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1. UVOD

Denné se potkavam a oSetiuji seniory, asto jsou ve velmi vazném zdravotnim
stavu. Pro téma ,,Spoluprace sestry s rodinou pfi [é¢bé nemocného* jsem se rozhodla
ihned a nabidla se mi tim pfilezitost prozkoumat to, co zajima mne i ostatni. MySlenka

psat praci o seniorech mne provazela dlouho.

Nase populace starne. Toto je nevyvratitelny idaj. Jsme schopni zajistit naSim
seniorim kvalitni, plnohodnotné stafi, plné radosti a ne jen obavy z nemoci, bolesti a
ztraty rodiny? I oni méli svou praci, z4jmy a konicky! Pro¢ jim nedopfat tuto moznost i
ve stafi? Namitate, ze nejsou v jiz tak dobré psychické a fyzické kondici? A praveé
proto, ze nejsou, bychom jim to méli pfipomenout to, co délali, co je zajimalo.
Nabidnéme jim nasi pomoc, péce, starost. Bud'me jejich rodinou, prateli, zpovédniky i
kazateli. Starali se o nés, kdyz jsme byli malé déti. Prokazme jim obdobnou sluzbu, a

starejme se o n¢. Nejsme jim to tak trochu dluzni?

Zamérné bude predmétem mého zkoumdani senior(stary clovek) a ne dospely.
Dospély, mohouci ¢lovek je nezavisly, ma s kym se poradit, bojuje za sva prava. Jak si
pomuze stary, nemocny, handicapovany ¢lovek? Od toho je tady jeho rodina, pfibuzni,
aby podali pomocnou ruku a nabidli oporu v obtizné zivotni situaci, jakou bezpochyby

starnuti a nemoci s nim spojené jsou.

Pamatuji si vypravéni mé babicky o tom, jak prozivala smrt své babicky. Byla jeste
malé dévce, ale do smrti na to nezapomnéla. Cela rodina prozivala smutek umirajici

v jedné mistnosti, spolu. Modlili se. Moje babicka klecela u postele. Tenkrat tomu tolik
nerozuméla, ale pozdé€ji pochopila. Semknuti celé rodiny pii smutku je vlastné
stmelovalo. Poméhali sob& navzajem svou pfitomnosti a také nemalou mérou i

umirajici. Dfive se tomu nevénovala takova pozornost, protoze to bylo samoziejmosti.



I dnes staii a nemocni lidé chtéji védét, Ze nezlstali sami, Ze nezili sviij Zivot
zbytec¢né&, na darmo, pro nikoho. A rodina by méla projevovat zajem a péci o ptibuzného
seniora. Ne vSichni stafi lidé vSak maji ptibuzné nebo starajici se ptibuzné. Od toho jsou
tu ale instituce, které poskytuji potfebnou péci. Staraji se a nékdy nahrazuji kontakt
s okolim, bohuzel i rodinu a vynakladaji nemalé Gsili k zajisténi ekonomické stranky

problému.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Cile teoretické ¢asti

- charakterizovat zdravého ¢lovéka a jeho zménu na pacienta
- definovat starého ¢lovéka jako pacienta

- charakterizovat zdravi proti utrpeni, nemoci, smrti

- priblizit socidlni zaclenéni a mezilidské kontakty starych lidi

- definovat domaci péci, jeji historii, organizaci

2.2. JAK SE STAVAME PACIENTY

Pacientem se obvykle nerodime. Proces, ktery charakterizuje zménu relativné
zdravého ¢lovéka v pacienta, mé svou fyziologickou a patofyziologickou stranku. Mezi
zjisténim existence urcitych piiznaki negativné zménéného zdravotniho stavu daného
¢lovéka a jeho prichodem a odevzdanim se do rukou Iékate se néco odehrava

v pacientové psychice.

2.2.1. Zolliv model péti momenti, které uvadéji v ¢innost chovani pri naruSeném

zdravi

1) Do jaké miry je dany ¢lovek znepokojen az podésen piiznakem, ktery se u n¢ho
objevil.

2) Jaké povahy a kvality je tento pfiznak.

3) Do jaké miry tento ptiznak ohrozuje vzajemny vztah daného ¢loveéka s druhymi
lidmi, zvlasté s lidmi mu nejbliz§Simi — napft. v rodin€, v zaméstnani, ve skupiné
pratel.

4) Do jaké miry ptekazi objeveni zdravotniho problému uskutecnéni zamyslené

¢innosti — napt. dovolené, prazdninového vyletu, dokonceni védecké prace.

5) Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace — napt. zda zaméstnavatel
vyhrozuje danému pracovnikovi propusténim, nebude-li se 1éc¢it, zda manzelka
odmita s manzelem zit, kdyz se nebude 1¢¢it.
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V souvislosti timto obtiznym rozhodovanim o tom, zda se pfti zjisténi urcitého
pfiznaku naruSeného zdravotniho stavu organismu obratime, nebo neobratime na I¢karte,

se vyskytuji dva druhy extrému:

a) lide, ktefi ptichazeji k 1€kafi ptili§ pozdé;
b) lidé, ktefi prichazeji k 1¢kafti, avSak jejich podezieni na nemoc je nespravné, nepravé

az falesné; (Ktivohlavy, 2002)
2.2.2. Rozhodovani: jit ¢i nejit k 1ékari

Jak se zvySuje pfesvédCeni daného €loveka o tom, Ze jeho zdravotni stav se
ziejmeé zmenil k hor§imu, roste i naléhavost jeho rozhodnuti, zda ma, ¢i nema navstivit
lékate. Toto rozhodnuti ma sva uskali. Ne jedno, ale hned dvé. Lze je vyjadfit matici,
kde z jedné strany jsou uvedeny moznosti jit, ¢i nejit k lékari a z druhé strany je

uvedena zavaznost zdravotniho stavu:

Pacient se rozhoduje, zda jit k 1¢kati

jit | nejit
OK| MS

Situace je vazna
: nedulezita FA'! OK

OK: situace je spravné vyfeSena:

- v jednom ptipad¢ je situace vazna a pacient skutecné k 1¢kafi jde;

- ve druhé ptipadé ptiznaky onemocnéni nejsou tak vazné, aby dany ¢lovek mél jit
k 1¢ékati a on k 1¢kati nejde;

11



MS: nespravné rozhodnuti (MS = missed signal = signal nebyl zachycen);
situace byla vazna, avSak dany ¢lovék ji podcenil a 1¢kate nenavstivil.
FA: nespravné rozhodnuti( FA = false signal); signal nebyl vyslan, avSak dany ¢lovek
povazoval to, co vid¢€l a prozival, za vazny signal onemocnéni.
V obou ptipadech, kdy dany ¢lovék udé€lal chybu, mé jeho rozhodnuti negativni
disledky. FA — dany ¢lovék citi, Ze udélal chybu. Citi se zahanben v prvé fad¢ pred
I¢katem a zdravotni sestrou, kterd byla pfitomna ambulantnimu vySetieni, nebot’ se
ukézalo, ze neumi spravné zhodnotit svou zdravotni situaci a je ,,citlivka® ¢i ,,straspytel*
— Clovek az pftilis uzkostlivy o své zdravi. Z téch samych divodu se citi zahanben pred
Cleny své rodiny i pfed svym zaméstnavatelem ¢i spolupracovniky. Nejen to — ztratil cas
navstévou lékare a to, co v tom ¢ase mél udélat, musi napracovat. MS — dany ¢lovek
udélal chybu. Ve skute¢nosti nemocen je, ale tim, ze 1ékaie nenavstivi, se jeho zdravotni
stav mlize zhorSovat. Az kone¢n¢ rozhodne 1ékaie navstivit, miize byt pozd¢. Neciti se
téz dobte, nebot’ se ukazuje, ze nedovede spravné posoudit a zvazit sviij zdravotni stav.
A to mu na jeho vdznosti v o¢ich druhych lidi neptida. Mlze se stat, ze jde o priklad
disimulace — zastirani a skryvani ur€itych zdravotné dilezitych ptiznak nemoci, o
stirani rozdilti mezi skute¢nosti a zdravym stavem. Muze téz jit az o pretvarovani.

(Ktivohlavy, 2002)
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2.3. PACIENT V NEMOCNICI

Existuje fada rozdild mezi pacientem v ambulantni péci a pacientem
v nemocnici. Ukazuje se naptiklad, Ze malo pacientil ptfichazi do nemocnice z vlastniho
rozhodnuti (z vlastni viile), kdeZto 98% pacientl je do nemocnice piikdzano oSetfujicim
(odbornym) 1ékatem. Kdyz Sel pacient k praktickému 1ékati — k 1ékafi prvniho kontaktu
- Sel tam do urcité miry dobrovolné a s ptedstavou moznosti urcité partnerské
kooperace. Kdyz ptichdzi pacient do nemocnice, musi pocitat s tim, ze tam bude mit
jeho zivot spiSe charakter poslouchéani autority nezli charakter spoluprace. Kdyz Sel
pacient k oSetfujicimu l€kati, mél nadéji, ze jeho zdravotni stav neni tak vazné ohrozen.
Kdyz ptichazi do nemocnice, je si védom toho, Ze jeho stav je ziejmée vaznéjsi, nez si
dosud ptipoustél. To znamend, Ze toto poveédomi dostava pacienta do stresu a distresu.
Ten se pfidava k stavajicimu jiz znacné psychickému napéti — pramenicimu naptiklad

z jeho celkové zménéné zdravotni situace. (Kfivohlavy, 2002)

2.3.1. Jak se méni psychika pacienta p¥i prechodu do nemocnice

Hospitalizace (umisténi a 1é€eni pacienta v nemocnici) je pro pacienty témet
vzdy zazitkem pomérné nového druhu. Mnohé se méni — nejen v pacientovi (v jeho
téle), ale 1 v jeho psychice (pfipadné v jeho duchovnim Zivot¢). Prdvem se proto ptame:
,Co se déje v psychice pacienta pii ptrechodu do nemocnice?* Nékteré zmeény

v pacientové psychice jsou popsany v nasledujicim textu.

Aktivita:

- zdravy ¢lovek je hlavnim aktérem ve svém zivoté, kdezto pacient a zvlasté¢ nemocniéni
pacient je predmétem péce mnohych lidi — sester, 1ékait.

Relativni nezavislost:

- zdravy ¢lovek si mize do urcité miry délat, co chce — neni na druhych lidech zavisly.
Existuje jista forma zavislosti pacientd v nemocni¢nim zatizeni. Nemohou délat, co by
chtéli, ale musi délat, co jim druzi urci.

Zivotni rytmus:

- zdravy ¢lovek si sviij vlastni Zivotni rytmus do zna¢né miry urcuje sam, na rozdil od
nemocného pacienta, ktery si musi zvykat na rytmus, jaky mu je predkladan

V hemocnici.
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Sebediivéra:

- zdravy ¢lovék podava ve svém zivoté pomérné dobry vykon v €innostech, které
ovlada. To mu dava sebedtivéru a kladné sebehodnoceni. Pacient musi d¢lat ¢innosti,
jez neumi a neovlada. To snizuje jeho sebevédomi.

Socialni interakce:

- zdravy ¢lovék Zije v tzv. socidlni siti své vlastni rodiny, pacient v nemocni¢nim
prosttedi je v relativni socidlni izolaci.

Zivotni prostiedi:

- zdravy ¢lovek se pohybuje v dobfe znamém prostiedi domova.. Nemocny je uzavien
do pomérné neznamého prostredi, kde je vSe cizi.

Zajmy:

- zdravy ¢lovék ma celkem stabilizovany rozsah svych vlastnich, Zivotnim béhem
ovlivnénych zajmti. Okruh zajmu pacienta se v dobé nemoci podstatné zuzuje.
Zvladani problémii:

- zdravy ¢lovék pomérné zvladal dobie problémy, které mu Zivot stavél do cesty.
Pacient svému fyzickému i psychickému stavu moc nerozumi, ztraci nad nim vladu.
Emoce:

- v zivoté zdravého Cloveéka prevladaji kladné emoce — radost ze smysluplného zivota,
jistota budoucnosti. Emociondlni stav pacienta charakterizuji negativni emoce — strach,
obavy, bolest, nejistota.

Casovy prostor:

- dosud zdravy ¢lovek zil v pomérné Siroké Casové dimenzi, ale pacient Zije jen a jen

v pritomnosti.
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2.4. STARY CLOVEK JAKO PACIENT

Sledujeme-li vék pacientl, kteti se obraceji na lékare, je ndpadné, ze jednotlivé
veékové useky nejsou zastoupeny stejnomérné ¢i rovhomérné. Na jedné stran€ je mozné
vidét ve zdravotnickych zatizenich relativné nadpriimérnou ¢etnost navstévu maminek
s nejmensimi ob¢anky (détmi). Na druhé strané¢ dominuje viibec nejvétsi frekvence
navstév zdravotnickych zafizeni starymi a nejstarSimi lidmi. Za témi také prakticti
1ékati nejcastéji jezdi do jejich domovi a bytl, kdyz staii pacienti jiZ sami nemohou

lékate navitivit. (Kfivohlavy, 2002)

2.4.1. Problematika starnuti a stari

O star$ich lidech je mozné hovofit jako o lidech ve tfetim veéku (kde prvnim
myslime vek ditéte, druhym vékem dospélého cloveka). Je mozné se na né divat jako na
lidi v ur€itém sméru se odliSujici od lidi ve v€ku dospélém. Starnuti a stafi bychom méli
chépat jako proces. Neni né¢im, co by pfichazelo neocekévané a naraz — jako naptiklad
zranéni pii nehod¢€. Praveé naopak. Starnuti je plynulym pfechodem v ramci celého

zivota ¢lovéka.

2.4.2. Starnuti jako proces

Na starnuti je mozné se divat z riznych thla pohledu. Otazce starych lidi a
starnouci populace se soustavné vénuje demografie. Stale intenzivnéji je studovana
biologické problematika starnuti bunék a organismu. Starnuti je mozné vidét i
z psychologického hlediska a sledovat naptiklad ¢innost jednotlivych psychickych
funkci (vnimani, paméti, mysleni), zmény v osobnosti, emocionalni stav starnoucich
lidi, jejich snahy, zdméry. Na starnuti je mozné se divat i z hlediska sociologického a
vidét naptiklad misto starnoucich lidi — seniorti — ve spolecenském Zzivoté. Ke slovu se
hlasi i ekonomové, ktefi sleduji ekonomickou uroven dospélé populace a jeji zmeény
v prubé¢hu ptechodu starSich lidi do dichodu, ptipadné i v pribéhu celého déletrvajiciho

dichodu az po exitus. (Kfivohlavy, 2002)
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Roz€lenéni vyssiho véku:

Preddtiichodovy vék : 56 — 65 let
VEk uvoliiovani aktivit: 65 — 70 let
Stari: 70 — 75 let

Vék senility: 75 let a vyse

2.4.3. Chronologicky, biologicky, psychologicky a socialni vék ¢lovéka

Hledéani odpovédi na otazku ,,0d kdy ¢lovek starne?* nas vede k potiebé odlisit
tzv. chronologicky veék od véku biologického i od psychického veéku (viz. lidé
psychicky ¢ili i pfi relativné Spatném biologickém stavu), piipadné i od véku socialniho

(viz. intenzita angazovani dan¢ho Clovéka ve spoleCenském zivote).

