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Uvod

Clovék starne uz od doby, kdy se narodi, ale uvédomovani si starnuti piichazi pozdéji.
Zalezi na kazdém jedinci individualn¢, kdy si za¢ne piipadat stary. Staii je Casto
spojovano jak s fyzickymi, tak s psychickymi problémy. Postupem casu nase télo za¢ina
byt stale vice opotiebovano a uz nezvlada denni aktivity v plném rozsahu
tak, jak by bylo potieba. Problém, kdy c¢lovék neni schopen zajistit bézné potieby
denniho Zivota, muze byt pro fadu lidi stresujici. Dokud jsme schopni sami sebe
obstarat bez pomoci druhych, Zijeme plnohodnotnym Zivotem, ktery je zékladem
pro kazdého zivého tvora. ZvySujicim vékem, se také zvySuje pravdépodobnost nemoci,
vzniku nesobéstacnosti a nasledné zavislosti na druhych. Nemoc mize ¢lovéka dostat
azdo toho stadia, Zze 1 po propusténi z nemocnice bude odkdzan na pomoc
od pomahajici osoby.

Dostaneme-li se do role pecujiciho, je nezbytné zamyslet se nad tim, zda péci
0 starnouciho €lovéka v domacim prostiedi zvladneme. Nesmi to pro nas byt povinnosti
a ani ndm to nesmi byt na obtiz. V nékterych situacich neni lehké péci zvladat, a proto
mame moznost vyuzit nabidku zdravotné socidlnich sluzeb, které by nam méli nasi
nelehkou situaci usnadnit. Nemizeme vSak pocitat s tim, Ze kazd4d osoba postavena
do role pecujiciho ma povédomi o moznostech vyuziti zdravotné socialnich sluzeb,
piispévklt na péci a =zapijceni ¢i zakoupeni kompenzacnich pomtcek. Proto
se bakalarska prace zabyva pravé tématem ,,Péce o osobu blizkou v domacim prostiedi
se zaméfenim na potfeby starnouciho ¢lovéka a jeho smysluplny zivot®. Dtvodem
je autorova vlastni zkusSenost s péci o blizkou osobu v domacim prostiedi. Vychazime
z piedpokladu, Ze vefejnost je o sluzbach domaci péce dostate¢né informovana.
ZlepSeni jeji informovanosti by v8ak mohlo v mnoha situacich pomoci. Kazdy ¢lovék
neni schopen ani pfipraven na to, aby mohl o starnouci osobu peCovat. Neni
to jednoduchy tkol jak pro pecujiciho, tak pro peCovaného. Chce to vzdjemné mnoho
trpélivosti, porozuméni a empatie.

Cilem bakalatské prace je zjistit informovanost vefejnosti 0 moznostech vyuziti riznych
podptrnych prostiedkli v péci o starnouci blizkou osobu se zaméfenim na nabidku
kompenzacnich pomicek a zdravotné socidlnich sluzeb. Starnouci blizkou osobou
rozumime osobu ve véku 60 a vice let. Vystupy dotaznikového Setieni bakalaiské prace

budou vyuzity v marketingovém oddéleni LINET spol. s. r. o.
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I. TEORETICKA CAST
1 Starnuti

Starnuti je jev, ktery provazi kazdého &lovéka jiz od narozeni. Zivot provazi mnoho
zivotnich obdobi a kazdé z nich ma stejnou vahu. V obdobi dospivani a rané dospélosti
si lidé starnuti tolik neuvédomuji. S postupem casu zacnou ale piibyvat fyzické
i psychické problémy, které mohou byt se starnutim spojeny. Nemusi to byt
ale pravidlem. Bakalaiska prace je zaméfena pravé na jedince starSi Sedesati

let se zdravotnimi problémy, ktefi jsou odkazani na pomoc pecujici osoby.

1.1 Vymezeni pojmu stari a starnuti

Jo 4

V Ceském zdravotnickém prostiedi je staii definovano jako ,,obecné oznaceni pozdnich
fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrsuje lidsky Zivot
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19).

Ontogenezi rozumime vyvoj jedince. Pro pojem starnuti se uziva definice, kterd mize

byt pro laickou vefejnost znacné nesrozumitelna.

,Starnuti je souhrn zanikovych (involucnich, regresivnich, negativnich) zmen morfologickych
i funkcnich nastupujicich postupné, se znacnou interindividudlni variabilitou, a heterochronné
(v ruznych organech a systémech téhoz organismu v riizném véku) po dosazeni sexudlni

dospélosti (rané involuce probihajici casnéji napr. involuce tymu, brzliku — se za soucdast
starnuti nepovazuji) a adaptacnich reakci na né. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 20)

1.2 Klasifikace vysSiho véku a funkéni déleni seniort

Vyssi vék znamena ve vyvoji jedince obdobi, které nasleduje po dosazeni 60 let Zivota.
Podle svétové zdravotnické organizace je piijata od Sedesatych let minulého stoleti
zakladni klasifikace vyssiho v&ku, ktera zni:

,, 60- T4 let: rané stari (pocinajici stdri)

75 — 89 let: viastni stari (osoby pokrocilého, vysokého véku)

90 let a vice: obdobi dlouhoveékosti ,,(Ondrusova, 2011, s. 17)
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Vzhledem k tomu, ze pojem vyssi vék v sobé nezahrnuje funkéni stav jedince, byva

pro kvalitn€jsi klasifikaci seniorti vyuzivano ¢lenéni dle Spirdusové na elitni, zdatné,

nezavislé, kiehké, zavislé a zcela zavislé seniory.

Elitni seniofi jsou ti seniofi, ktefi vydrzi vysoké fyzické naroky, kterymi se rozumi
naptiklad vytrvalostni sport. Toleruji extrémni zatéze.

Zdatni seniofi neboli fit seniofi, jsou vysoce fyzicky zdatnymi pii béznych dennich
aktivitach jak v domacich tak v pracovnich vykonech.

