

Rodinny stav uzivatele:
'] svobodny/svobodna
Tl zenaty/vdana

1 vdovec/vdova

'] rozvedeny/rozvedena

Jaky byl diivod, pro¢ se uzivatel/ka presté¢hoval/a do domova pro seniory? Muzete
zaSkrtnout vice moznosti, pokud si nevyberete, dopliite v kolonce jiné.

0 vek

[] samota

7] snizena sobé&stacnost

'] $patna dostupnost z domu/bytu

[

Vyuzival/a uzivatel/ka pted piichodem do domova pro seniory jinou socialni sluz-
bu? Pokud ano, napiste. Pokud ne, ptejdéte k dalsi otazce.

Libi se uzivateli/uZivatelce vybaveni zatizeni (napt. malba, nabytek na pokoji atd.)?
Oznamkujte jako ve Skole.
1 2 3 4 5

Jak dlouho si myslite, Ze si uzivatel/ka zvykala na pobyt v domové pro seniory?
"1 zvykl/a si hned

"] mésic

71 pal roku

"1 nezvykl/a si viibec

Navstévuji uzivatele/uzivatelku rodinni ptislusnici?

[1 ano

[1 ne

1 nekdy

(] nema zadnou rodinu
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11. Je uzivatel/ka schopna zvladat péc¢i o sebe sama?

0

[
[
N

ano
¢astecné
s pomoci
nezvlada

12. Pti kterych ¢innostech si myslite, Ze uzivatelka potfebuje pomoci? Muzete zaskrt-

13.

14.

15.

nout vice moznosti.

OO 0O0O-gf™

s osobni hygienou

s chiizi

s vyprazdilovanim

s koupanim, se sprchovanim
s oblékanim/s obouvanim

s pfijmem stravy a tekutin

Myslite si, ze uzivateli/uzivatelce chybi néco v poskytované péci? Muzete zaskrt-
nout i vice moznosti. Pokud si nevyberete, napiSte v kolonce jiné.

O O0O40oo-gogogd™d

lidsky ptistup
ochota personalu
vice porozumeéni
profesionalni pfistup
naslouchani

vice personalu

nic

Jak na Vs piisobi uzivatelka? Myslite si, Ze spokojena s poskytovanou péci?

(]
(]
[]

ano
ne
nevim

Vyuziva uzivatel/ka zdravotni pé¢i v ramci domova pro seniory? MuzZete zaSkrtnout
1 vice moznosti. Pokud si nevyberete, napiSte v kolonce jiné.

OO o0Oogo-gd™

podavani lekt

pfevazovani ran

aplikace injekci

pfevoz do jiného zdravotniho zatizeni
navstéva lékate v domove pro seniory
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16. Ucastni se uzivatel/ka spole¢enskych akci v domové pro seniory?
[J ano
1 nekdy
"] ne, nema zajem o tyto akce

17. Myslite si, ze je uzivatel/ka spokojena se stravovanim v domové pro seniory?
71 zcela spokojen/a
(] castecné spokojen/a
'] nespokojen/a
18. Myslite, ze by uzivatel/ka uvitala néco nového ve stravé? Pokud ano, napiste. Po-
kud ne ptejdéte k dalsi otazce.

19. Ucastni se uzivatel/ka sportovnich aktivit v domové pro seniory?
[J ano
1 nekdy
'] ne, nema zajem o tyto akce

20. Navstévuje uzivatel/ka dilnu, Gc¢astni se pracovnich aktivit v.domove pro seniory?
Ll ano
1 nekdy
"1 ne, nema zajem o tyto akce

21. Navstévuje uzivatel/ka bohosluzby v domové pro seniory?
Ll ano
U ne
'] neni véfici

22. Myslite si, ze respektujete soukromi uzivatele/uZivatelky?
(] ano
U ne
'] nevim
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23. M4 uzivatel/ka problémy se spankem?
[] ano, uziva pravideln¢ 1€ky na spani
1 nekdy
0 ne, nema

24. Jaké zaliby ma uzivatel/ka radd/a a které z nich mtize vykonavat v domové pro seni-
ory? Prosim napiste.

25. V tabulce jsou uvedeny potieby, ozndmkujte je tak, jak si myslite, ze je uzivatel/ka
s nimi spokojena. Ke kazdé potiebé ptifad’te znamku od jednicky do pétky.

strava

hygiena

spanek a odpocinek

zachovani sobéstaénosti

byt bez bolesti

nebyt sam/sama

pocit bezpedi a jistoty

ekonomicka nezavislost

vira

zaliby