2.4.4. Jak se pozna biologické stari?

Relativné nejdikladnéji zatim postoupilo sledovani biologickych zmén v procesu
starnuti organismu. Pfi méteni celé fady biologickych ukazatelt (krevniho tlaku, vitalni
kapacity plic, sily sevieni pésti, rychlost reakce na vizudlni a akustické podnéty,
ostrosti zraku i sluchu, obsahu dobrého i $patného cholesterolu) u lidi riizného véku (od
10 let do 60 let) se v rozsahlé studii fakulty Harvardovy univerzity zjistilo, Ze relativné
nejlep§imi ukazateli starnuti jsou:

- zmény pruznosti pokozky;

- reakce na akustické podnéty rizné vysky a intenzity; (Ktivohlavy, 2002)

2.4.5. Zmény v diléich psychickych funkcich v pribéhu starnuti

Nejvyraznéjsim priznakem starnuti jsou zmény zrakové ostrosti souvisejici se
ztratou pruznosti Cocky. Dochazi také ke zméndm ve vnimani barev.
V priibéhu starnuti se snizuje citlivost zv1asté k vyssim frekvencim akustického spektra.
V pozdéjsi dobé se stale Castéji vyskytuje nedoslychavost.
Ukazalo se, ze zhruba do 70ti let je vnimani chuti pomérné stalé, i kdyz dochazi

v prub¢hu starnuti k relativnimu snizeni prahu percepce chuti pro slané a sladké
16



podnéty. Vnimani viini je vékem pomérné¢ mén¢ negativne ovlivnéno. Ukazuje se vSak,
Ze zde ma praxe (cvi€eni) pozitivni vliv na udrZeni dobré funkce ¢ichu. Vliv starnuti se
projevuje v oblasti fe¢i rizné. Na jedné strané€ ziistava fe¢ vékem témer nedotcena. Tyka
se to zvlasté obsahové stranky feci. Na druhé strané se latence odpovédi, to je doba ,
ktera uplyne od chvile, kdy zazni otdzka, po zacatek odpovédi, v pribéhu staii
prodluzuje. Spanek starSich lidi vykazuje fadu zmén. Nejvyraznéjsi z nich je Castéjsi

probouzeni se v prib¢hu spanku.

2.4.6. Zmény kognitivni oblasti v prubéhu starnuti

- s rostoucim vékem rostou obtize lidi pifijimat nové podnéty;
- je oslabena schopnost tvofit nové spoje;

- je snizena adaptabilita;

- je snizena schopnost piepracovat osvojené vzory chovani;

- je sniZzena flexibilita;

- je zvysSena fixace;

- je zvySena integrace;

2.5. UTRPENI, NEMOC, SMRT

V dnes$ni dobé miZzeme nabyt dojmu, jako by tyto pojmy soucasny ¢lovek
nechtél ani prilis slySet, natoz aby se jimi zabyval a premyslel o jejich vyznamu. Realita
kazdodenniho Zivota nas sice mnohdy donuti k tomu , abychom utrpeni, nemoc i smrt
vzali na védomi a respektovali skutecnost, ze zcela ptfirozené nalezi k Zivotu, poptipadé
o nich diskutovali, ale vétSinou jsme velice radi, d¢je-li se tak v situacich, které se

nedotykaji nas samotnych. (Janovsky, 2003)

Soucasnost preferuje jednoznacné zdravi, mladi, ispéch a vykon. Kvalita zivota
se odviji pravé od téchto hodnot, a proto jakékoliv odkazy na vyznam utrpeni, bolesti a
nemoci pro osobni riist kazdého jednotlivého ¢lovéka jsou povazovany témer za
nepatficné. Z nasSeho pohledu nemtzeme ovSem tuto velmi zavaznou problematiku
rozhodné opomenout, anebo snad dokonce bagatelizovat. Ne¢inime tak proto, ze
bychom se chtéli danym problémem zabyvat s jakousi masochistickou posedlosti, ale

spiSe z ucty a respektu k pfirozenému béhu zivota, kde radost a bolest, §tésti a utrpeni,
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nemoc a zdravi, ale 1 jiné pdly Zivota tvoii rub a lic téZe mince, tedy patii k plnosti byti

nas vSech. (Janovsky, 2003)

2.5.1. Zivotni krize

Bé¢h lidského zivota je lemovan mensimi ¢i vét§imi krizemi, spole¢né s utrpenim
a nemocemi jsou jeho dilezitym katalyzatorem a dokdzou zakotvit nd$ zivot ve smyslu.
Clové&k touzi po naplnéni vyznamu svého Zivota, po tom, aby byl jeho Zivot celistvy,
mél smysl. V lidském zivoté totiz prichdzi mnoho zmén. Vznikaji nové skutecnosti,
vazby. OvSem na stran¢ druhé néco uprostted vSech téchto zmén zlstava, trva. Prave to,

co trva, nam dodava pocit jistoty a jsme schopni si uvédomit kontinuitu nasi cesty.

2.5.2. Smysl utrpeni

Jedno ze starych ptislovi fika, Ze ,,Utrpeni je rychly kiifi na cesté poznani.*
Pravdivost tohoto pfislovi se jevi jako nespornd. V pifipad¢ katastrofické krize neni
moudré reagovat pasivitou, rezignaci, podrobenim se zlu, respektive ,,zatnutim zubt a
podfizenim se vuli VSemohouciho®. To by bylo az pfili§ jednoduché a paradoxné
dokonce i v jistém slova smyslu pohodIné. Utrpeni je udalosti v Zivoté clovéka, ze které

1ze tézit lidskost, pokoru a Zivotni moudrost. (Janovsky, 2003)

Odmitani reality utrpeni v Zivoté soucasného ¢lovéka vede nakonec ke slepoté
vuci skutecnosti, v niz lidsky zivot a vztahy ztraceji svou charakteristickou hloubku.
Prvnim krokem ke zliditéni utrpeni je ,, zdpas proti onéméni*. Clovék ma plné pravo
dosdhnou ulevy placem, natkem, prosbou i obzalobou. Dale je zapotiebi byt trpicimu

nablizku, pomoci mu zvladnout neptizen osudu.(Janovsky, 2003)

Piedpokladem pro spolupraci je dialog a to otevieny dialog. Komunikace, at’ jiz
verbalni ¢i neverbalni, dava prostor pro vypovidani se, postézovani si, napomaha ptijeti
utrpeni 1 rozvoj solidarity s trpicim. Utrpeni tak postupné ziskava lidskou pozici, jinymi
slovy: zlidStuje nas Zivot, stava se fenoménem lidského zrani. A i kdyZ mlize nakonec
utrpeni pominout, skutecnost, ze jsme trpéli, trva navzdy a umoziuje ¢lovéku osobni

rust.
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2.6. NAROCNEJSI POVAHY Z RAD STARSICH LIDi

Stafi lidé jsou povahové rozmaniti jako ostatni, nejde o néjaky zvlastni typ
osobnosti. Specificka problematika ve stafi je dana procesem starnuti spojeny s fadou
zmén organismu. To s sebou Casto pfindsi snizenou schopnost orientace v aktudlnich
problémech Zivota a obtiZe pfi sebeovladdani. Ztrata zivotniho smyslu pak mize vést i k
rezignaci na dodrzovani spoleenskych, kulturnich a hygienickych pravidel.
Popudlivost starSich lidi je ¢asto dana védomim vlastniho handicapu a pocitu, Ze druzi

jsou na tom lépe a na ostatni neberou ohledy. (Staiikova a kol., 2003)

Typicka je napft. agresivita starych lidi v dopravnich prostfedcich, starcti
¢ekajicich ve frontdch viici mlad$im. Védomi vlastni nedostatecnosti a pocit nutnosti
zohlednit vlastni prava vedou Casto staré lidi k riznym praktikdm citového vydirani.
Ptizna¢né je to zejména viici ¢lenim rodinného prostiedi. Pi¢inou popudlivosti a
ruznych forem manipulace okolim neni ale charakterovy deficit, nybrz deficit

schopnosti pfimétené adaptace. (Staiikkova a kol., 2003)

Diivody pro¢ se miize obtizné jednat s nékterymi star§imi lidmi, spocivaji
v nésledujicich skute¢nostech:
- stary ¢lovek v nas evokuje podvédomy strach z vlastniho staii a iizkost z vlastni smrti;
- fada z nas v sobé nema doteseny konflikty s vlastnimi rodi¢i, nariista v nas pocit
bezmoci a nemoznosti fesit fadu chronickych poruch ve stari;
- podvédomé si piejeme vyhnout se ,,marnéni Casu a Usili“ ve ziejmé netspésnych
snahach;
- mame podvédomé obavy z reakci pacienta a z reakci jeho rodiny;
- mame podvédomy strach z toho, Ze pacient zemie;

- naSe profesiondlni prace se nam zda malo perspektivni;

Vsechny tyto podvédomé strachy a zdbrany v nas pusobi jako pudivé a odpudivé
sily. Jsou zcela pfirozené, zakonité a nejsou ve své latentni podobé ni¢im ,,nemravnym®.
Pfiznani jejich existence a jejich plné uvédoméni je nezbytnym predpokladem, abychom

nad nimi ziskali ,,nadvladu®. Pfispiva totiZ jejich zvladnuti.(Stafikova a kol., 2003)
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2.7. SOCIALNI ZACLENENI

Smysl toho, Ze nékam patiime, spociva v napliiovani urcitych roli v rodiné, ve
spole¢nosti nebo v zaméstnani. Potfebu udrzet si identitu a zachovat dulezité funkce
uspokojuje osoba plnénim béznych tkonti na svém poslednim pracovisti. AvSak
nespravny Usudek a $patné planovani zacnou piisobit obtiZze. Osoba, ktera si ptipada
nediilezitd a bezcennd, se mize stdhnout nebo miize vybuchnout a zautocit. Miize
bojovat o svou integritu tim, Ze zakryva a odmita, Ze by sama mohla ud¢lat chybu, nebo

vini ostatni. (Zgola, 2003)

Orientace zamé&fena na hledani piileZitosti ke smysluplnym aktivitdm jakoZto
k hlavnim slozkam péce mlize pro zmirnéni nepiijemnych pocitli bezcennosti udélat
mnoho. Smysluplné zaméstnani je dilezité jak v domacnosti jednotlivce, tak
v oSetfovatelském zafizeni, dennim stacionari ¢i domové dichodcu. Osoba tak nadale
zUstava cenénou soucasti celku. VSichni lidé, at’ uz zdravi ¢i postizeni, maji tendenci
splitovat ocekavani druhych. I kdyz jsou tato o¢ekavani ptehnana. Kdyz si osoba bude
ptipadat jako uzite¢ny, cenény ¢len komunity, jeji chovani bude odrazet tuto ptedstavu
o sob¢ samé. Osoba, kterd ma pocit, ze je bezcennd, se bude chovat tomu odpovidajicim

zpisobem.

2.7.1. Kontrola a moc

Velka ¢ast vzdorovitého a agresivniho chovani, které pozorujeme u osob
s narusenou poznavaci funkeci, je vyrazem jejich poteby mit véci pod kontrolou. Ve
vétsing piipadu ,,agresivniho chovani® jsou pficiny Casto zptisobeny okolnostmi, kdy
nekdo odnesl osob¢ Saty, daval ji 1€ky, koupal ji, vyménoval ji spodni pradlo nebo ji
pfemist'oval. DEla snad tento Clovek néco jiného, nez Ze se brani a bojuje o moc?
Kontrola nad vlastnim télem, majetkem a osobnim prostorem je velmi silnou potifebou
¢lovéka a je velmi snadné ji ohrozit, stejn¢ jako uspokojit. Jakékoliv zapojeni nebo
aktivni ucast, kterou mizeme zavislé osob¢ dovolit, ma na jeji pocit kontroly nad svym

télem veliky vliv, ktery nemuze byt ptehlédnut.
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2.8. MEZILIDSKE KONTAKTY

Kdykoliv se setkavaji pohledy dvou lidi, at’ si to doty¢ni uvédomuyji ¢i nikoliv,
dochazi mezi nimi k jisté komunikaci, k ptedani vzkazu. V zhledem k tomu, Ze osoba
s kognitivni poruchou je mimotadn¢ zavisla na svém prostredi, ma kazdé¢ setkani
vyznamny vliv na to, jak se citi i jak se chova. Kazdy by mél udé€lat vSe pro to, aby
setkani bylo pokud mozno pozitivni. To se muze podaftit, kdyz se kazdy snazi

dodrzovat nasledujici pravidla:

- déla vse pro to, aby chranil divéru nemocného ¢loveka a jeho pocit, Zze ma
kontrolu nad svym télem;
- snazi se objevit schopnosti, které v kazdém ¢lovéku zlstavaji a porozumeét
jim;
- hledé vyznam a ucel, ktery je skryty za chovani osoby;

- snazi se rozvijet a udrzovat partnerstvi; (Zgola, 2003)

Duivéra osoby je tim jedinym a zaroven nejucelnéjsim prostiedkem, ktery mame
k dispozici. Miizeme jej vSak snadno ztratit. Bohuzel v prostredi kazdodenni péce
mnohdy dochdazi k ptithoddm, které diivéru nemocného podkopévaji. Nastésti 1ze vétSinu

z nich eliminovat. Jen par ptikladi pro ilustraci:

- tikdme, ze je vSe poradku, kdyZ tomu tak neni;

- premist'ujeme lidi , ktefi jsou na vozicku, aniz by byli pfedem upozornéni a
dali s pfemisténim souhlas;

- oslovujeme lidi zdrobnélinou;

- vyrusujeme lidi od jidla podavanim lek;

- vstupujeme do osobniho prostoru, bez predeslého souhlasu osoby;

- odnasime talife, hrnky bez upozornéni;

- podavame talife, hrnky bez upozornéni; (Zgola, 2003)

Pov§imnéme si, ze 1 ¢lovek s vysokym stupném kognitivniho postiZzeni si
zachovava schopnost prozivat emoce, jako je laska, strach, smutek, hanba, radost,
hrdost a ucast. Proto je dulezité, abychom osobu slusné poprosili, kdyz chceme, aby
néco udélala, a podékovali ji, kdyZ ndm vyhovéla.
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Kazdé setkani je ptileZitosti k posileni vztahu. JestliZze se nau¢ime kontrolovat
situaci, budeme umét zastavit zacarovany kruh reaktivity a nalézt zpiisob, jak dat osob¢

pocit, ze ma nas respekt i podporu. ( Zgola, 2003)

2.9. KLASIFIKACE A NAPLN DOMACI PECE

Koncepce domaci péce vychazi z koncepce oSetfovatelstvi a koncepci

souvisejicich obori.