Nezavisli senioFi také zvladaji bézné fyzické aktivity, ale jejich zdravi a zdatnost
je v nékterych naro¢néjsich situacich omezena.

Krehci senioFi jsou vétSinou taci, ktefi jsou na hranici zavislosti na druhé osobg,
Casto trpi chronickymi chorobami a jejich dekompenzacemi.

Zavisli seniofFi jsou zavislymi na druhé osob¢ a €asto vyuzivaji pomoci zdravotné
socialnich sluzeb.

Zcela zavisli senioFi jsou odkazani na pomoc druhé osoby, jelikoz nezvladaji
zakladni sebeobsluhu a jsou ¢asto upoutani na Iizko. Spirdusova svou klasifikaci
konéi zcela zavislymi seniory, zatimco Kalvach, Cevela, Celedova piidavaji
umirajici seniory, ktefi jsou odkazani na paliativni pééi (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

Déle je pouzivano déleni véku na v€k biologicky, kalendaini a subjektivni. Bakalatska

prace klade z divodu zabyvéani se uspokojovanim potieb pomoci kompenzacnich

pomiicek a zdravotné socialnich sluzeb nejvétsi diraz na vék biologicky a kalendarni.

Z hlediska funk¢ni klasifikace se nejvice zabyvame kiehkymi, zéavislymi a zcela

zavislymi seniory.
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2 Geriatrické syndromy

Termin geriatrické syndromy poprvé v 70. letech 20. stoleti uvedl birminghamsky
profesor geriatrie Bernard Isaac (1924-1995). Mezi tzv. ,,syndromy 5 ti i (I-syndromy)
patii imobilita, instabilita, inkontinence, intelektové poruchy a v pozdéjSich dobach
pridané 1 iatrogenni poskozeni. VycClenéni geriatrickych syndromti pozdé€ji vedlo
K rozvoji samotné geriatric jako mediciny. Geriatrické syndromy jsou syndromy
se specifickymi ptiznaky, které velmi Casto konc¢i hospitalizaci starnouciho c¢loveéka
v nékterém z léCebnych zatizeni. Lidé s geriatrickymi syndromy jsou zavisli na pomoci
dalSich osob, at’ uz jsou to rodinni ptisluSnici ¢i pracovnici v komunitnich sluzbach

(Kalvach, 2008).

2. 1 Instabilita

Instabilita neboli psychomotoricky neklid je hlavnim diivodem pada starnoucich osob.
Pady mohou vést k poranéni, Uplné imobilizaci a dokonce az k umrti starnouciho
¢lovéka. Jako jednu z hlavnich pfi¢in padu mizeme uvést zavraté (Markova, 2009).

,» Zavrat je pocit pohybu viastniho téla nebo okoli. “ (Topinkova 2005, s. 48)

Podle Topinkové, rozliSujeme zavraté na periferni neboli vestibularni, centralni,
smiSend perifern¢ — centralni, nevestibularni a na farmakogenni. Centralni zavraté jsou
takové, kdy starnouci Clovék citi pochybnosti pii stoji nebo pifi chlizi. Smisené
periferné-centralni zavraté, jsou ty =zavraté, kdy pfi¢inou mize byt intoxikace
alkoholem. Nevestibularni zavraté¢ jsou zpiisobeny napiiklad internim nebo oc¢nim
onemocnénim a farmakogenni zavraté jsou zavraté zpisobené farmakologickou lécbou
(Topinkova, 2005).

Dusledkem péadu casto vznikaji velmi zdvazné zlomeniny a urazy. Riziko padu
a nasledného trazu ptinasi v nékterych ptipadech strach z chlize, kdy starnouci osoba
odmita chodit, a tim padem se sniZuje i jeji sob&stacnost. Z tohoto divodu je velmi
dilezité zajistit bezpecné a bezbariérové prostiedi jak v nemocni¢nim, tak v domacim

prostiedi, kde starnouci osoba pobyva (Markova, 2009).
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2. 2 Imobilita

Markova (2009, s. 98) uvadi, ze imobilita neboli imobiliza¢ni syndrom, je ,,soubor
negativnich dusledkii a projevit dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity
predevsim ve smyslu upoutani na luzko.“

Pfic¢iny imobility mohou byt bud’ trvalé, nebo docasné. Nejzadvaznéj$imi jsou pficiny
trvalé, zpasobujici dlouhodobou imobilizaci na lizku. Mezi né patii napiiklad cévni
mozkové prihody, fraktury dolnich koncetin, srde¢ni selhdvani a mnoho dalSich
zavaznych chorob. Pii hospitalizaci pacienta do nemocni¢niho zafizeni je dulezité
spravné odebrani pacientovi anamnézy. Diulezité jsou informace ohledné¢ mechanismu
a doby vzniku zhorSené mobility, jak dlouho zhorSeni trva a v neposledni fad¢ potvrzeni
informaci od rodinnych ptislusnikti (Weber a kol., 2000).

Pacient, ktery je upoutany na lizko, je ohrozen mnoha nezadoucimi komplikacemi.
Jednou z nich je malnutrice. Malnutrice je ,, diisledkem nedostatecné nebo neprimérené
vyzivy, které vede k poklesu celkové télesné hmotnosti, ztrate tukové tkane a komplexnim
metabolickym a somatickym zmenam. “ (Topinkova, 2005, s. 23)

Dal$im zasadnim problémem u lidi upoutanych na lizko je vznik dekubitti neboli
prolezenin. Do prevence vzniku dekubitli patii polohovani starnouci osoby a udrzovani
lazka v Cistoté€ a suchu.