2.9.1. Definice domaci péce

Domaci péce je zdravotni péce poskytovana pacienttim na zaklad¢ doporuceni
registrujiciho praktického 1ékare, registrujiciho praktického Iékate pro déti a dorost
nebo oSetfujiciho 1ékare pii hospitalizaci, v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Doméci
péce je zamérfena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj

sobéstacnosti a zajisténi klidného umirani a smrti. ( Pochyla, 2005)

Komplexni doméci péce je definovana jako integrovana péce. Je jednim
z funkénich prvkl primarni péce. Vychazi z filozofie, z principu pevné vazby a
interakce lidské bytosti se svym socialnim prostiedim. V ramci komplexni domaci péce
pak byva poskytovdna zejména odborna zdravotni péce (osetiujici 1€kat klienta),

socialni péce, laicka pomoc (blizké osoby). (Pochyla, 2005)

2.9.2. Cile domaci péce

- Zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péc¢i a pomoci
pacientim, kterym je tato péce poskytovana na zékladé doporuceni k tomu piislusnym
lékatem, a to v jejich vlastnim socidlnim prostiedi.

- Eliminovat vliv nozokomidlnich nakaz a iatropatogenniho poSkozeni na zdravotni stav

pacientd. (Pochylé, 2005)
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2.10. HISTORIE DOMACI PECE

Domaci péce jako piirozeny zpiisob péce o ¢lovéka existuje od nejstarSich dob.
Zminky o jejich prvnich forméach se objevuji od pocatku 12. stoleti, kdy byly sluzby
potiebnym poskytovany prostifednictvim feholnich fada. Masivnéji se pak rozvijelo
oSetfovatelstvi v domacnostech na konci 13. stoleti, kdy byla clenkam cirkevnich fadt
zakazana suzba ve $pitalech. Reholnice Zeny (napi. fad Bekyné) pak vykonavaly
opatrovnictvi v domech nemocnych. Dohled nad jejich praci mél mistni faraf. V 15.
stoleti provozovaly v Praze navstévni opatrovnictvi Diakonky, které byly pro tuto praci
speciadln¢ Skoleny. Po cirkevnim zdkazu ¢innosti (1545) se musely stdhnout zpét do
klastert a v mésté vznikaly v soukromych domech lazarety, kde obsluhovaly nemocné

neskolené star$i Zeny vybrané prazskymi konsely.

Od druhé poloviny 18. stoleti se mohli prednasek na lékatskych fakultach
zUcastnovat porodni baby a ranhoji¢i. Ve druhé poloviné 19. stoleti pak bylo

rozhodnuto o potiebé odborné pripravené Zeny pro péci o ranéné.

Sestry zacaly byt vzdélavany v civilnich oSetfovatelskych skolach, které
absolvovaly jako diplomované sestry. Sou€asné probihalo vzdélavani oSetfovatelek

v feholnich oSetrovatelskych Skolach.

Préce sester pii oSetfovani chudych a starych nemocnych v rodinach byla tézka a
nardZela ¢asto na nepochopeni tradi. Oficialné se s navstévnim oSetfovanim v rodinach
zacalo v roce 1920, ale pro nedostatek sester se udrzelo pouze do roku 1925, jako
ojedinéle organizovana ¢innost. Negativni diisledky hospodatské krize, které mimo jiné
piinesly vys$si nemocnost, byly jednim z diivodl pro obnoveni oSetfovatelské a

zdravotni sluzné v rodinach.

Po druhé svétové vélce dochazi k masivnimu rozvoji oSetfovatelskych skol
(celkového podtu 3690 oSetfovatelek plisobilo v Cechach v roce 1946 pouze 24 %
diplomovanych sester). Mezi nové zavedené obory patiila mimo jiné také odborna
vychova sester pro usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach..

S novymi medicinskymi objevy a rozvojem techniky se také oSetfovatelstvi stava vice

vvvvvv
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Po roce 1948 dochazi k vytésiiovani feholnich sester ze zdravotnictvi a hlavni
oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach je zaji§téna nové vzniklym Ustavem
narodniho zdravi. Od 19.8.1952 ptebira podle zakona ¢. 103/1951 Sb. odpovédnost za
provadéni domaci péce stat. Tento segment péce se stava soucasti zdravotni péce, jez je
poskytovana ve zdravotnich obvodech. Mnohé¢ sestry, které pracovaly v domaci péci
v ramci Ceskoslovenského erveného kiize, zaGaly pracovat jako geriatrické sestry
v ramci geriatrickych ambulancich. Od poloviny sedmdesatych let se pocet
geriatrickych sester zvySoval a v roce 1990 doséahl poctu 1557. Reforma zdravotnictvi
spojend s rozvolnénim byvalych Ustavii narodniho zdravi a s probihajici privatizaci
zdravotnickych zatizeni zptsobila po roce 1989 postupny rozpad sité geriatrickych

sester.

2.10.1. Vyvoj domaci pée v Ceské republice

Po roce 1989 nastava v Ceské republice zlom v poskytovani zdravotni péde.
Zacina obdobi transformace, reformy, struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi.
Prvni pracoviste, zajistujici doméaci oSetfovatelskou péci, vzniklo po nékolika mésicich
od politickych zmén v Ceské republice. V bieznu 1990 byly zfizeny zdravotniky tzv.
stfediska oSetiovatelské péce pii Ceské katolické charit& a bylo osetfeno prvnich

osmnact nemocnych v domacim prostiedi.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1991 pravné legalizovalo
domaci péci jako jeden segment zdravotni ¢innosti definovaném jako zvlastni forma
zdravotni péce. V fijnu byla zalozena pii nemocnici v Pardubicich prvni agentura
domaci péce dnesni podoby Niké, ktera byla financovana z rozpo¢tu nemocnice. Ke
konci téhoz roku puisobilo v Ceské republice celkem 26 agentur doméci oSetiovatelské
péce (z toho 25 charitnich), které zajistovaly oSetfovatelskou péce pro 1495 klientd.

V agenturach bylo zaméstnano 451 pracovnik.

K vyraznému nartistu poctu agentur domaci péce doslo béhem roku 1992.
V Ceské republice puisobilo celkem 68 agentur, které poskytovaly oSetfovatelskou pééi
6742 klientim. Domaci péce byla v tomto roce zajistovana celkem 1344 pracovniky.

Dochazi k nariistu socialnich sluzeb poskytovanych klientim v ramci agentur.
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Rok 1993 je charakterizovan bouilivym rozvojem agentur domaci péce, ktery
souvisel s rozsifenim informaci o sluzbach domaci péce (vefejna média, konference,
workshopy), ale predevsim se vznikem zdravotnich pojistoven a se zavedenim
povinného zdravotniho pojisténi v Ceské republice Vieobecna pojistovna vytvofila
interni metodicky plan pro poskytovani domaci péce.). Ve 179 agenturach bylo

zaméstnano 3011 odbornych pomocnych pracovnikd.

Na jafe téhoZ roku byla zaloZena Asociace domaci péée Ceské republiky (ADP
CR), ktera dodnes nepovinné sdruzuje poskytovatele domaci péce — sestry, lékate,

socialni pracovniky, psychology a ostatni participanty doméaci péce.

V roce 1994 bylo v registru Asociace domaci péce evidovano 353 agentur
s 3632 zaméstnanci. V n¢kolika centrech a agenturach domaci péce byl aplikovan novy
model hospicové péce pro klienty v terminalnim stadiu zivota. V Cervenci 1994
v souladu s Narodnim planem opatteni pro snizeni negativnich dasledkd zdravotniho
postizeni bylo Asociaci doméci péce zaloZzeno Narodni centrum domaci péce, jehoz
ukolem je poskytovat informace o komplexni domaci péci, zajistovat koordinaci sluzeb

a edukaci profesionalni a laické vetejnosti.

V lednu 1995 byl v Ceské republice po konsensu Asociace domaci péce,
Sdruzenim praktickych 1ékaiti pro dospélé a Sdruzenim praktickych 1ékati pro déti a
dorost zahajen projekt Primarni péce, ktery vychazi zejména ze zkusenosti Svycarskych
expertll. Asociace domdci péce evidovala ke konci roku 399 fadné registrovanych

agentur domaci péce, které poskytovaly komplexni domaci péce.

V priabehu dalsich tid let (1996 — 1998) doslo v systému domaci péce k realizaci
nckolika projekt. Mezi né€ patii napt. komunitni péce o dusevni zdravi, dale projekt
Nérodniho centra doméci péce zaméten na komunalni politiku ve vztahu k domaci péci
a na strukturu a funkcnost agentur domaci péce. Pocet zdravotnickych zafizeni

poskytujici domaci zdravotni péci se zvysil ze 436 ( roce 1996) na 454 (v roce 1999).

V dalsich letech byla poptavka po domaci péci postupné saturovana a narast
podtu novych agentur doméaci péée nebyl jiZ tak vyrazny. V roce 2000 pisobilo v Ceské

republice celkem 475 registrovanych agentur, v roce 2001 to bylo 477. (JaroSova, 2006)
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I kdyz o uspésich v ceské domaci péci neni pochyb, je nutné zminit se o
nékterych faktorech, které mély a stale maji vliv na dalsi rozvoj domaci péce a na jeji
pozici v systému zdravotnictvi. Jednim z diivodii vzniku a podpory rozvoje domaci péce
v Ceské republice byl ¢asto zdtiraziiovany ekonomicky aspekt této formy péée. Bylo
uvadéno, ze domaci péce je mnohokrat levnéjsi, a ze postupné bude nahrazovat
nakladné hospitalizace komplexem sluzeb poskytovanych v domécim prostiedi. Nyni se
ukazuje , ze k uspoie financnich prosttedktl v ramci celého systému zdravotnictvi
nedoslo. Diivody dle vyzkumu mohou byt: piekotny nekoncepéni a nekoordinovany
narast poc¢tu agentur domaci péce se zamétenim pievazné na dilci nekomplexni
oSetfovatelské ukony a nedostate¢nd koordinace v poskytovani zdravotnich, socidlnich

sluzeb.

2.10.2. Domaci péée v Ceské republice

Doméci péée je v Ceské republice podle vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2000 (Seznam
diagnostickych a terapeutickych vykona s bodovymi hodnotami ve znéni vyhlasky MZ
CR ¢&. 134/1998 Sb.) formalné evidovana jako odbornost 925 — doméaci zdravotni péée a
je indukovéna formou zdravotni a socialni péce poskytovanou ve vlastnim socidlnim
prostiedi klienta. O jejim obsahu, rozsahu i frekvenci rozhoduje osetiujici 1ékar klienta
(prakticky Iékar) nebo oSetiujici 1ékar za hospitalizace klienta — ten pak maximalné po

dobu 14 dnti po ukonceni hospitalizace. (JaroSova, 2006)

Doméci zdravotni péce doplituje a plynule navazuje na 1écebnou péci
praktickych 1ékati pro dospélé, pro déti a dorost, ambulantnich specialistt, oSetfujicich
1ékart ve zdravotnickych zatizeni. Dale zajiSt'uje paliativni hospicovou péci a pokracuje
v odborné péci, kterd byla klientovi poskytovana v ustavech socialni péce. Metodicky je
domaci zdravotni péce fizena Ministerstvem zdravotnictvi a je poskytovana viem
ob¢anim bez rozdilu véku, rasy, pohlavi, nabozenstvi nebo politické orientace. U

kazdého klienta je vedena samostatna oSetfovatelskd dokumentace.
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S ohledem na indikac¢ni skupiny pacienti v domaci péci, ktefi byvaji casto plné
€1 Castecné zavisli na pomoci druhé osoby, je doporucovana idedlni nepietrzita
dostupnost domaci péce (24 hodin denn€, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce). V pribéhu dne
by pak méla existovat dostupnost na oSettujiciho 1ékaie a socidlniho pracovnika klienta.
V noci pak musi byt zajiSténa dostupnost na zafizeni prednemocni¢ni neodkladné
péce.Casové omezeni pro poskytovani domaci péée v Ceské republice neni - pokud

klient potfebuje a oSettujici 1€kat ji indikuje, miize byt poskytovéna nepfetrzite.

Zdravotni péCe indikovana osetiujicim lékafem v ramci domaci péce je
financovana zdravotnimi pojistovnami, v minimalni mife pak pfimou platbou klient
jako nadstandardni péce. Socidlni péce je hrazena prostiednictvim socialnich referati
méstskych Gfadii pfi spolutiCasti klienta. Maximalni rozsah frekvence domaci péce
hrazeného z fondu zdravotniho pojisténi je stanovena na 3 hodiny odborné péce denné.
Po schvéleni reviznim Iékafem zdravotni pojistovny lze v odiivodnénych piipadech
rozsifit rozsah az na 5 hodin denné.V doméci péci existuji formalné Ctyti typy navstev,
které se lisi casovym rozsahem: 15 minut, 30 minut, 45 minut a 60minut (vzdy

s maximalni frekvenci 3 navstévy denng).

V ramci doméci péce je poskytovana péce lécebnd, preventivni, oSetfovatelskd,
rehabilitacni, psychoterapeutickd, véetné socialni péce a pomoci, a to ve vlastnim
socialnim prostredi, klientim vSech vékovych kategorii, indikacnich a diagnostickych
skupin podle rozhodnuti osetiujiciho 1€kare, ktery doméaci péci indikuje. Jedna se
zejména o klienty, jejichz zdravotni ¢i duSevni stav si vyZaduje odbornou péci a pomoc
druhé¢ osoby. Na zéklad¢ doporuceni oSetfujiciho 1¢kate a dle aktudlniho stavu klienta je
poskytovana zakladni a zdravotni a socialni péce (napf. zajisténi osobni hygieny,
prevence dekubittli, obklady), odborna zdravotni a socidlni péce (sledovani vitalnich
funkei, odbéry biologickych materiald, pfevazy, edukace klienta a jiné) a specializovana
zdravotni a socidlni péce (napf. podpiirna psychoterapie, aplikace diagnostickych

pristroji). (Jarosova, 2006)
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2.10.3. Pét zakladnich forem poskytovani domaci péce

1. Akutni domaci péce(domaci hospitalizace)

Akutni domaci péce je indikovana u klienta s kratkodobym onemocnénim, které
nevyZzaduje jeho hospitalizaci nebo jako alternativa hospitalizace. Nejcastéjsi indikaci u
klientd s akutni exacerbaci onemocnéni jsou choroby kardiovaskularni, neurologické,
urologické. Tato forma zahrnuje specializovanou domaci péci a je ur¢ena klientim
v pooperaénim pourazovém stavu. Byva poskytovana prevazné kratkodobé v rozsahu

dnii nebo tydnt.

2. Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodoba domaci péée je nejrozsifendjsi formou domaci péée v Ceské
republice a je urena chronicky nemocnym klientim, jejichz zdravotni i duSevni stav si
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného personalu. Jsou to
obvykle klienti po mozkovych ptihodéch, s roztrousenou sklerézou, komplikovanou
cukrovkou, 1 imunodeficitem ¢i chronickou bolesti. Tuto formu doméci péce doplnuji
aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o typicky integrovanou formu
domaéci péce nazyvanou komplexni domdci péce, kterd byva poskytovana v rozsahu

mésicu az nékolik let.

3. Preventivni domaci péce

Tato péce je urcena klientim, u nichz doporuci oSettujici Iékat v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu. Provadi se napf.
méteni fyziologickych funkci, monitoring celkového stavu. Tato forma domaci péce je
poskytovéna ve frekvenci tydné nebo mési¢né, kterou na zaklad¢ stavu klienta urci

osetiujici 1ékafr.
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4. Domaéci hospicova péce

Domaci hospicova péce zahrnuje péce o klienty v preterminalnim ¢i terminalnim
stadiu zivota. Takovouto formu péce ordinuje oSettujici 1ékar, pokud predpoklada
ukonceni termindlniho stadia do nésledujicich Sesti mésici. Pracovnici doméci péce

zajist'uji odbornou péce zahrnujici 1écbu bolesti, emocionalni podporu.

5. Domaci péce ad hoc

Jednorazova domaci péce je mimoradné vyuziti domaci péce pro provedeni
jednorazovych vykont sestrami z ordinaci praktickych 1ékafi ¢i jinych oSetiujicich
1ékarti. Provadéji se napt. jednorazové aplikace injekcei, odbér biologického materidlu
bez zavedeni domaci péce. Je indikovana u provoznich komplikaci ordina¢nich hodin
nebo kdyz nelze zajistit navstévni sluzbu sester v rodinéch u klientt, jejichz stav si

vyzaduje okamZité poskytnuti odborné péce a pomoci. (JaroSova, 2006)

Pracovisté domaci péCe mohou zajistovat v ramci komplexni domaci péce také
ukony pecovatelské sluzby. Takovéto sluzby obvykle organizuji, poskytuji a zajist'uji
organy statni zpravy i samospravy pro téZce zdravotné postizené obcany, ktefi nejsou
schopni si sami obstarat nutné prace v domacnosti, pokud takovou pé¢i nemohou
poskytnout rodinni pfisluSnici. Pecovatelska sluzba je dle platnych norem poskytovana
za plnou nebo ¢aste¢nou tthradu klientem s piihlédnutim k véku , zdravotnimu stavu a

majetkovym pomérim.

Doméci péce je zajistovana prostfednictvim agentur domaci péce. Vzhledem
k vysokému podilu dlouhodobé¢ péce o chronicky nemocné prevazné ve vyssim veku, je
preferovana nepietrzita dostupnost. Doporucené personalni zajisténi poskytovatela
domaci péce pro zajisténi kvalitni a dostupné péce zohledituje o¢ekavany nartst klienti
(predevsim seniortl) v budoucich letech a akceptuje doporuceni Evropské unie.
Doporucena profesionalni struktura tymu Ceskych agentur domaci péce vypracovana

odborniky v ramci projektu PHARE:
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- 1,0 iivazku vSeobecna sestra

- 2,5 ivazku vSeobecna sestra se specializaci

- 1,0 tivazku détska sestra nebo porodni asistentka
- 1,0 uvazku fyzioterapeut

- 0,25 uvazku ergoterapeut

- 0,25 tvazku klinicky psycholog

- 1,0 tivazek oSetrovatelka (JaroSova, 2006)

2.11. TECHNICKE A PROSTOROVE VYBAVENI

Technické a prostorové vybaveni zatizeni poskytujiciho doméci pé¢i musi
spliiovat pozadavky pro bezpecny provoz dle platnych pravnich ptedpist. Dale je
pracovisté vybaveno pfistroji a pomiickami ur¢enymi k oSetfovani a provadéni vykont

v doméci péci.

2.11.1. Vybaveni kontaktniho pracovisté

Zakladni doporucené vybaveni:

- kancelafsky nabytek pro administrativni praci;

- uzamykatelna kartotéka pro zdravotnickou dokumentaci pacientt;
- uzamykatelna skiin na léCiva,

- lednicka s chladicim boxem;

- pevné i mobilni telefonni linky + zdznamniky;

- informacni technologie, v¢etné zalozniho zdroje

Doporuceni vybaveni:

- osobni automobil ve vlastnictvi nebo smluvné zajisténou dopravu;
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Pomtcky a pftistroje:

- tonometry;

- fonendoskopy;

- teploméry;

-injekéni stiikacky a jehly;

- glukometry;

- sterilizator nebo zaji$téna sterilizace;

- nlizky, peany, pinzety, emitni misky;

- irigator, rektalni rourky, cévky;

- elektroodsavacka;

- obvazovy material sterilni, nesterilni;

- rukavice sterilni, nesterilni;

- rousky sterilni, nesterilni;

- dezinfek¢ni prostiedky;

- boxy na likvidaci kontaminovaného materiélu;

- ochranné pomiicky a odévy pro personal;

- brasny pro terénni pracovnikys;

- sklad pomiicek pro momentalni potiebu klienta (berle, zdbrany);
- polohovaci pomticky, zvedéky, antidekubitni podlozky a matrace;
- ptenosna WC, podlozni misy;

- pienosné EKG;

Doporucené pomucky:
- infuzni pumpa;

- injek¢ni davkovac;

- infuzni stojan;

- inhalator;

- ambuvak;

- oxygenator;

- biotronova lampa;

- nemocnic¢ni lizka; (JaroSova, 2006)
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2.12. KONTROLA KVALITY POSKYTOVANE PECE

Kvalitni domaci péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
domaéci péce urcuji osetrovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji metitelna

kritéria.

Soucasti hodnoceni domaci péce je:
- pribézné hodnoceni probihajici péce;
- zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zaklade studia zdravotnické dokumentace a

jinych pisemnych dokumenti;

2.13. ROZVOJ DOMACI PECE

Vzhledem k demografickému vyvoji je nutné uspokojit komplexni potieby
obyvatelstva. Programy domadci péce budou zaméiené na zlepSovani podminek v oblasti
zajisténi kvality, dostupnosti, komplexnosti a efektivity zdravotni péce se specifickym

zaméfenim na kvalitu zivota obcant. (Pochylé, 2005)

2.13.1. Ocekavané trendy vyvoje domaci péce

V budoucich letech budou trendy zaméteny na:

- posileni vyznamu doméaci péce v systému zdravotni a socidlni péce a v povédomi
vetejnosti;

- posileni koordinace oboru s ostatnimi obory v systému zdravotni a socidlni péce;

- zatazeni vyuky do systému domaci péce a dalSich studijnich vzdé€lavacich programa

podle platnych pravnich predpist;
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2.13.2. Vyzkum

Vyzkum v doméaci péci je soucasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Zafizeni domaci
péce jsou do vyzkumu zapojeny pfimo nebo prostfednictvim instituci v souladu s
Resortnim programem vyzkumu a vyvoje Ministerstvem zdravotnictvi 2004 — 2006 a
Nérodnim programem vyzkumu. Vyzkum v oboru je realizovan na univerzitnich
pracovistich a v zafizenich domaci péce. Vstupem do EU bude vyzkum zaméten také na
ramcové programy, které jsou spravovany Evropskou komisi na podporu vyzkumu a

vyvoje. (Pochyla, 2005)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cile empirické ¢asti
- zjistit, jak nemoc seniora pusobi na ostatni ¢leny rodiny
- zjistit, jak se vybrana populace stavi k moznosti domaciho osetfovani

- zjistit povédomi lidi o praci sester v agentuie domaci péce

3.2. Metodika vyzkumu

3.2.1. Pfedvyzkumné Setieni

Po sestaveni dotazniku byla provedena malé pilotni studie na malém poctu
respondentli. Dotaznik byl rozdan péti osobam (tfi muzi, dvé zeny). Po vyhodnoceni

vysledk, se upravilo znéni dvou otdzek a jedna byla vyjmuta.

3.2.2. Metoda Setieni

Vyzkum byl proveden v oblasti venkovského prostredi, kde se lidé navzajem
znaji. Bylo tedy vhodné a pottebné zvolit metodu anonymniho dotazniku. Dotaznik byl
sestaven za Ucelem tohoto vyzkumu a nésledné vyhodnocen v této bakalaiské praci.
Cilem bylo zkoumat ndzor padesati osob z jiz zminéné venkovské oblasti. Rozdala jsem

54 dotaznikl a jejich navratnost teda byla 92 %.

Respondenti v tomto dotazniku byli na po¢atku sezndmeni s i¢elem vyplnéni
dotazniku a ujiSténi o anonymité. Soucasti uvodniho slova byl také ndvod na jeho
vyplnéni a upozornéni na moznost vepsani svych vlastnich postiehti a nazora.

Pod¢kovani a mé jméno je téz soucasti uvodniho slova.
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Dotaznik obsahoval 21 otazek, na které¢ méli dotazovani odpovédét. V deseti
z nich mohli vyjadfit sviij ndzor. Prvni tii otdzky se zamétily na demografické tidaje
jako jsou vek, pohlavi a Groven vzdélani. V dalSich ¢tyfech otazkach mne zajimalo, jak
se lidé citi, jaké maji obavy pfi hospitalizaci jejich seniora. Zda-li se dokazi odreagovat
v tomto obdobi a jak Casto ho navstévovali. Jak celkové prozivaji nemoc Clena rodiny

(seniora).

Dalsi blok otazek se zaméiuje na rodinu. Kdo s vami zije ve spolecné
domacnosti a jak by partner a ostatni ¢lenové rodiny reagovali na myslenku domaéci
hospitalizace. Zda o této alternativé péce dotazovani uvazovali. Otazka opusténi
zaméstnani je také kladena a zajimal mne nazor na umisténi seniorti. Kde je nejlépe

stravit stari.

Déle jsou otazky orientovany na uskali domaciho oSetfovani a ziskavani prvnich
informaci o této moznosti péce. Posledni otazky v dotazniku se specializuji na
problematiku agentur domaci péce- jakych sluzeb by dotazovani vyuZili a prostor zde

maji otazky zaméfujici se na praci sester.
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3.3. Analyza vysledku

Otazka €. 1. Pohlavi

Ha, muZ mh, Zena

Celkem bylo dotazovano 50 respondentd, z toho podstatnou ¢ast tvorily

zeny 72 % ( 36) a muzu pfispélo 28 %(14).

36




Otazka €. 2.Vék

4% 0%

8%

32%

Ha 1830t mb 21-45et mcd46-60let Bd E1-7T5let @ e, 7Elat avice

Jednou z otazek byl také vék. Z dotazovanych padesati osob odpovédélo

26 %(13) ve véku 18- 30let, dale 32 %(16) ve véku 31- 45let, ve véku 46- 60let
vyplnilo dotaznik 38 %(19) a pouze 4 %(2) ve véku 61- 75let, ve véku 76 a vice
0 %(0).
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Otazka €. 3. NejvysSi dosazené vzdélani

|:| l:l."lrl:l 1 DD{,{D 80-"{'3

36%

W a, zakladni mb, odbome B, stfedni 5 maturitou
3 d, wissi odbormé M| =, wsokoskolske

Dal$i otazkou v dotazniku bylo i vzd&lani. Uroven vzdélani dramaticky
neovlivnila vysledky. Z oslovené populace mélo 8 %(4) zakladni

vzdélani, dale 36 %(18) odborné a nejvice dotazanych 46 %(23) mélo
stfedni vzdélani s maturitou. Nikdo z oslovenych neabsolvoval vysSi Skolu
a 10 %(5) osob uvedlo vysokoskolské vzdélani.
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Otazka €. 4. Pokud jste méli ¢lena rodiny(seniora) v nemocni¢nim zafizeni,
jak Casto jste ho navstévovali?

14%

245%,

Ha, jenovikendy mb, dxzatyden BC, kafdy den md, ... ...

Na nasledujici otazku odpovéd ,,a" jen o vikendu zvolilo14 %(7) dotazanych,
odpovéd ,,b" 4x za tyden vybralo 46 %(23) a odpovéd ,,c" kazdy den a tedy
posledni z nabidnutych moznosti oznacilo 16 %(8). Odpovéd ,,d" byla
moznost pro ty, co se jim zadna z nabidnutych situaci nelibila €i nebyla
pravdou a nasledujici graf ukazuje vysledky ve volné odpovédi.
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Graf k volné odpovédi ,,d" otazky €. 4.

64%

Oa, 2x- 3xtydné mb, dle okolnosti a prac. witizeni

Volbu volné odpovédi zvolilo 24 %(12) z celkového poctu vyplnujici dotaznik.
Z toho celkem 64 %(7) navstévuje svého pribuzného(seniora) 2x - 3x tydné.
DalSi dotazovani, 36 %(4), pisemné uvedli, Ze vSe zaleZi na okolnostech

a pracovnim vytizeni.
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Otazka €. 5. Jak jste prozivali nemoc ¢lena rodiny(seniora)?

105, 0% B%

G4 ¥a
E a, byl jsern nestastny(a) plactivy(a)

Wb, trapilo mé to,mél jsem obawy ale uzdraveni je prvofade
W, byl(a) jsem klidny(a), nevyvedlo mé to z miry
@d,

V této otazce nikdo nevyuzil moznosti vlastni odpovédi. Nemoc Clena rodiny
(seniora) prozivalo dle odpovédi a moznost ,,a" uvedlo 6 %(3). Nabidnutou
odpoveéd,,b" vyuZilo 84 %(42) osob a byl jsem klidny(a), nevyvedlo mé to

z miry vyznacilo10 %(5).
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Otazka €. 6. Z Ceho jste méli obavy, strach, pokud byl Vas pfibuzny(senior)
vV nemocnici?

2% 4%

36%

58%
W a, 7e 7iraty blizkeho
W b nemohu plfesné idenifikovat, byl to zvlastni druh obaw
B C, nemél jsem Zadné obawy

PFi tomto dotazu mne prekvapily volné odpovédi, ale k tomu se vratime v dal§im
grafu. Pokud budeme hodnotit tento graf, pak vysledky dopadly takto:

prvni moznou odpovéd zakrouzkovalo 36 %(18) respondent(. Na dotaz v druhé
moznosti této otazky popisuje neidentifikavatelné obavy 58 %(29) a posledni
moznou odpoved pfed vepsanim sveé vilastni,, nemél jsem zadné obavy" zvolila
pouze 2 %(1).
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Graf k volné odpovédi ,,d" otazky ¢.6

50% 50%

WA, 7 lékafll Ob, zbolesti seniora

Volné odpovédi vyuzili v této otazce pouze dva lidé. Jeden z nich(50 %)
uvadi strach z lékart, coz je jev neobvykly, ale vyskytujici se. Druhy dotazovany
(50 %) vepsal obavy z bolesti seniora. DalSi nazor na tuto otazku.
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Otazka €.7. Dokazete se odreagovat, relaxovat, pfi pocitu, zZe je Vas pribuzny
(senior) v nemocnici(divadlo, restaurace)?

12% 18%

26%

Ea ano Bb, ne Bc nevim Bd, ..