Osoba ohrozena imobilizacnim syndromem ma rizné pozadavky na pomoc od druhych
osob. Zalezi na stupni imobility, kterou je jedinec postizen. Pokud jde o mirnou
imobilitu, ndroky na pomoc jsou minimalni. Pokud je imobilita stfedniho stupné,
pozaduje nemocny pomoc napiiklad pti oblékani, uklidu pti pé¢i o domécnosti. Pacient,
ktery je postizen téZkou imobilitou a upoutan na lizko potiebuje 24hodinovou péci.
Pacienti s tézkou imobilitou ¢asto vyuzivaji zdravotné socialnich sluzeb. Ne vzdy maji
nékoho blizkého, kdo by se o né dokézal postarat. Pii poruchach mobility existuje
cela fada kompenzacnich pomiicek, které dokazou alespon z Casti navratit pacienta

do plnohodnotného Zivota. Jsou to napiiklad hole, berle, choditka a invalidni voziky.
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2. 3 Inkontinence

wSyndrom inkontinence moci je nechtény, samovolny, objektivné prokazatelny unik moci, ktery
je pro pacienta ¢i oSetiujici osoby socidlnim nebo hygienickym problémem.“ (Topinkova
2008, s. 34)

V soucasnosti rozliSujeme né€kolik typd inkontinence. Urgentni inkontinenci,
kdy je tnik moc¢i spojeny s nucenim na moceni. Reflexni inkontinenci, kdy osoba trpi
nepretrzitym tlakem a pocitem na moceni. Paradoxni ischurii, kdy dochdzi pii pieplnéni
mocCového méchyie k samovolnému tuniku moc¢i. Stresovou inkontinenci,
kdy k objektivné prokazatelnému uniku moci dochazi pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku.
MuiZe se tak stat pii zvedani tézkych bifemen, kasli nebo smichu (Kalvach, 2008).
Inkontinence mtize byt také =zapfiCinéna farmakologickou 1é¢bou. Jedna
se 0 farmakogenni inkontinenci. Mezi farmaka zptisobujici inkontinenci patii naptiklad

psychofarmaka, hypnotika nebo diuretika (Topinkova, 2005).

2. 4 Intelektové poruchy

Intelektové poruchy, mezi které zahrnujeme vypadky paméti a pozornosti, zmatenost
az syndrom demence, nazyvame také syndromem smyslové alterace. Miizeme
je definovat jako ,, klinicky syndrom, u néhoz se mozek stava funkcéné abnormdalni bud’
Vv dusledku difuznich (ve stari mnohdy beznych) funkcnich nebo i patologickych zmen. “
(Weber a kol. 2000, s. 93)

NejcastéjSimi intelektovymi poruchami ve vySSim véku jsou delirium a demence.
Delirium je podle Mezinarodni klasifikace nemoci definovano jako ,,prechodny
organicky psychosyndrom s akutnim zacatkem vzmikajici v dusledku somatické
nebo psychické choroby nebo poruchy presahujici adaptacni schopnosti mozku.
(Topinkova, 2008, s. 131)

U hospitalizovanych pacient vys$Siho veéku je delirium nejCastéjsi intelektovou
poruchou. Pfi¢inami delirii jsou Iéky, infekce, nemoci centralni nervové soustavy nebo
pooperacni stavy. Pacientovi z diuvodu delirantniho stavu mulze hrozit ztrata
sobéstacnosti az umrti (Topinkova, 2008).

Naproti tomu demence
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» je klinicky syndrom charakterizovany poklesem intelektu a dalsich kognitivnich funkci, které
ve svém dusledku vedou k tomu, Ze pacient neni schopen zvladat bézne kazdodenni aktivity. *

(Weber a kol. 2000, s. 115)
Jako pfi¢ina demence ve staii je uddvana Alzheimerova nemoc neboli Alzheimerova

demence. Prfi¢ina vzniku Alzheimerovi nemoci neni znama a mize se objevit
i u mladsich lidi. Postihuje pamét, udeni, mysleni a schopnosti komunikace (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2013).

Pro vyhodnoceni kognitivnich funkci seniora pii podezieni na demenci jsou
nejpouzivangj$imi testy Kratka Skala mentalniho stavu (Mini — mental State
Examination) a Test kresleni hodin. Kratka Skala mentdlniho stavu je sestavena
z 30 ti otazek, kdy nejvyssim moznym dosazenim poctu bodi je 30. Za neodpovidajici
se potom povazuje dosazeni 24 a mén¢ bodu. Pii provadeéni testu je dilezité soukromi,
klid a pfitomnost pouze pacienta a vysSetiujiciho. Otazky se tykaji orientace v Case,
misté, dale se orientuji na poruchy pozornosti, paméti a poruchy poznavani. (viz pfiloha
¢. 1) Test kresleni hodin spoc¢iva v doplnéni ciferniku hodin. Pacient je vyzvan,
aby bud’ na prazdny papir, nebo do ptedkresleného kola zaznamenal ¢as, ktery
mu zadate. Bodové skore se pohybuje v rozmezi 1 — 6 ti bodi, kdy jeden bod pacient
dostane za bezchybné provedeni. Pro demenci je bézné skore 3 a vice bodu (Topinkova,

2008).

2. 5 Iatrogenni poSkozeni

»latrogenni poSkozeni je oznaceni pro nezdadouci a nechténé poskozeni pacienta zpusobené pri
preventivnim, diagnostickém nebo lécebném postupu v ramci poskytované zdravotni péce"

(Wondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011, s. 36).
Pokud si prelozime slovo iatrogenni, coz v piekladu znamend zplsobeno Iékatfem,

nemusi to znamenat pouze pochybeni ze strany lékafe, ale znamena to i negativni
pusobeni ze strany vSeobecnych sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikd.
Poskozeni mize spocivat v zanedbani péce, v pochybeni pii diagnostice onemocnéni,
V nespravném piedepsani l€ki ¢i ve vedlejSich ucincich 1€kt nebo 1écebnych procedur,
kterymi jsou naptiklad radioterapie nebo chemoterapie. U starSich pacientl je Casta
polyfarmakoterapie, kdy pacient uzivd mnoho I€ki, které se mohou vzajemné negativné
ovliviiovat. To znamend, ze misto terapeutickych ucinkd nastupuji spiSe ucinky

nezadouci, coz mlzeme téz povazovat za iatrogenni poskozeni (Kuklik, 2006).
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3 Uspokojovani potreb starnoucich lidi

., Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybeni néceho, jehoz odstranéni je zZadouci.
Potieba pobizi k vyhledavani urcite podminky nezbytné k zivotu, popripadé vede k vyhybani
se urcité podmince, kterd je pro Zivot neprizniva “(Trachtova a kolektiv, 2006).