Otazka €. 7. je také polozena zamérné nebot i relaxace v obdobi hospitalizace
seniora je dulezita. Odpovéd ,,ano" vyslovilo 18 %(9) osob.

Moznost ,,ne" si zvolilo 44 %(22) a odpovéd ,,nevim" uvedlo 26 %

(13). Pro volnou odpovéd v této otazce je ur€en graf na nasledujici strané.

44



Graf k volné odpovédi ,,d" otazky €.7

17%

S0%

Oa, dle zavainosti onemocnéni b, jen nékdy Oc, podle nalady

Z celkového poctu padesati dotazovanych vepsalo svoji odpovéd 6 osob,

z toho 50 %(3) poukazuje na zavaznost onemocnéni. DalSich 33 %(2) uvadi
jako svlij nazor, ze se jen nékdy dokazi odreagovat a posledni volnou odpovédi
byla uvedena moznost - podle nalady 17 %(1).
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Otazka €. 8. Jaky mate nazor na umisténi seniorti? Kde je nejlépe
stravit stari?

10% 0% 12%

40%

@ a, [efebny douhodobé nem. (LOM) Eh, penziony pro seniary
B c domovy ddchodcd md, u své rodiny
W e, domaci prostiedijve svém byté, domé) ®f, ....................

Samoziejmé meé potésilo, Ze si nikdo nevybral moznosti ,,a" a ,,c", ale realita
je nékdy bohuzel jina. Penziony pro seniory si vybralo 12 %(6) dotazovanych.
U svého rodiny(tim je mySleno u svého pfibuzného, syna, dcery....)

Tuto eventualitu uvedlo 38 %(19) respondentl. Domaci prostfedi (ve svém
byté ¢i domé) povazuje za spravné umisténi 40 %(20) osob. Na volnou
odpovéd zde byl v této otazce také prostor, ale to jiz v nasledujicim grafu.
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Graf k volné odpovédi ,,f" otazky ¢.8

B0%

B a, dle zdravotniho stavy O b, nazor seniora

Tento graf naznacuje vysledky volné odpovédi, a jak jiz bylo zminéno

v pfedchozim textu.

Ve dvou pfipadech, tedy ve 40 %(2), by se lidé orientovali dle zdravotniho
stavu a ve tfech pfipadech, 60 %(3), vyslovili mySlenku, ze by o svém umisténi
mél rozhodnout sam senior. Celkem svij nazor vepsalo 5 dotazovanych.
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Tabulka k otazce ¢.9. Kdo s Vami zije ve spole¢né domacnosti?

Varianta Pocet osob Zijicich
odpovédi v uvedenych
mozZnostech
sami 10
v paru 21
s détmi 26
vice generacni 15
domacnost
sourozenci 4
zvire 3

Osamgle bydli 10 osob ze vSech dotazovanych. V paru zije 21 osob a s détmi spolecnou
domadcnost obyva 26 lidi odpovidajicich v dotazniku. Vice generacni obydli spravuje 15

dotdzanych a pouze 4 z dotazovanych ziji i se sourozenci. Dalsi 3 osoby uvedly, Ze

jejich spolecné bytové prostory obyva zvire.
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Otazka €. 10. Pfemysleli jste o tom, Ze byste o svého pfibuzného seniora
pecovali doma?

14%

16%

Ha, ano Bb ne Bc, nevim

Domovem se predpoklada vSude tam, kde je pro seniora ,,doma".
MozZnost ,, a" zvolilo 70 %(35) dotdzanych. 16 %(8) osob o této situaci
nepifemyslelo a uvedlo moznost ,,b" tedy jejich odpovéd znéla ne.

A posledni volbu nevim zapsalo 14 %(7) respondenta.
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Otazka €. 11. Podpofil by Vas partner ve Vasem rozhodnuti, starat se
o rodi¢e doma?

2%

B3 ano @b, ne WC,nevim

Predpokladate-li umysl, starat se o svého pfibuzného v domacim prostiedi,
méel by jisté o vaSem zaméru védét Vas partner.

V 70 %(35) by partner podpofil konani svého protéjSku. Jeden z respondentd,
tedy 2 %(1) vi, Ze jeho partner by nebyl vstficny k jeho umyslu pecovat o své
pfibuzné doma. A podstatna skupina lidi 28 %(14) nevi, 0 nazoru svého
partnera na toto téma.
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Ty

Otazka €. 12. Podpoirili by Vas i ostatni ¢lenové rodiny, zijici ve spole¢né
domacnosti?

0%

Ba ano @b ne B, nevim

s

DalSi neopomenutelnou podminkou je, aby i ostatni ¢lenové rodiny zijici

ve stejné domacnosti, souhlasili a byli rozhodnuti pomoci v péci o seniora.
Zapornou odpovéd nikdo neuved! 0 %(0). K moznosti nevim se vyjadfilo

28 %(14) dotazovanych. Nejvétsi poCet respondentl 72 %(36) véfi v kladnou
odpovéd své rodiny.
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Otazka €. 13. Dokazali byste opustit i zaméstnani?

7%

B3 ano @b, ne BC, nevim

Tato otazka je také velmi dullezita, nebot' i financni zabezpeceni péce

o seniora v domacim prostfedi je finanéné narocné.

Odpoveéd ,,a" vepsalo 57 %(24)dotazovanych.

Moznost ,,b" vybralo 12 %(5) lidi vyplhujici dotaznik a posledni z moznosti ,,c"
uvedlo 31 %(13).
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Otazka €. 14. Z Ceho byste méli nejvétSi obavy pfi domacim oSetfovani?

10%, 18%

B4 %

Wl a, Z naruseni rodinného Zdvota B b, ze zdravotnich komplikaci
W C, neni se ceho bat Bd, ..

Na tuto otazku se vyslovilo 18 %(9) lidi z celkového poctu dotazanych, Ze by

byl jisté poznamenan jejich rodinny zivot. Pfichod nového ¢lena domacnosti
samoziejmeé narusuje bézny chod Zivota. Nejvice obav vSak méli dotazovani

ze zdravotnich komplikaci a to v 64 %(32). Naproti tomu, odpovéd ,,c", neni se
¢eho bat, zvolilo 8 %(4) osob. Moznost vlastniho nazoru vyuZzilo 10 %(5) a jejich
odpovédi jsou popsany v nasledujicim grafu.
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Graf k volné odpovédi ,,d" otazky C. 14.

20%

40%

40%

O a, nepfemyslel jsem o tom
Ob, Zneposkytnuti spravné péce
B, 7 neveédomost co détat pfi komplikacich

DoplInéné odpovédi v moznosti ,,d" u otazky Cislo 14 vyuZzilo 5 dotazanych.
Shodné po dvou dotazanych, 40 %, uvedlo v jednom pfipadé neposkytnuti
spravné péce, coz je u laiku Casta obava a ve druhém pfipadé z nevédomosti
pfi komplikacich. Jeden z tohoto poctu, 20 %, uvedl , Zze o takto vzniklé

situaci nepremyslel.
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Otazka €. 15. Ocitli jste se jiz v takové situaci?

Ea ano Wb, ne

V této otazce moznost ,,a" uvedlo a tedy vilastni zkuSenost s peCovanim
o svého pfibuzného ma 30 %(15). Ale vétsi poCet dotazanych, 70 %(35), se
s touto zkuSenosti nesetkalo.
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Otazka €. 16. Pokud se rozhodnete pro péci v domacim prostiedi, kde budete
hledat pomoc a prvni informace?

gus 8% 0%
i}

B4%

W a, od zdravotnického personalu
E b, Zeptam se znameho

W C, kontaktuji kompetentni instituce
Od,

Tato otazka vySla témér jednoznacné ve prospéch zdravotnického
personalu, nebot by se na néj s zadosti o prvni informace obratilo 84 %(42).
Od znameého by si nechalo poradit 8 %(4) a ten samy pocet dotazovanych
by pozadalo o pomoc kompetentni instituce(urfady, agentury domaci péce)
,Ltedy opét 8 % (4). Volné odpovédi nikdo nevyuZil.
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Otazka €. 17. Vite o tom, Ze existuji agentury domaci péce?

6%

94%

Ha ano @b ne

O existenci agentur domaci péce ma povédomi 94 %(47) dotazovanych.
Negativni odpovéd na tento dotaz uvedlo 6 %(3) z celkového poctu padesati
respondentu.
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Otazka €. 18. Jaké sluzby domaci agentury byste vyuzili?

18%

2%

10%

W a, podavani lékil, pfevazy ran ®b, jednani s Ufady
W, Zadne md, .

Sluzby zahrnuté v odpovédi ,,a" by vyuZilo 70 %(35) dotazovanych.

Moznost ,,b", jednani s ufady, by uvitalo 10 %(5) respondentd. A posledni
odpovédi , kterou si vyplfujici mohli vybrat bylo, Ze Zadné sluzby nepotiebu;ji.
Tuto variantu zvolila 2 %(1) dotazanych. V nasledujicim grafu se zobrazi
moznost ,,d" dle nazoru zbyvaijicich deviti osob.
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Graf k volné odpovédi ,,d" otazky C. 18.

22%

45%

O a, newim Ob, dle situace a okolnost
W C, Ukony, na ktere bych nestadil

Celkem se ve volné odpovédi v otazce €. 18 vyslovilo 9 dotazanych.
Nejvétsi pocet z nich 45 %(4) by se rozhodlo az podle situace a okolnosti

, které sluzby by vyuzilo. DalSim udajem je 33 %(3). Toto je pocet lidi, ktefi
by se orientovali dle svych moznosti a ukond, na které by nestacili.

A nejmensi poCet odpoveédi, 2 %(2), nevi, které sluzby vyuzit.
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Otazka €. 19. Myslite si, ze sluzby domaci péce a sester, které pracuji
v domaci agenture jsou potfebné?

0% G%

94%

B3 ano Eb, ne BC, neyim

Z celkového poctu dotazanych si mysli 94 %(47), ze sluzby a prace sester
domacich agentur jsou potfebné. Nikdo neuved| negativni odpovéd, polozka
, b je tedy nazorem 0 %(0). Nevim a moznost ,,c". zvolilo 6 %(3)
respondentu.
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Otazka €. 20. Chtéli byste mit moznost poznat sestru domaci agentury, ktera
pecuje o Vaseho blizkého?

16%

6%

Ha ano @b ne B, nevim

Poznat sestru domaci agentury, ktera pecuje o jejich pfibuzného chce
v 78% (39) odpovidajicich. Ale odpovéd ne a moznost ,,b" si vybralo 6
%(3) dotazovanych. A nevim, tedy odpovéd ,,c" uvedlo 16 %(8)

lidi z celkového poctu osob vypliujicich dotaznik.
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Otazka €. 21. Co je podle Vas dulezité pfi oSetfovani a péci o seniory?

0% GY 20%,

T2%

W a, dileZité je hlavné vzdélani v oboru

Wb, predevsim zkusenost v oblast pece o seniory
W C, tato prace nevyZaduje specialni Skoleni

Bd,

V této posledni otazce dotazniku odpovidalo jiz zminénych padesat respondentd
a zajimalo nas, co je dulezité pfi oSetfovani senioru. Odpovéd ,,a" a tudiz
vzdélani v oboru preferuje 20 %(10) dotdzanych. ZkuSenosti v oblasti péce

o seniory vyhodnotilo jako dilezité 72 %(36) respondentl a nikdo, 0 %(0), lidi

si mysli, Ze tato prace nevyzaduje specialni Skoleni. Odpovéd ,,d" a tedy moznost
volby vyuZilo 8 %(4) z dotazovanych. Jejich odpovédi nalezneme v nasledujicim
grafu.
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Graf k volné odpovédi ,,d" otazky €. 21.

Ha, nevim Ob, trpélivost a davat lasku Oc, lidskost ®d, osobni piistup

Shodné po 25 % ziskal nazor kazdého odpovidajiciho ve volné odpovédi.
Napsat svuj vlastni nazor mohl kdokoli z vyplfujicich a této moznosti vyuzili
Ctyfi z respondentl. Jednim z nazora byl- mit trpélivost a davat lasku, dalSim
napfiklad lidskost nebo osobni pristup. Posledni odpovéd znéla nevim.
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4. DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se dotazovana laicka vefejnost z venkovské
prostiedi stavi a znd moznosti oSetfovanim v domécim prostiedi, postoj k agenturam
domadci péce a v neposledni fad¢ prozivani hospitalizace nemocného seniora rodinou.
Bylo by velmi zajimavé provést tento vyzkum vyhradné u lidi Zijicich ve mésté a
porovnat oba vyzkumy. Vysledky by mohli byt jist¢ velmi zajimavé. Dalsi namét na
téma bakalarské prace pro nasledujici ro¢nik.

Prvni tfi otdzky se orientovaly na demografické udaje. Podle pohlavi tvofily
vetsinu odpovidajicich Zeny. V odpovédich se Zeny od muzi vyrazné neliSily. Mym
umyslem nebylo rozdat vice dotaznikl jednomu ¢i druhému pohlavi, ale celkovy pohled
na danou problematiku.

Ptredpokladala jsem, Ze nejvétsi pocet lidi odpovidajicich na dotaznik bude ve
veéku mezi 46- 60 lety. Tento predpoklad se ov§em nevyplnil. Jako velka konkurence se
s dalsim velkym poctem procent ukdzala vékova hranice mezi 31 — 45 lety. Nikdo
z dotazovanych, ve v€ku 76 let a vice, neodpovidal na dotaznik , aby mohli obohatit
dotaznik svymi odpovéd'mi. Lidé v tomto véku maji na nékterd stanoviska odlisné
pohledy, a proto mne mrzi nemoznost porovnani. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze maly
pocet respondentit odpovidalo ve vékové hranice 61 let — 75 let. Je tézké posoudit, ¢im

wrwe

Lidi se stfedoskolskym vzdélanim bylo vice a to o celych deset procent. Jedna
z variant vysvétleni je, ze se lidé ve velké mife stéhuji na venkov a tim s sebou pfinasi
nejen své vzdélani., ale také osvétu o nutnosti vzdélavani. Na druhé strané jiz
nemuizeme fici, ze na venkové, v dnesni dobé, ziji jen venkované pracujici
v zemédélstvi. I na toto povoldni jsou v dnesni dobé zapottebi schopni manaZzeti
(k fizeni vyroby a produkce). Je v§ak skutecnosti, ze mladi lidé stale vyhledavaji pro
sviyj Zivot venkov. Jen se rozhlédnéme, jak se dneSni venkovské okraje rozristaji. Jak se
neustale posunuji hranice obci. S tim by také méla vzristat dopravni obsluznost, coz se
tak v mnoha lokalitach ned&je. Je nutnosti vlastnit fidi¢ské opravnéni a dopravni
prostiedek. Lidé piesouvaji svijj zivot, n€kdy i své zaméstnani, na venkov. Neni to jisté
jen pro dobré zivotni podminky, klidné prostiedi, ale i pro moZnost vyfeseni své bytové
situace. Mnoho rodin dnes zije ve vice genera¢nich domech. Nejen ze tim mladi lidé
vyfe$i za rozumnou cenu svou bytovou situace, ale také rodice tim ziskavaji vyhlidky
na ¢astecné vyfesenou budoucnost v podob¢ déti, které se o né postaraji ve stari. A pro
srovnani, patnact respondentti , jak vyplyva z vyzkumu, takto zije. Vyzkum obohatilo o
své nazory téz 5 osob vysokoskolsky vzdélanych. Vzhledem k celkovému poctu
dotazovanych je tézké urcit, zda je tento pocet dostatecny ¢i nikoli. Nikdo z dotdzanych
neuvedl vyssi odborné vzdélani. Je tézké urcit, co je pric¢inou. Zda mala informovanost
o dal$im typu vzdélavani ¢i nizké cilevédomosti. Lidé se jist¢ zamysli nad dal$imi
vyhodami a také uplatnénim na pracovnim trhu. Dal§im ukazatelem nizkého poctu
absolventd vyssi skol, je také jejich kratka doba trvéni.
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Otéazka poctu navstév byla zafazena zdmérné 1 moznost navstév 4x tydné. Tuto
odpovéd’ jsem Cekala nejcastéji a to se také stalo. V této otazce lidé poprvé vyjadiovali
svlj ndzor a jejich postiehy jsou vice nez zajimavé. Odpoveéd’ 2x — 3x tydné nebyla
v nabidnutych moZznostech a pravem ho povazuji za dalsi nazor sedmi lidi zapojenych
do vyzkumu. Vice mne zaujala odpoveéd’ Ctyt osob, ktefi jak uvedli v dotazniku, by se
orientovali dle okolnosti a pracovniho vytizeni. Nékde v koutku mysli jsem s odpovedi
okolnosti pocitala. Pracovni vytizeni je u nékterych lidi velké. Spousta lidi pracuje a své
praci dava 24h ze dne, a kdyby m¢l den o jednu hodinu vice, jisté by jim nestacila.
Kazda prace ma sva tskali i radosti. V dnesni dob¢ je prace a z ni finan¢ni prostifedky
nutnosti. Z tohoto pohledu chépu snizeny pocet navstév. Nejsou mi vSak jasné
okolnosti, které mohou vést ke nizkému poctu navstév seniort v nemocnici. Seniofi, tak
jako ostatni nemocni potiebuji vidét svou rodinu. Musim podotknout, Ze nemoc ¢lena
navstévni delegace je omluvitelnd. Uz méné dopravni nedostupnost a jesté méne
zdravotni stav seniora, a ¢im vaznéj$i, tim vice pottebuje podporu rodiny. Pfichod
rodiny na navstévu do neznamého prostiedi, jakym nemocnice jisté je potési, a pokud se
stav zlepSuje €i je alesponi stabilni, tak mi jako rodina odchazime s pocity uspokojeni.

Kazdy z nas proziva nemoc ¢lena rodiny (seniora) jinym zptisobem. Jsme rizné
individuality a rizné reagujeme na odli$né problémy. At je to plac ¢i agrese nebo to
nc¢koho nevyvede z miry, je klidny, ale tento klid nemusi vychézet z jejich nezajmu. Ba
praveé naopak existuji lidé, ktefi hospitalizaci svého ptibuzného seniora neprozivaji
navenek. Své emoce nedavaji nebo nechtéji ukazat a pfitom v nich emoce mohou boufit.
A v pfipad¢ naSich rodici si nedokéazu predstavit clovéka, kterému by byl lhostejny
jejich zdravotni stav. Velkym piekvapenim pro mne nebyl vysledek tspéchu mozné
odpovédi v dotazniku, Ze rodinu trdpila nemoc seniora, ale uzdraveni je prvotné.
Nekteti lidé ve vyzkumu popisuji svilj proZitek nemoci seniora neSt’astné a placem. Je
mozné premyslet o tom, zda jsou tito lidé mén¢ odolni k tézkym zivotnim situacim a
placem se vyrovnavaji se zatézi tohoto typu nebo potiebuji pomoc odbornika.

Neustale hovoiime o obavach a starostech, ale z ¢eho? Jak je definovat?
Zkusme popsat, jak ty nase obavy vypadaji? Tézké ze? Jsou vétSinou neurcitého
charakteru a nékdy neopodstatnéné, ale jsou. Co nds vede k témto pocitim, co je
vyvolava? Zajem o ¢lena rodiny, o blizkou osobu, ktera nas napt. vychovala, starala se
o nas? Dotazovani ve vyzkumu uvedli, Ze maji tyto neurcité obavy a tato odpoved’

A4

ziskala nejvyssi pocet procent z celkového poctu moznych.

Ve vyzkumu jeden ¢loveék uvedl, coz je také zajimaveé, Ze se boji 1ékari. Co ho
vedlo k této odpovédi? Je to pouze jeden z dotazovanych, ale vede to k zamysSleni.
Muze mit Spatnou zkuSenost s 1€kati jiz z détstvi nebo az v dospélosti. Neochota Iékate
¢1 nedostatecnd komunikace. Nemyslim si vSak, Ze by tato odpovéd’ méla rovinu
1ékatského zanedbani, ale nemam piesné vyjadieni dotazovaného nebot’ dotaznik byl
anonymni a tudiZ nelze dohledat respondenta. Jeden ¢lovek ve stejné otazce vepsal, ze
se obava bolesti seniora. Prah bolesti mame nastaveny individualné. Odlisn¢ vnimame a
prozivame bolest, ale tlumeni bolesti je prvofadé. Toto tvrzeni pravdépodobné vypovida
o Spatné zkuSenosti.
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Dlouhodoba hospitalizace seniora je ndro¢na pro zvladani rodinou. Nejen
casove, ale 1 dusevné. Myslime na nemocného. Jak se mu dafi, co prave déla.
Odreagovani se a dostate¢nd relaxace je diilezita nejen pro rodinu, ale také pro dalsi
vyvoj navstév a povzbuzeni pacienta. Mate co vypravét, co jste délali, co vas pobavilo a
n¢jakeé ty ,.klepy* z okoli. Ale vétSina dotazovanych ve vyzkumu zvolila zapornou
odpovéd’. Neméla jsem pii pokladani této otazky predstavu, jak budou dotazovani
odpovidat.Velkou ulohu také hraje momentalni naladéni. Pokud vite, ze je stav
nemocného velmi vazny az kriticky, neni vhodné jit s ptateli do kina na vybornou
komedii. Pfi dlouhodobé¢ hospitalizaci je nékdy nutné opustit realitu v podobé
ptijemného setkani.

Udélem staii neni jen klidny Zivot a uzivani si po tolika letech prace starobniho
diichodu, ale také nemoci a ubyvani sil. Jak si piedstavuji proziti svého tietiho véku
seniofi neni predmétem tohoto zkoumani, ale jejich ndzor by mél mit velkou védhu
v rozhodovani okoli o jeho umisténi. Jsem rada, ze ve vysledku vyzkumu zaznéla
odpovéd, Ze 1 nazor seniora, kde chce prozit staii, ma vahu na rozhodovéni jeho rodiny.
Témet shodné ve vysledcich dopadly varianty odpovédi domaciho prostiedi a u své
rodiny. Tento vysledek neni na jednu stranu piekvapujici. Je mozZné, ze lidé hodnotili a
orientovali se na svij vlastni zivot. Kde by oni chtéli bydlet na konci svého zivota.
Nikdo z dotdzanych nevybral moznosti domovy dichodct a 1écebny dlouhodobé
nemocnych. Jsou lidé k témto druhim zatizeni skepticti a pro¢? Pfi¢iny mohou byt
ruzné. Jsou to Spatné zkuSenosti nebo pocit odloZeni seniora? Dnes jiz existuji
soukroma zatizeni k zajistovani péce o seniory. Nikde neni napsano, Ze za kazdou cenu
musime mit ptibuzného seniora ve své péci. Nechame se nejprve informovat, co vse
takova péce obnasi. Pomoci s pé¢i o seniora doma nam mohou pomoci instituce a Grady
k tomu kompetentni. Dnes jiz neini problémy starat se 0 nemocné seniory v jejich
domacim prostiedi, i kdyz ziji sami. O naro¢nosti péce o seniory neni pochyb. Nejsme
tu jako rodina sami na tuto péci a neni hanbou obratit se s zddosti o pomoc a zajistit
pribuznému kvalitni péci, tam kde je St'astny.

Velmi mne piekvapilo, Ze ve tfech ptipadech, lidé do své rodiny zahrnuli svého
domaciho milac¢ka, coz ve vSech odpovédich byl pes. Je az piekvapuyjici, jak zvite
ovlivituje chod a mysleni rodiny i jednotlivce , ze ho lidé nezapomenou zapsat do
dotazniku jako je tento.

Je zajimavé, jak nas myslenka péce o pfibuzného napada az od urcitého veku.
Musime do této myslenky dozrat? Je to t€zké rozhodnuti, peCovat ¢i nepecovat.
Hodnotime vSechna pozitiva a negativa. Hodnotime cely, doposud zity Zivot, co vSe se
pro nds zméni. Alespont myslenku o této alternativé zvolilo nejvice dotazovanych, coz
se nerozchazi s mymi piedpoklady.

Nestaci jen nase rozhodnuti. A co nas partner, co na to bude fikat? Znam ho tak
dobte, ze vim co mi odpovi? Méame strach jit za nim s touto otdzkou? Nebo to vyplyne
ze situace a bez feci vime, co si ten druhy mysli a jak se rozhodne. Nez celkovy
vysledek, mne ptekvapila odpovéd’ jedné osoby, ktera uvadi jistotu negativni odpoveéd’
svého partnera. Otazkou je, zda tato osoba jiZ takovou zkuSenost ma za sebou, a vi Ze
partner jiz souhlasit nebude, nebo se tato osoba jiz pfedem obava zaporné odpovedi.
Podstatnou skupinu odpovédi tvotily odpovédi vahavé. Neptredpokladala jsem, ze to
bude tak velky pocet, tedy 24 % (14). Mtij odhad se pohyboval kolem 8 % - 10 %.
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Pokud nas postoj sdili i partner, jak budou reagovat ostatni ¢lenové domécnosti?
Neni mozné bez jejich podpory, pfic¢inéni a snahy vzit k sobé nemocného seniora a
starat se o n¢j. Vyciti, ze zde neni vitdn. Na rozdil od pfedchozich odpovédi, v otazce
partnera, si jsou nyni respondenti jisti, Ze by ostatni ¢lenové domécnosti nebyly
v opozici tohoto imyslu. Je pozoruhodné, jak jsou shodné odpovédi nevi v obou
otazkach. Maji stejny pocet procent. To znamena, Ze s nejvetsi pravdépodobnosti ten
kdo nevi, jak by na tuto alternativu péce reagovat partner, nevi, jak by se k této situaci
postavila rodina.

Ne&kdy je nutné pii péci o seniora opustit 1 zaméstnani. Je odlisné, zda by se o
nemocného seniora m¢l starat potomek po studiich, na poc¢atku kariéry nebo déti ve
sttednim aZ pozdnim vé&ku s pracovni kariérou u konce. Otazka, zda opustit zam&stnani
¢i nikoli, zalezi také na tom, komu je kladena. Pro toho, kdo finan¢n¢ zabezpecuje
rodinu, je jist€¢ nemozna jen ivaha o opusténi zaméstnani. Kazdy z nds mame jiny
postoj k praci. Pro nékoho jen nastroj vydélku, pro jiného seznamovani s lidmi, kariéra
a katastrofa pfi pomysleni na opusténi povoléni, i kdyZ je jeho rodina v sézce. Pro
n¢koho nefesitelna situace, pro jiného problém jiz vyfeseny, bez pochybnosti. Vysledky
této otazky mne zvla§té nepiekvapily. Cekala jsem velké pocet negativnich i vahavych
odpoveédi.

Jestlize se rozhodneme pecovat o svého piibuzného ve své domacnosti, co nas
bude v prvnich fazich trapit a z ¢eho budeme mit nejvétsi obavy? Jinak bude fungovat
chod rodiny, zabéhnuté stereotypy se rusi. V prvnich dnech se vse soustfed’uje na
seniora. A co zdravotni komplikace? Budeme se umét spravné zachovat? Tato rizika a 1
ostatni musely byt zvazeny pied zahajenim domaci hospitalizace. Cekala jsem vice
odpovédi, které by poukazovali na naruSeni rodinného Zivota, ale vysledky byly jiné. Je
pro mne zkuSenosti, jak lidé vice mysli na zdravotni komplikace nez na vlastni zivot.
Druha stranka véci je takova, Ze odpovidali medicinsky nevzdélani lidi a jejich obavy
v jejich situaci jsou opravnéné.

Dulezité jsou téz ptedchozi zkuSenosti s domaci péci o seniory. Takovéto situace
neptichazeji vicekrat za zivot. Pokud se piece jen opakuje, jsem jiz ptipraveni.

Jednoznacné ve prospéch zdravotnického personalu vysly vysledky vyzkumu
o podavani prvnich informaci v otazkach domaci péce. Tak vysoky pocet procent jsem
s personalem zdravotnického zafizeni. Nemocny senior je v mnoha piipadech propustén
po ptedeslé hospitalizaci v nemocni¢nim zatfizeni. Informacim od znamych lidi ¢i
pribuznych, kteti maji ¢i nemaji zkusenost s domaci hospitalizaci, neptikladaji
dotazovani velkou vahu. Ti mohou podpofit ¢i zradit od imyslu domaci péce. S ufady
se vetSin€ z nés jednat nechce, ani kdyz je to v zalezitosti velmi nutné, jakou je pomoc
pfi poskytovani domdci péce. Ani v tomto vyzkumu neni situace jina. Mym
predpokladem bylo, ze lidé budou vice spoléhat na ndzor znamého. Ale je tu otdzka, zda
n¢kdo v blizkém okoli ¢i v rodiné ma takovou zkuSenost. Mrzi mne, ze nikdo nevyuzil
moznosti vepsani vlastniho nazoru.

O existenci agentur domaci péce je povédomi dobré. Necekala jsem takto

vysoky vysledek. Ve své podstaté jsem rada a doufam ve vyuziti téchto sluzeb pfi tak
dobré informovanosti o existenci agentur domaci péce.
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Pokud né¢kdo potiebuje a vyuzije sluzeb agentur domaci péce, mel by védét, co
mu takova agentura doméaci péce mize nabidnout. Aby si nemyslel, Ze je tu na vSechno
sam nebo na druhé stran¢, ze za ného veskerou odpovédnost a ukony vyfidi pracovnici
agentury doméaci péce. At je to zdravotni sestra, fyzioterapeut nebo jiny ¢len tymu. Lidé
ve vyzkumu ukdazali svou potiebu pomoci v oSetfovatelskych tikonech. Na poc¢atku jsem
toto stanovisko chtéla porovnavat s pomoci uradi. Ty vSak dopadly podstatné odlisné a
s tak nizkym procentem bych pii pokladéani této otazky nepocitala. Dobry postieh prisel
od tii dotazovanych, kteti uvedli, ze by spolupréci s agenturou domaci péce uvitali pfi
ukonech, na které by nestacili. Velkou ulohu maji v domaci péc¢i samoziejmé prakticti
1€kati, ktefi tuto péci predepisuji a tudiz spoluprace agentur domaci péce a praktickych
1¢kait je uzka. Velké procento lidi si mysli, ze sluzby, které poskytuji agentury domaci
péce jsou potiebné a prace sester v téchto agenturach je ve prospéch spolecnosti. Tento
nazor koresponduje i s mymi predpoklady.