Pod pojmem potieba mame obecné na mysli nedostatek nebo naopak nadbytek néceho.
Zivot ¢&lovéka spoliva v neustalém uspokojovani potieb, které je systematickym
a cyklickym procesem. Cilem kteréhokoliv jedince je tyto nedostatky doplnovat
a nadbytky odstranovat. Je to béZzny proces, kterym si kazdy Clov€k zajistuje preziti
na tomto svété. Potfeby ve vysSim véku jsou motivovany otazkami: jaké ma starnouci
Cloveék potteby, jaké jsou jejich zmény od pfedchozich zivotnich etap a jakym
zpusobem je uspokojuje. Struktura potieb u starnoucich lidi se s vékem neméni, je stale
stejna, ale méni se zaméfeni na urcité potieby a prostiedky, kterymi je uspokojujeme.
Vse se méni podle Zivotniho prostiedi a dostupnych sluzeb (NeSporova, Svobodova,
Vidovicova, 2008).

Sestry, které jsou v roli peCujicich, pecuji o ¢lovéka jako o holistickou bytost. Termin
holismus ¢i holisticky je odvozen z feckého slova holon, jehoz vyznam je celek.
To znamena, Ze Clovék je bio-psycho-socialni bytosti, a porucha jedné casti zakonité
vede Kk poruse jiné nebo dokonce celého systému. (Trachtova a kolektiv, 2006).
Prakticky nejznaméjs$i motivacni teorii ohledné uspokojovani potieb vytvofiil psycholog
Abraham Harold Maslow (1908-1970), ktery ve svém hierarchizovaném schématu
ve tvaru pyramidy (viz piiloha ¢. 2) rozdéluje potieby na fyziologické (nizsi) a potieby
psychosocialni (vyssi). Abychom mohli uspokojovat vyssi potfeby, musime nejprve
alespon c¢astecné uspokojit ty nizsi, které jsou nutné k pteziti kazdého jedince. Objeveni
se nadchazejici potieby z pravidla zalezi na uspokojeni té ptredchéazejici (NeSporova,
Svobodova, Vidovicova, 2008).

Podle jeho slov by se teorie méla zaméfit spiSe na cile uspokojovani potieb
nez na zpusoby, kterymi potieby uspokojujeme. Jde o to, ze cile mohou byt univerzalni,
kdezto zplsoby uspokojovani méa kazdy jedinec individudlni. Dalo by se tedy fici,
Ze autor motivacni teorie poukazuje spiSe na klasifikaci cili. Také hovofii o tzv. teorii
nadvlady, jelikoz potieba, kterd neni uspokojend, relativné prevazuje.

Ackoliv je Maslowova pyramida dodnes povazovana za obrovsky piinos v oblasti

cwvwvr

dokumentovany piipady, kdy lidé upiednostnili vyssi potfeby pfed niz§imi. Klasickym
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piikladem je chovani zajatcii v koncentra¢nich taborech (hrani divadla, psani basni).

DalSim ptikladem mize byt chovéni seniori upoutanych na lazko.

3. 1 Fyziologické potieby starnoucich lidi

Fyziologické potieby jsou nejdulezitéjsi potfebami Cloveka. Jsou to zakladni potieby
organismu, bez kterych by organismus nebyl schopen piezit. Vyjadiuji jeho potieby
slouzici k preziti a vznikaji pti poruSe rovnovahy v organismu. Maji nejvyssi prioritu,
proto se nachdzeji na nejspodnéjsi ¢asti pyramidy. Abychom mohli uspokojovat vyssi
potieby, je nutné uspokojit nejdiive tyto zadkladni fyziologické potieby. Jakmile
neuspokojime jednu z téchto velmi dilezitych potieb, mize se to odrazit na naSem
zdravi a celkovém stavu organismu. Jejich uspokojovani bychom méli vénovat nejvice
Casu. Mezi zékladni fyziologické potieby patii potifeba dychani, potfeba regulace
télesné teploty, potifeba vody, potfeba spanku, potieba pfijimani potravy, potieba
vyluovani a vyméSovani, pohyb, chiize, smich, plac, tiSeni bolesti, fyzické kontakty,
potieba rozmnozovani (Pichaud, Thareauova, 1998).

Uspokojovani téchto potieb mize byt ovlivnéno zvySujicim se vékem,
kdy se neuspokojena potiecba negativné odrazi ve funk¢éni schopnosti jedince. Proto
je velmi dulezité u starSich osob tyto potieby aktivné uspokojovat a vyhledavat. Nékteré

fyziologické potieby, jako je naptiklad sexualni potfeba, zlistavaji v pozadi.

3. 2 Poti‘eba bezpeci a jistoty u starnoucich lidi

Jako dalSi stupen pyramidy potieb jsou potieby bezpeci a jistoty. Se zvySujicim
se vékem se stdvame ¢im dal vice opatrnéjSimi a vyhybame se moznému nebezpeci.

Potfeba bezpe¢i a jistoty je uspokojovdna u kazdého jedince jinak. Ve stari
a na svém zdravi, jelikoZ védi, Ze s ibytkem jejich sil se mohou snadno stat zavislymi
na pomoci druhych osob. Mezi potieby bezpeci a jistoty patii jistota zaméstnani, jistota
piijmu a pfistupu ke zdrojim, fyzicka bezpe€nost - ochrana pfed nasilim a agresi,

moralni a fyziologicka jistota, jistota rodiny, jistota zdravi (Pichaud, Thareauova, 1998).
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3. 3 Potieba lasky, prijeti, spolupatri¢nosti u starnoucich lidi

Potieba lasky, pfijeti a spolupatficnosti je také nazyvana potiebou afiliacni.
Tato potfeba je Casto na vrcholu v situacich osamoceni a opusténosti (Trachtova
a kolektiv, 2006).

Jedna se o velmi dilezitou potfebu zejména u starnoucich lidi. Seniofi se po odchodu
do dichodu casto dostavaji do socialni izolace, mize tak dochazet k postupnému
zvySovani pocitu osamélosti, coz tizce souvisi s potfebou lasky a ptijeti. Dtlezitou roli
zde hraje rodina, pratelé, pfipadné¢ zaméstnanci terénni peCovatelské sluzby. Navic
zde vstupuje do hry velmi podstatny faktor postupného vymirani vlastni generace.
Clovék v diichodovém véku se potkava s umrtim svych vrstevnikil daleko &astéji,
nez je tomu u piislusniki mladSich generaci. To muZe mit za nasledek prohlubovani

pocitu osamélosti.

3. 4 Poti‘eba uznani a ucty u starnoucich lidi

Kazdy ¢lovék ma pottebu byt uznavany, respektovany, a oceitovany od okolniho svéta.
Ne kazdy jedinec md zjednany respekt a citi se byt na svém misté. Je dilezité
byt zaclenén do spolecnosti, byt nezavislym a citit respekt od ostatnich lidi. U seniort
se Vposlednich letech Casto stavd, ze nemaji respekt od mladSich generaci, které
by se k nim mély chovat s ur€itou tctou a uznanim. V nékterych situacich to zachazi
az tak daleko, ze jsou tyto nepfatelské postoje vic¢i starnoucim lidem srovnavany
s diskriminaci az rasismem. Tento jev, kdy je stafi odmitano a ptehlizeno se nazyva
ageismus (HaSkovcova, 2010).

Ageismus se Casto projevuje napiiklad v prostfedich méstské dopravy, kdy mlada

generace lidi nebere ohled na starnouci obc¢any.

3.5 Potieba seberealizace starnoucich lidi

Potieba seberealizace znamena potiebu naplitovat a realizovat své schopnosti. Clovek
potiebuje nachazet uspokojeni z toho, co déla a védet, ze to déla nejlépe, jak umi

(Trachtova a kolektiv, 2006).
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Tato potfeba muize byt u starnoucich lidi napliovana ptfedev§im v ramci rodiny.
Starnouci Clovek chce byt prospésny své rodin€ a svym nejbliz§im, pomahat jim
a ochraniovat je. Do napliiovani potieb seberealizace miizeme zahrnout i nékteré
aktivity, jako jsou napiiklad rizné realizacni cvicebni programy ¢i poradani zajezda
pro seniory. Velmi Casto se setkavame s aktivnim sportem u seniord. Jedna se zejména

0 vytrvalostni sporty jako b&h nebo cyklistika.
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4 Zdravotné socialni sluzby zaméirené na pomoc v péci
0 starnouciho ¢lovéka

Cilem péce o blizkou osobu v domacim prosttedi je obnoveni a ziskani co nejvyssi
mozné urovné sobéstacnosti. Sobéstacny Cloveék dokdze sam uspokojovat své denni
potieby a neni zavisly na pomoci druhé osoby. Pokud je starnouci jedinec
hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni, je hned pfi pfijeti ohodnocen stupenn jeho
sobé&stacnosti. Stupent sobéstacnosti hodnotime prostiednictvim hodnoticich skal,
kterymi jsou Barthelliv test zadkladnich vSednich ¢innosti a Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti (Novakova, 2011).

V obou téchto testech se hodnoti schopnost samostatného provedeni urcitych ¢innosti
béZzného zivota. V Barthelové testu zakladnich vSednich Cinnosti hodnotime zvladéani
hygieny, oblékani, pfijmu potravy, informace ohledné kontinence moci a stolice,
zvladani pouziti WC, pfesun z lizka na zidli, chlize po roviné a chiize po schodech.
Tento test je informacnim testem pro zdravotnicky personal a vypovida o tom, jak moc
péce bude hospitalizovany jedinec potifebovat. Maximalni pocet bodi, které mize
pacient v tomto testu ziskat je 100 bodd. 100-96 bodu vypovida o uplné sob&stacnosti
pacienta, 95-65 bodi znaci lehkou zavislost na pomoci druhé osoby, 60-45 bodu znaci
zéavislost sttedniho stupné a pokud pacient dosdhne pouze 40-0 bodd, vypovida to o jeho
vysoké zavislosti na pomoci od druhé osoby (Klevetova, Dlabalova, 2008).

V testu instrumentalnich vSednich ¢innosti se hodnoti bézné aktivity, které by mél
starnouci jedinec zvladat pii pobytu v domacim prosttedi. Je t0 zvladani telefonovani,
transportu, nakupovani, domacich praci, vafeni, praci kolem domu, uzivani léku
a zvladani zachdzeni s financemi. Maximalni moZzny dosazeny pocet bodii je 100 bodii,
ktery znaCi pacientovu nezdvislost. Pokud pacient dosdhne 75 — 45 bodl, jedna
se 0 Castecnou zavislost a pokud dosdhne pouze 40 — 0 bodi, je zavislym na pomoci
druhé osoby (Topinkova, 2005).

Po propusténi pacienta do domaciho prostiedi si pecujici uz sami ohodnoti, zda péci
0 blizkou osobu zvlddnou sami, nebo zda se obrati na nékterou ze zdravotné socialnich
sluzeb. Informace 0 moznostech vyuziti socidlnich sluzeb nam podle Zakona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach jsou povinni podat vSichni poskytovatelé

socidlnich sluzeb. Mezi poskytovatele socidlnich sluzeb patfi napiiklad Ministerstvo
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prace a socialnich véci, obecni ufady S rozsifenou pilisobnosti nebo okresni spravy
socialniho zabezpeceni (Zakon ¢.108/2006 Sb. § 5).