Piekvapil mne vysoky pocet lidi, ktefi nechtéji ¢i nevi, zda by chtéli poznat
optimistické predpoklady pti kladeni této otazky. Domnivala jsem se, Ze piece jen malé
procento lidi bude véahat a vepiSe odpovéd’ nevim. Avsak v mych uvahach pred
vyhodnocenim vysledki , neni odpovéd’ ne. Tuto odpovéd’ jsem necekala. To znamena,
ze spoluprace s témito lidmi by byla pfinejmenSim komplikovand. Persondl agentury
domaéci péce zasahuje do rodinného zivota. Nelze piece vymazat tuto skute¢nost.

Zdravotni sestry a ostatni personal zajist'ujici domaci péci by méli mit
odpovidajici vzdélani. AvSak zkuSenosti v oblasti péce o seniory uvadi ve vyzkumu
nejvice dotazanych. Mé domnénky se potvrdily a 1idé si nejvice ceni a pozaduji
zkuSenosti s pé¢i o seniory. Na druhé strané je vzdélavani zdravotnickych pracovnikti
jejich povinnosti. Zaznély i dal$i nazory, jejichz pfitomnost by méla byt soucasti
chovani personalu agentur domaci péce, jako jsou osobni pfistup, lidskost a trpélivost.
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5. ZAVER

Svoji bakalafskou praci jsem rozdé€lila na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
V teoretické cCasti byla snaha zaméfit se na starého ¢loveka jako pacienta a na ¢lovéka ,
ktery se musi vyrovnat s nemocemi a blizici se smrti. V dne$ni moderni dobé, kde méa
prednost zdravi, mladi, dravost a ctizddost se stary clovek ztraci. Piijde meznik, ¢asovy
zlomek a stafi lidé neudrzi krok a zaostavaji. Mohou si pfipadat ménécenni, bez
socialnich kontakta. Zjisti, Ze si s mladou populaci nerozumi a maji pocit odsunuti na
druhou kolej.Rodina by tu méla byt, aby vyplnila prazdnotu a zahnala smutek.

Pro pomoc v této slozité situaci jsou organizace a instituce, které pomahaji nejen
starym obCanim v nasi spolecnosti, ale také vSak jejich rodindm. Jsou partnery v péci a
to samé partnerstvi ¢ekaji od nas klienti.

Agentury doméaci péce se zacaly ve velkém mife rozvijet po roce 1989. Sluzby
pecCovatelské a charitativni vSak maji dlouhou historii. Zname péc¢i o nemocné
poskytovanou fadovymi sestrami, tedy cirkvi, kterd poskytovala péci dlouha staleti.

V mé bakalatské praci jsem se pokusila najit odpovédi na péci o seniory , tak jak
ji vnima venkovska vetejnost.

Cile teoretické Casti byly stanoveny jako pohled na nemoc a zdravi zaostieny
zejména na problematiku stafi a nemoci a na péci o tyto pacienty. Jednotlivé body
stanovené
jako cile teoretické ¢asti jsem piehledné zpracovala do jednotlivych kapitol.

V' empirické Casti bakalafské prace hodnotim vysledky vyzkumu.V dotazniku
sestaveny pro tento vyzkum, se hodnotili dopovédi na 21 otazek.

Z dotazniku vyplynulo, Ze podstatnou ¢ast ucastnicich ve vyzkumu tvoftily Zeny.
Je to jisté ndhodny jev a neni umyslem podporovat ¢i zohlediiovat jedno nebo druhé
pohlavi.

Nejvice osob, které se podileli na vyzkumu bylo ve véku 46 -60 let, ale v tésném
vysledku 32 % se mu ptiblizuje v€k 31 -45 let.

Vyse vzdélani respondentt velkym zplsobem neovlivnila kone¢né vysledky.
Nejvice vybrané populaci venkovského prostiedi dosahlo stiedoskolského vzdelani
s maturitou a to v 46 %. DalSi nejvyssi pocet osob (36 %) disponovalo odbornym
vzdélanim. Dle vysledkid vyzkumu nikdo z dotazovanych neabsolvoval vys$si odborné
vzdélani.

V dalsi kladené otdzce mne zajimalo, jak Casto lidé navs§tévuji svého piibuzného
seniora. Z nabidnutych moznosti se odpovédi nevymykaly mym ptredpokladiim. Pti
pokladani této otazky jsem uvazovala, Ze nejvice odpovédi bude na moznost 4x tydné a
ta se také vyplnila. Zajimaly mne volné odpovédi. Kdy poprvé v dotazniku mohli
respondenti vyjadiil svlij nazor. Sedm lidi by navs§tévovalo svého piibuzného seniora
dle pracovniho vytiZeni a okolnosti. A na stejnou otazku v dotazniku odpovédéli, v té
samé volné odpovédi Ctyti osoby, ktefi by navstévu vykonavali 2x- 3x tydné.
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Nemoci seniora by v 84 % dotazovani prozivali s obavami, trapilo by je
pomysleni nemoci seniora, ale jeho uzdraveni je prvoradé. Odpovédi v dalSich
moznostech byli spiSe podpramérné.

I otazka strachu a obav z hospitalizace seniora byla zafazena do tohoto
vyzkumu. Z ného vyplyva, ze 58 % z vSech osob, které dotaznik vyplnilo, mélo neurcité
obavy, ne ptesné identifikovatelné. Ztraty blizkého se obavalo 36 % respondentii, coz
byla druh4 nejcastéji uvadéna odpovéd’ v této otazce. Velmi zajimavé byli volné
odpovédi, které byly také soucasti této otazky. Této volby vyuzili dva respondenti.
Jeden z nich se pfi hospitalizaci seniora obava lékaiti a druhy bolesti seniora.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze 44 % respondentli nedokaze béhen hospitalizace
pribuzného seniora relaxovat. Dal$i nabizené moznosti,, ano a ne” méli vyrovnané
vysledky. Opét zde byla moZnost vepsani svého nazoru a tuto variantu vyuZilo pét
z celkového poctu padesati dotazovanych. Tti z nich uvedli, ze by rozhodovali
okolnosti. Na rozdil od druhé nejcastéjsi odpovédi, Ze by jich relaxace probihala jen
n¢kdy a pouze jeden Clovek uvedl dle nalady.

Odpovédi na otazku nejlepsiho pobytu ve stafi, kde je nejlépe stravit stari se
témet shodné vyjadtili spoluobéané zapojeni do tohoto vyzkumu, Ze u své rodiny, nebo
ve svém vlastnim byté ¢i domé. Odpovéedi na tyto dvé mozné odpovédi se pohybovali
kolem 40 %. Opét témét shodny vysledek (10 %) dosahli odpovédi penziony pro
seniory a volné odpovédi. Na ty se vyjadfilo celkem pét osob. Tii z nich by se
rozhodovali dle ndzoru seniora a posledni dva by se orientovali dle zdravotniho stavu
nemocného seniora.

V devaté otazce dotazovani vypisovali ¢leny rodiny, ktefi s nim ziji ve spolecné
domacnosti. Velky pocet deseti osob Zije samostatné. Ve vétsing piipadi vSak ziji lidé
vyplnujici dotaznik ve vice genera¢nich domacnostech. A zajimavy dodatek, kdy ve
ttech ptipadech lidé povazuji za ¢lena domacnosti i zvire.

UZ jen myslenka o moznosti doméaci péce se mize v situaci kdy nastane stat jiz
véci rozhodnutou. Z dotazniku vyplynulo, ze 70 % dotazovanych pfemyslelo a moznosti
domaéci hospitalizace. Odpovédi ,,ne a nevim* se pohybovali na hranici kolem 15 %.

Ve vysledku vyzkumu je patrny tidaj o vétSinovém souhlasu partnera pfi
domacim oSetfovani seniora. Takto svému partnerovi ditvétuje 70 % vSech dotazanych.
Pouze 2 % osob je piesvé€dceno, Ze by jeho partner nebyl naklonén takovému kroku.
Posledni udaj v této otazce naznacuje neznalost nazoru svého partnera na toto téma
nebot’ nevédeli, jak partner smysli o této problematice. Ale souhlas partnera pfece jen
nestaci. Je zapotfebi seznamit s vasim rozhodnutim i dalsi ¢leny domécnosti. Zde 72 %
dotdzanych uvedlo kladnou odpovéd’ a naopak zédpornou nikdo. MoZnost nevim vyuzilo
28 % z celkového poctu.

Zajimavé vysledky téz ukazuji odpovédi na otdzku opusténi ¢i setrvani
v zaméstnani. Kladné odpovédi zaznély v 57 % a ve 12 % lidé odpovidajici v dotazniku
uvedli negativni odpovéd’. A ¢as na rozmyslenou, pro lidi, ktefi nevi, by potiebovalo
31 % osob.

70



Jisté obavy z nové zkuSenosti, jakou domaci osSetiovani je, ma jisté kazdy clovek
vyskytujici se v této nové situaci. Otazka v dotazniku znéla: Z ¢eho bysté méli nejvetsi
obavy pfi domacim oSetfovani? Z vyzkumu vyplyva, ze 64 % respondentii mé obavy ze
zdravotnich komplikaci. Nasledujici moznosti se pohybuji pod hranici 20 % a z nich
nejvetsi pocet odpoveédi poukazovalo na naruseni rodinného Zivota. Ve volné odpoveédi
k této otazce se vyjadiilo pét osob. Zaznély celkem tii ndzory: nepfemysleli o této
skutecnosti, z neposkytnuti spravné péce a z nevédomosti, co délat pti komplikacich.

Nejveétsi daveru v poskytovani prvnich informacich o formé této péce se dostalo
v 84 % zdravotnickému personalu. Dal§i moznosti nepfekrocily hranici 10 %.

Z dotazniku vyplynulo, Ze 70 % osob zapojenych do vyzkumu se s touto situaci
nesetkalo, na rozdil od zbylych 30 % jiz mé zkuSenost s moznosti takovéto péce o
ptibuzné. Povédomi o existenci agentur domaci péce ma 94 % vSech dotazovanych.

Je dillezité védet, jaké sluzby poskytuji agentury domaci péce a jaké sluzby
bychom vyuzili. Nejvice dotazanych by vyuzila sluzeb, jako jsou pievazy ran a
podavani medikamentl, méné jiz sluZzby pomoci pfi jednani s ifady a 2 % dotdzanych
by nevyzilo zadnych sluzeb. Moznosti vlastniho nazoru vyuzilo devét osob. Nejvice
z nich a to 45 % by se rozhodlo dle situace a okolnosti. Nasleduje 33 % osob. Ti by
chtéli od agentury domaci péce takové sluzby, na které by nestacili. Zbylé procento
nevi, jaké sluzby vyuzit.

O potiebé sester pracujicich v agenturach domaci péce nepochybuje 94 % vsech
lidi zapojenych do vyzkumu. Potfebu poznat sestru agentury domaci péce, ktera pecuje
o blizkého seniora chce 78 % dotazanych. Piekvapujici je, ze 6 % osob nechce poznat
tuto sestru a 16 % dotazovanych nevi, zda by viibec tuto sestru chtélo poznat.

Z posledni otazky v dotazniku vyplyva, ze 72 % respondenttl upfednostituje
zkuSenosti v oboru pii péci o seniory. Druhd nejcastéjs$i ndzor uvadi dilezitost vzdélani
v oboru a to ve 20 %. Volnou odpovéd’ vyuzili ¢tyfi osoby vypliujici dotaznik. Kazda
z nich je odliSna. Jeden z nich upfednostiiuje lidskost, druhy osobni pfistup. Nazor
tretiho ¢lovéka poukazuj nad trpélivosti a laskou k lidem a posledni dotazovany nevi.

Zavérem své prace bych chtéla zdlraznit, Ze péce o seniory je naro¢nd a velmi
dilezitd. Mysleme na to, ze jednou az prijde Cas, kdy budeme potiebovat pomoc
druhych i my.
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Tato bakalaiska prace na téma ,,Spoluprace sestry s rodinou pii 1écbé
nemocného® je rozdélena do dvou ¢asti. Za prvé teoreticka ¢ast a ta pfiblizuje témata;
zmény zdravého ¢loveéka na pacienta, snazi se definovat staré¢ho clovéka jako pacienta,
charakterizuje zdravi oproti nemoci a smrti a v neposledni fad¢ se zabyva domaci péci,
jeji historii a organizaci.

V druhé, empirické Casti se popisuje samotné hodnoceni vysledka vyzkumu
jehoz cile byly; zjistit, jak nemoc seniora plsobi na ostatni ¢leny rodiny, dale pak
zhodnotit, jak se vybrana populace stavi k moznosti domaciho oSetfovani a poslednim
cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jaké je povédomi o praci sester v doméaci péci. Pro
tento vyzkum byl sestaven dotaznik, na ktery odpovidala laicka vetejnost zijici na
venkové. Dotazovanych padesat respondentti odpovidalo na dvacet jednu otazku. Ve
vyzkumné ¢asti mne nejvice zaujala odpoveéd’, kdy vétsi pocet dotazovanych nechce
nebo nevi, zda chce poznat sestru agentury domdci péce, kterd pecuje o ptibuzného

seniora.

This Bachelor Thesis entitled "The cooperation of a nurse with the family during
the care of a patient" consists of two parts. The first part, a theoretical one, defines the
subject: the change of a healthy person into a patient, and seeks to define an elderly
person as a patient, provides the characteristics of good health condition in comparison
to those of an illness and, last but not least, deals with the concept of home care, its
evolution and organisation.