Pokud chceme vyuzit sluzeb socidlni péce, miizeme se S dotazy obratit piimo
na socialniho pracovnika daného nemocni¢niho oddéleni, na kterém je pacient
hospitalizovan, nebo se mizeme dotazovat na konkrétni zdravotné¢ socialni sluzbé
pusobici v misté¢ bydlist¢ nemocného. Celkovou poradenskou cCinnost ve zdravotné
socialni pééi poskytuje od roku 1994 Narodni centrum doméci péée Ceské republiky
(NCDP CR).

Ndrodni centrum domdci péce Ceské republiky je dobrovolnd, samospravnd, nepolitickd,
profesni, odbornd a stavovska organizace s pravni subjektivitou. Od doby svého vzniku v roce
1994, zajistuje informacni a poradensky servis v oboru komplexni - integrované zdravotni a
socidlni péce dle dokumentu Viady CR ¢.493/93“ (Narodni centrum domaci péde Ceské
republiky, 2006).

4. 1 Zdravotni sluzby

Mezi nejcastéji vyuzivanou zdravotni sluzbu, ktera pomaha pe¢ovat o nemocné v jejich
piirozeném domacim prostiedi, je agentura domaci péce neboli tzv. home care. Domaci
zdravotni péce je ukotvena v zdkonu €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi
a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zédkont, § 22.

Agentury domaci péce nabizeji pomoc kvalifikovanych vSeobecnych sester, které maji
v kompetencich hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, odbéry biologického materialu,
aplikace ordinované terapie, kterou podava kvalifikovana zdravotni sestra parenteralni
cestou, aplikace inhalacni terapie, pifevazy ran a mnoho dalSich vykonii, ke kterym
je vSeobecna zdravotni sestra kompetentni a které vyzaduje péce o nemocného ¢lovéka.
Jednotlivé vykony provadéné agenturami domaci péce jsou indikovany Iékafem
a hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni sluzby také zahrnuji navstévu lékafem
ptimo v domacim prostiedi pacienta. Dale zdravotni sluzby zahrnuji pobytové sluzby,

mezi které patii naptiklad lécebny dlouhodobé nemocnych nebo hospice (Andrysek,

2011).
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4.2 Socialni sluzby

Cast&ji vyuzivanymi sluzbami jsou sluzby socialni. Podle Malikové 2011, se socialni
sluzby déli do tii okruhti podle druhu sluzeb a podle mista poskytovani. Podle druhu
sluzeb rozeznavame socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni
prevence. Dale rozlisujeme socialni sluzby podle mista poskytovani. Cleni se na terénni
sluzby, kdy pecovatelé dojizdi do mista pacientova bydlisté¢, ambulantni, kdy pacient
dochazi do urcitého druhu zatfizeni a pobytové sluzby, kdy je pacient na néjaky cas
hospitalizovan. Sluzby socidlni péce zahrnuji pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci,
odleh¢ovaci sluzbu, denni stacionafe, domovy pro seniory, chranéné bydleni. Socidlni
sluzby ve zdravotnictvi se opiraji o legislativni normu socialnich sluzeb, tj. Zakon
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Dale jsou socidlni

sluzby ukotveny ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sh., k provedeni zadkona o socialnich

sluzbach, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

4, 2. 1 Peéovatelska sluzba

Nejcastéji vyuzivanou socialni sluzbou je terénni pecovatelskd sluzba. Tato sluzba
se zaméfuje na pomoc pi1 kazdodennich béznych ukonech. Tyto ¢innosti ustanovuje
Vyhlaska ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji
nektera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktera
stanovuje minimalni rozsah poskytovanych sluzeb terénni pecovatelskou sluzbou
(viz ptiloha ¢. 3). Mezi zakladni ¢innosti terénni peCovatelské sluzby patfi:

a) pomoc pii péci o vlastni osobu

b) pomoc pii osobni hygiené

¢) dopomoc pii stravovani

d) zajisténi chodu domacnosti

e) dopomoc pii zprostfedkovani socialniho kontaktu
Dale si u pecovatelské sluzby miliZzeme objednat dovazku obédl, ndkupy ¢i uklid
doméacnosti. VSechny tyto Cinnosti jsou dale ve vyhlasce rozclenény do podrobnéjsich
ukond. Vyhlaska téz obsahuje maximalni vySe uhrady za poskytovani pecovatelské

sluzby (Vyhlaska ¢. 391/2011 Sb.).
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4. 2.2 Osobni asistence

Jako dalSi typ terénni oSetfovatelské péce mizeme uvést osobni asistenci, ktera
je zamé&fena nejen na seniory ale i na jedince se specifickymi zdravotnimi postizenimi.
Osobni asistence je ustanovena vyhlasky ¢. 391/2011 Sh., kterou se méni vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provade¢ji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisi, kterd stanovuje minimalni rozsah poskytovanych sluzeb
terénni pecovatelskou sluzbou. Tato sluzba zajistuje pomoc pii béznych dennich
ukonech starnouciho ¢i postizeného cClovéka stejné jako pecovatelskd sluzba.

(viz ptiloha ¢. 4)

4. 2. 3 Odlehéovaci sluzba

Odlehc¢ovaci sluzba je nedilnou soucasti pii péci o blizkou osobu v domacim prostiedi.
Vzhledem k tomu, jak je role pecujiciho naro¢na na fyzické a predevsim psychické sily,
spole¢nost pomohla témto lidem rozvojem odlehcovacich sluzeb. V odbornéjSim pojeti
se tato péce nazyva péci respitni.