The second, empirical part, outlines the evaluation of the results of the research
intended to identify the way in which an illness of an elderly influences other members
of his or her family, and to assess the attitude of the chosen part of the population to the
possibility of taking advantage of home care arrangements. The last issue looked at in
this empirical part was the public awareness and views of the work of nurses in the
home care. For this purpose, a survey form had been set up to target the public in the
countryside.Fifty persons interviewed were to answer 21 questions. In the empirical
part, the most interesting result was the fact that more than a half of those interviewed
do not want / cannot say if they want to get to know in person the nurse from the home
care agency who actually looks.
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8. PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik

ViaZena pani, VaZeny pane,
Jmenuji se Erika Slavikova, jsem studentkou Lékatské fakulty
v Hradci Kralové a v sou€asné dobé zpracovavam zaveérecnou
bakalatfskou praci na téma Spoluprace sestry s rodinou
pri lécbé nemocného. Dotaznik ,ktery Vam ptedkladam je zcela anonymni
a jeho data nebudou jinde prezentovana.
Prosim Vas touto cestou o jeho peclivé vyplnéni.
Vybrané odpovédi zakrouzkujte a pokud se Vam zadna nehodi,
vepiSte Vas nazor.
D¢&kuji vam. Erika Slavikova, ARO - Nemocnice Chrudim

1. Pohlavi
a, muz
b, Zena

2. Veék

a, 18 - 30let
b, 31 - 45let
c, 46 - 60let
d, 61 - 75let
e, 76 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdelani
a, zakladni

b, odborné

¢, stredni s maturitou

d, vyssi odborné

e, vysokoskolské



4. Pokud jste méli Clena rodiny(seniora) v nemocni¢nim zatizeni,
jak casto jste ho navstévovali?

a, jen o vikendu

b, 4x za tyden

¢, kazdy den

5. Jak jste prozivali nemoc ¢lena rodiny(seniora)?

a, byl(a) jsem nest’astny(a), plactivy(4)

b, trapilo me to, mél jsem obavy, ale uzdraveni je prvotadé
¢, byl(a) jsem klidny(4), nevyvedlo mé to z miry

6. Z ¢eho jste méli obavy, strach, pokud byl Vas ptibuzny
Vv nemocnici?

a, ze ztraty blizkého

b, nemohu ptesné identifikovat, byl to zvlastni druh obav,
neurCity pocit

¢, nem¢l jsem zZadné obavy

7. Dokazete se odreagovat, relaxovat, pii pocitu, ze je Vas
ptibuzny v nemocnici(divadlo, restaurace)?

a, ano

b, ne

¢, nevim



8. Jaky mate nazor na umisténi seniorii? Kde je nejlépe
stravit stari?

a, 1écebny dlouhodob¢ nemocnych(LDN)

b, penziony pro seniory

¢, domovy duchodct

d, u své rodiny

e, domaci prostiedi(ve svém byté, ¢i dom¢)

....................................................

10. Pfemysleli jste o tom, ze byste pec¢ovali o svého
pfibuzného seniora v jeho nemoci doma?

a, ano

b, ne

¢, nevim

11. Podpoftil by Vas partner ve Vasem rozhodnuti, starat
se o rodice doma?

a, ano

b, ne

¢, nevim

12. Podpotili by Vas i ostatni ¢lenové rodiny, zijici ve spolec¢né
domaéacnosti?

a, ano

b, ne

¢, nevim



13. Dokazali byste opustit i zaméstnani?
a, ano

b, ne

¢, nevim

14. Z ¢eho byste méli nejvetsi obavy pii domacim oSetfovani?
a, z narusSeni rodinného Zivota

b, ze zdravotnich komplikaci

¢, neni se ¢eho bat

15. Ocitli jste si jiz v takové situaci?
a, ano
b, ne

16. Pokud se rozhodnete o pé¢i v domacim prostiedi,

kde budete hledat pomoc a prvni informace?

a, od zdravotnického persondlu(lékat, sestra)

b, zeptam se znamého

¢, kontaktuji kompetentni instituce(uiady,agentury doméaci péce)

17. Vite o tom, Ze existuji sluzby domaci péce?
a, ano
b, ne

18. Jaké sluzby domaci agentury byste vyuzili?
a, podavani 1€k, injekci, pfevazy ran

b, jednani s Grady, finan¢ni podpory

c, zadné



19. Myslite si, ze sluzby domaci péce a sester, které pracuji
v domadci agentufe jsou potiebné?

a, ano

b, ne

¢, nevim

20. Chtéli byste mit moZnost poznat sestru doméaci agentury,
ktera pecuje o Vaseho blizkého?

a, ano

b, ne

¢, nevim

21. Co je podle Vas dilezité pii oSetfovani a péci o seniory?
a, dilezité je hlavné vzdélani v oboru

b, pfedevsim zkuSenosti v oblasti péce o seniory,

znat psychologii staii

c, tato prace nevyzaduje specialni Skoleni



Priloha 2 — Charta prav a svobod starSich ob¢ani, ktei'i potiebuji péci a pomoc
druhé osoby.

Narodni nadace pro gerontologii, Francie
Ministerstvo prace a socialnich véci, Francie 1996

Stari je obdobim zivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti.

Vétsinou jsou lidé vyssiho véku samostatni, zachovavaji si dobrou psychickou
kondici az do poslednich dnti svého Zivota. Zavislost na péci druhé osoby ptichazi
z diivodu onemocnéni, které mtize byt jak psychické tak somatické. Ale i v situacich
zavislosti na péci jiné osoby je zapotiebi, aby starSim ob¢anlim nejen nélezela, ale aby
m¢éli moznost aktivné vyuzivat v§echna prava i svobody tak, jako jini ob¢ané. M¢li by
zlstat v pivodnim prostiedi, v kontaktu s ostatnimi generacemi.

Ucelem této vysadni listiny je pfipomenuti a uznani dlistojnosti, kterou maji
pozivat star$i obcané se snizenou sob&stacnosti.

Clanek I
Svoboda volby

Kazdy obcan se snizenou sob&sta¢nosti ma pravo vybrat si sam zpiisob svého
zivota. Musi pozivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, a to i za
cenu urcitého rizika. Je vSak tfeba, aby byl o tomto riziku informovan a pfizptisobil mu
prostiedi, ve kterém zije. Rodina a oSetiujici by méli co nejvice respektovat jeho volbu.

Clanek IT
Domacnost a prostredi

Prostiedi,ve kterém Zije starSi ob¢an se snizenou sobéstacnosti, by mé¢lo
respektovat jeho volbu a byt pfizptisobeno jeho potfebam. Je tieba, aby tito lidé mohli
co nejdéle setrvat v domacim prostiedi. Tomu by mélo také odpovidat uspotadani,
zafizeni a vybaveni jejich domacnosti. Moznost setrvani doma miize mit své meze, a
proto je tfeba, aby se tito 1lidé mohli rozhodnou pro alternativni feSeni, kterym byva
nejéast&ji pobyt v instituci. Castou piiginou, pro¢ je tfeba volit pobyt v instituci, je
duSevni onemocnéni. V tomto ptipadé je tieba, aby pacient a jeho rodina volili vzdy
individualn¢ dle potieb pacienta. Cilem je zajistit dusevni i psychickou pohodu a
kvalitni Zivot. Proto by zatfizeni m¢la byt koncipovana tak, aby odpovidala potfebam
soukromého zivota. Zafizeni by mélo byt pfistupné, bezpecné a umoziujici dobrou
orientaci.



Clanek ITI
Socialni zZivot s handicapem

VSichni lidi, kteti jsou v diisledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci
druhych osob, by m¢li mit garantovanou svobodu volné komunikovat, neomezen¢ se
pohybovat a podilet se na spolecenském Zivoté.

Urbanisté by méli vzit v avahu starnuti populace. Vefejna prostranstvi a vetejna
doprava by mély byt pfizpisobeny zmeénénym potiebam zdravotné postizenych tak, aby
se tito ob¢ané mohli snéze podilet na kulturnim a spolecenském zivoté. VSichni starsi
obc¢ané by méli byt jasnym, srozumitelnym a presnym zptisobem informovani o svych
socialnich pravech a o legislativnich zméndch, které jsou pro n¢ dulezité.

Clanek IV
Piitomnost a role blizkych a pribuznych

Pro obcany se snizenou sobé&stacnosti je zdsadné potiebné, aby si mohli zachovat
a udrzovat dosavadni pratelské a ptibuzenské vztahy. Je tfeba spolecensky respektovat
roli pecujicich rodin, které by mély byt zejména psychologicky podporovany.Také
instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami pacientd, ktera je dilezita pro zlepSeni
kvality jejich Zivota. V ptipadég, Ze tito lidé rodinu nemaji, je tieba, aby jeji roli nahradili
profesionalové ¢i dobrovolnici. Je tieba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prozivat své
intimni vztahy. Citovy zivot je ¢lov€ku vlastni v kazdém véku. Také sexudlni aktivita
byva zachovana do vysokého véku. To je nezbytné tieba respektovat.

Clanek V
Majetek

Vsechny star$i osoby s omezenou sobésta¢nosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity i nemovity majetek. S timto majetkem si mohou sami disponovat, a to
pouze kromé ptipadi, kdy je soudem rozhodnuto jinak. V ptipadé, ze tito lidé nejsou
sami schopni nést ndklady svého handicapu, je tfeba jim pomoci.

Clanek VI
Aktivni zivot

Je tfeba umoZnit vSem starSim obcanlim, ktefi jsou zavisli na pomoci a péci
druhé osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potfeba vyjadrit se a
kreativné uplatnit trva i v situaci tézkého zdravotniho 1 duSevniho postizeni. Je tfeba
vytvofit centra, kterd se této problematice budou vénovat a zapojit do jejich ¢innosti
také dobrovolniky a odborné pracovniky. Tyto aktivity by nemély byt nikdy pouhym
stereotypem, ale mély by respektovat ptani a tvotivost starSich ob¢ant. Také ti, kteti
jsou postizeni dusevni nemoci, zejména demenci, by se na nich méli podilet. Pii
koncipovani téchto aktivit je tieba se peclivé vyvarovat détinskych ¢i jinak
degradujicich prvkda.



Clanek VII

Kazdy starsi ¢lovek se snizenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se na
nabozenskych ¢i filosofickych aktivitach dle vlastni viile a volby. Kazdé zatizeni by
méelo tuto potiebu respektovat a umoznit je prostorove i ptistupem zastupct riznych
cirkvi a vyznani. Vykonavani nabozenského obfadu je mozné za oboustranného
souhlasu.

Clanek VIII

Stafi je fyziologickym normélnim stavem. Nesobésta¢nost je vzdy dusledkem
télesné Ci psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavi je mozné
predchazet. Proto je dilezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedenou
k prevenci nesobéstacnosti. Zplisoby, jakymi lze témto staviim piedchazet, by méli byt
predmétem informaci uréenych Siroké vefejnosti ,zejména pak ob¢antim vyssiho véku.

Clanek IX
Pravo na péci

Kazdy clovek se zhorSenou sobésta¢nosti by mél mit ptistup k takovy sluzbam,
které potfebuje a jsou mu uziteCné. V zadném piipad¢ by se vSak nemél stat pouhym
pasivnim pfijemcem sluzeb, a to ani v instituci, doma nebo v nemocnici. Ptistup ke
sluZzbam by se m¢l fidit individudlnimi potfebami kazdého nemocného a nesmi dochazet
k vékové diskriminaci. Sluzby zahrnuji vSechny 1ékatské a jiné zdravotnické Cinnosti,
které dovoli vyléceni v kazdém z téch ptipadu, které maji na vyléceni Sanci. To ma
vyznam zejména pro prevenci zhorSeni sobéstacnosti. Cilem je zlepSeni kvality zivota a
zmirnéni obtéZujicich ptiznakd, zlepSeni ¢i udrzeni dobrého dusevniho stavu pohodli
nemocného, vraceni nad¢je, perspektivy a radosti.

Nemocnice by si mely zachovat charakter a vSechny nélezitosti vefejnych
instituci, které budou slouzit také starym nemocnym. Instituce obecné by mély byt
personalné i vécné a architektonicky vybaveny pro moznost piijeti nemocnych starsSich
obcand, a to i téch, ktefi jsou nemocni dusevné. Museji byt zruSena veskera
administrativni opatieni, kterd vedou ke zbyte¢nému ¢ekani na ptislusnou sluzbu a jsou
vlastné jednou z forem Spatného zachadzeni se starymi lidmi. Sluzby by se mély vzdy
prizptisobovat potfebam starSich lidi s omezenou sobéstacnosti nikoli naopak.

Clanek X
Kbvalifikace pracovniki

VSichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty, by méli ziskal vzdélani v gerontologii
odpovidajici jejich profesi. Toto vzdélani musi byt tvodni a kontinualni, mélo by se
zabyvat zv1asté, ale nikoli vyhradné, zvlaStnostmi onemocnéni a potiebami pacientl ve
vys$§im veéku. Vsichni profesionalové by méli mit moznost analyzovat své postoje a
praktické ptistupy ve spolupréci s psychologem.



Clanek XI
Ucta ke konci Zivota

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodin€ by méla byt
poskytnuta péce, pomoc a podpora. Je samoziejmé, ze nelze sméSovat stavy zavazné a
stavy neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie u osoby, kterd ma nad¢ji na
vyléceni je stejnym omylem jako nadbytecné a obtézujici 1éeni toho, kdo se nachazi
v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile se smrt neodvratitelné blizi,
je tteba nemocného obklopit péci a pozornosti pfiméienou jeho stavu. Neznamena to
vSak marné pokusy o intenzivni terapii, ale citlivé doprovadzeni timto stavem a
zmirnovani vSech neptijemnych psychickych i fyzickych ptiznakt, které stav
doprovazeji. Stafi lidé v terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni by méli sviij
zivot koncit co nejpfirozenéj$im a nejpohodInéjsim zptisobem, obklopeni blizkymi,

s respektem na jejich viru pfadni a minéni. At jiz smrt nastane v domacnosti, nemocnici
¢i jiné instituci, oSetfujici profesionalové by vzdy méli umét co nejcitlivéji a
nejprofesionalnéji doprovazet pacienta a jeho rodinu obdobim pted i po smrti.

Clanek XTI
Vyzkum: priorita a povinnost

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a vSech aspektech a
souvislostech sobéstacnosti. Jenom vyzkum umozni vétsi znalost poruch a chorob, které
se vazi ke starnuti, a tim také k jejich lepsi prevenci. Takovy vyzkum musi zahrnovat
kromé disciplin biomedicinckych vefejného zdravotnictvi také humanitni a ekonomické
aspekty. Rozvoj takového vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kvality zivota osob se
zhorSenou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni a také by mél ptinést ekonomicky
efekt.

Clanek XIII
Informace — nejlepsi prostiredek boje proti exkluzi

Vefiejnost by méla mit efektivni informace o obtizich, se kterymi se setkévaji
lidé s omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se méli §ifit v co nejvétsim metitku.
Neznalost a nevédomost vedou pfili§ Casto k socidlnimu vylouceni lidi, kteti by se diky
svym zachovanym schopnostem mohli a pfali podilet na spoleCenském Zivoté.
K exkluzi mize vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacientt, ale i
nadbytecnd infantilizujici a invalidizujici péce. Informace by se mély S§ifit také o
bezprostfednich moznostech pomoci. Pojmenovat realnou situaci, poukazat na tento
problém v celé slozitosti a seznamit s nim vetejnost, je vyznamny krok k prevenci
socialniho vylouceni starSich lidi s omezenou sobé&stacnosti.

Pokud nasSe spole¢nost a vSichni jeji clenové budou respektovat, ze starsi lidé
s omezenou sobéstacnosti maji absolutné stejné prava a stejnou dastojnost lidského
zivota jako ostatni dospéli ¢lenové spolecnosti, naplni se poslani této charty. (FiSerova,
1994)
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