Odlehc¢ovaci sluzba je stanovena §10 vyhlasky €. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpist, kterd stanovuje minimalni rozsah poskytovanych sluzeb
terénni peCovatelskou sluzbou (viz piiloha ¢. 5). Respitni péée je pro pecujici dilezita
Vv pomoci pii Cerpani novych sil k dalsimu kazdodennimu pecovani. At uz pecujici
potiebuje nabrat sil, nebo se vylécit z vlastni nemoci. Tato sluzba ma mnoho forem.
At uz jde o osobni asistenci, kdy si pecujici odpocine Vrozmezi n€kolika hodin
€10 tzv. parcialni hospitalizaci. Parcidlni hospitalizaci rozumime pievzeti peCovaného

specializovanou instituci na dohodnuty ¢as (Haskovcova, 2010).
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5 Moznosti a vyuziti kompenza¢nich pomiicek v péci
0 starnouciho ¢lovéka

Kompenzaéni pomuicky patfi mezi ¢asto vyuzivané pomicky v péci o nesobéstacného
Clovéka v domacim prostfedi. Ulehcuji fyzicky narocnou péci a pomahaji pacientim
alespon z ¢asti udrzet jejich smysluplny zivot. Proto je dulezité, aby nejenom lidé, kteti
pecuji nebo budou pecovat o ¢astecné nebo zcela imobilni osoby, ale i nesobéstacné
osoby védeli, kde si kompenzacni pomiicky mohou opatfit a kam se mohou obratit.
Kompenzaéni pomicky jsou zdravotnickymi prostiedky, které je moZno ziskat
na lékarsky ptredpis, nebo si je mizeme V ptipad¢ potieby zapujcit od zdravotni
pojistovny. Pojistovny nejcastéji zapujcuji invalidni voziky nebo mechanické
¢i elektrické polohovaci postele. Zapujceni zdravotnického prostfedku je bezplatné
a zapujcuje se ptimo v prodejnach zdravotnickych prostiedkli. Doba zaplijceni pomicky
kon¢i timrtim nemocného nebo ukoncenim zivotnosti pomicky. Ukon¢enim zivotnosti
vznik4 narok na ptedpis nového typu zdravotnického prostfedku. Pfed navstévou lékare,
ktery nam ma predepsat zdravotnicky prostiedek je doporuceno, navstivit prodejnu
se zdravotnickymi pomiickami, a vybrat zde tu nejvhodnéjsi, o které si pak zjistime
uhradu ptes pojistovnu. V této prodejné je také mozné obdrzet kod, podle kterého
Si mizeme zjistit, zda danou pomtcku muize piedepsat prakticky Iékat ¢i pouze odborny
I€kat (Andrysek, 2011).

Zdravotnické prosttedky se predepisuji podle § 1 zékona
¢. 100/2012 Sh., o ptedepisovani zdravotnickych prostiedkt a o podminkach zachazeni
snimi. Podle tohoto zdkona pouziva lékaf pro piedpisy zdravotnického prostiedku
poukazy nebo objednavky. Poukaz Iékai vyuziva pro piedepsani zdravotnického
prostiedku konkrétnimu pacientovi vV ambulantni péci, objednavku lékat vyuziva pro
ptedpis zdravotnickych prostiedki neur¢itému okruhu pacienti. Podle § 5 zdkona
¢. 100/2012 Sh., o predepisovani zdravotnickych prostfedkii a podminkach zachazeni
S nimi lze ptredepsany poukaz uplatnit do 90 dnil od piedepsani a objednavku do 1 roku
(Zakon ¢. 100/2012 Sh., 0 piedepisovani zdravotnickych prostfedki a o podminkach
zachazeni s nimi).

Vétsina kompenzacnich pomticek je hrazena bud’ v plné vysi, nebo alespont ¢astené
zdravotni pojistovnou. Pokud tomu tak neni, je mozné obratit se na socialni odbor obce
S roz§ifenou piisobnosti s Zadosti o ptispévek na pofizeni zvlastni pomtcky.
Kompenzaéni pomticky se déli:
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a)

b)

podle kompenzujiciho omezeni. Patfi sem pomuicky kompenzace pii amputaci
nebo ochrnuti jedné ruky, pomtcky rozsifujici rozsah pohybu hornich koncetin,
pomucky kompenzujici silu stisku ruky a pomicky kompenzujici nebezpeci padu,

podle toho, jakou zadkladni denni ¢innost kompenzuji a to hygienu, pfijem potravy,
oblékani, svlékani, komunikace, kuchynské prace a udrzovani chodu domacnosti,

podle zptisobu vyroby a distribuce. U tohoto kritéria je idedlni, kdyz je pomticka levna
ada se levné portidit. V tomto piipad¢ staci starnoucimu ¢lovéka pomicku pouze
doporucit. Nejhojné€jsi jsou pomicky, které se vyrab&ji piimo pro jedince
se specifickym postizenim. Jelikoz se tyto pomticky vyrabéji nejcastéji v zahranici,
je jejich potizeni komplikovangjsi a nakladnéjsi. Ve vybéru téchto pomucek je dulezité
si nejdiive vyzkouset jejich pozZivani. Teprve az starnouci Cloveék zjisti, Ze mu dana
pomicka opravdu vyhovuje, doporuci se K pravidelnému pouzivani (Votava a kol,
2004).

Piedepisovani poukazu na kompenza¢ni pomiicku probiha pomoci Ciselniku dané
zdravotni pojiStovny, ktery udava cCisla jednotlivych pomticek, naptiklad podle
nejéastdji pouzivaného Ciselniku VZP — ZP (dale jen Ciselnik). Pomicky, které jsou
v Ciselniku uvedené, pojistovna hradi. Na poukaz lze vzdy predepsat pouze jednu
zdravotnickou pomuicku, ktera ma sedmimistny kod a je uvedena v Ciselniku. Lékatem
vyplnény poukaz musi obsahovat jméno a piijmeni, ¢islo pojiSténce, jeho adresu, kod
zdravotni pojistovny a kod zdravotnické pomiicky, ktery je zaznamenan v Ciselniku.
Déle udaje o typu uhrady, diagnozu, podpis a razitko l€ékafe a datum, kdy byl poukaz
piedepsan. Také je nutné vyplnéné prohlaseni pojisténce, které stvrzuje narok na uhrady
zdravotnické pomuicky vefejnym zdravotnim pojisténim. Pokud se ma pacient podilet
na uhrad¢ zdravotnické pomucky, je Iékar predepisujici poukaz, povinen mu to sd¢lit.
Zdravotnické pomiicky, které si pacient sam zadd, nemusi byt indikovany zdravotni
potiebou. V tomto piipadé lékat na poukaz vyznac¢i hradi nemocny. Kdyz uplyne doba
pouzitelnosti zdravotnické pomiicky, nevznikd automaticky narok na predepsani dalsi
pomtcky, kterou pojistovna uhradi. VSe zdvisi na Iékafi a u technickych pomicek

na servisni organizaci, ktera posoudi technicky stav pomiicky (VZP CR, 2012).
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5.1 Pomiicky usnadiiujici pohyb

Pomticky usnadiiujici pohyb pomadhaji clovéku se snizenou mobilitou ¢i zcela
imobilnimu ¢lovéku s pohybem at’ uz na luzku tak v prostoru. Jsou to velice duilezité
pomucky, které umoznuji zachovani sobéstacnosti pfi uritych vSednich vykonech.
Pro lehce imobilniho pacienta existuji mobiliza¢ni pomtcky, kterymi jsou hole, berle
nebo choditka. Tento typ pomiicek pomaha udrzovat stabilitu a jistotu pii chizi
starnouciho ¢loveka, ktery ma pocit, Ze jiz potiebuje pii chlizi oporu. Pro zvySenou
stabilitu jsou to vicebodové opérky, kdy jde o hil, ktera se ve spodni ¢asti rozdéluje
do 4 nohou. Mezi nejstabilngjsi pomicky pomahajici pfi chlizi vSak patii choditka.
Tvoti rdm okolo osoby stojici uprostied a opirajici se dlanémi obou rukou. Choditka
patfi mezi nejvice vyuZivaného pomocnika pifi pohybu nemohouciho starnouciho
Clovéka. Tyto kompenzacni pomicky se pifedepisuji podle vysky a fyzické sily
jednotlivce. Pokud je chize velmi obtiznou az nemoznou aktivitou, je tu moznost
predepsani invalidniho voziku. Ten je bézn€ dostupny a lze ho predepsat kazdé osobe,
ktera o néj ma z4jem. Invalidni vozik se déli na mechanicky a elektricky. Dale se déli
podle stupné postizeni a fyzické sily (Votava a kol., 2004).

Choditka a mechanické invalidni voziky pfedepisuje smluvni Iékaf pojistovny. Narok
na tyto dvé zdravotnické pomiicky ma starnouci osoba maximalné jednou za pét let.
Nedilnou soucasti vyplnéné poukazky o invalidni vozik je vyplnéni §ife pacientova sedu

(VZP CR, 2012).

5.2 Pomiicky k udrzZeni polohy

Mezi pomiicky, poméhajici udrzet polohu pacienta patii polohovaci lizka. Polohovaci
lazka jsou nedilnou soucasti vybaveni nemocnic, a pokud je to mozné, kazdy
hospitalizovany pacient je na takové lizko v nemocnici uloZen. Polohovaci lizko miize
byt bud’ s moznosti mechanického, nebo elektrického nastavovani. Predpis podléha
schvaleni revizniho 1ékafe a narok na n&j méa pacient pouze jednou za deset let. Uhrada
lazka je vzdy lékatem ptedepisovand pouze v piipadé dlouhodobého oSetiovani blizké
osoby v domacim prostiedi. Narok na polohovaci izko obou typti ma pacient, ktery
neni schopny aktivniho pohybu bez pomoci druhé osoby, nebo pokud je pacient

vzhledem ke svému onemocnéni trvale odkazan na lizko (VZP CR, 2012).
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Mezi dalsi pomticky, které pomahaji udrzet pacienta v poloze, ve které potfebujeme,
jsou molitanové valce a bednicky. Bednicka brani v sesouvani nemocného z polohy
V polosedu. Molitanové valce mohou slouzit k udrzeni polohy na boku, kdy valec
prilozime za zada pacienta tak aby ho fixoval ve spravné poloze. Do pomucek k udrzeni
polohy mizeme zahrnout téz postranice, které brani padu pacienta z lizka. Postranice
vsak omezuji osobni svobodu pacienta a proto je dulezité se pred pouzitim domluvit
s pacientem, zda s pouzitim souhlasi. Pokud pacient neni schopen souhlasu, postranice
piikladame k Iizku z indikace 1ékafe. Ve se musi peclivé dokumentovat (Votava a kol.,

2004).

5.3 Pomicky k prevenci dekubiti

Pomtickami k prevenci dekubitli rozumime antidekubitni podlozky, mezi které patfi:

a) antidekubitni podlozka mala

b) antidekubitni podlozka velka

c) antidekubitni podlozka sedaci

d) antidekubitni podlozni kolo

e) antidekubitni matrace

Pacient ma narok pouze na jeden kus antidekubitarni podlozky jednou za tii roky (VZP
CR, 2012).

Nejucinnéjsi prevenci vzniku dekubitl je vSak polohovani pacienta a udrzovani Cistoty

samotného luzka.

5.4 Pomiicky pri kognitivnich poruchach

Jako nejc€astéjsi vyuzivané kompenzacni pomicky nejen starnoucich lidi mizeme uvést
pomutcky kompenzujici poruchy kognitivnich funkei, jako jsou poruchy sluchu
¢i poruchy zraku. Mezi pomicky kompenzujici sluch patii sluchadla, ktera kompenzuji
sluch lidem, kteti trpi naptiklad nedoslychavosti. Sluchadla ptijimaji zvuk, zesiluji
ho a upravuji podle stupné sluchového postizeni. Nedokazou vsak navratit sluch tomu,

kdo jej tplné ztratil. Spolecné se sluchadly existuji dal$i pomtcky kompenzujici sluch,
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mezi které patfi pomicky pro poslech televize, kdy nedoslychavy pacient muize
poslouchat pomoci sluchatek nebo zesilené telefony. Kompenza¢nimi pomiickami
pomahajicimi pacientim s poruchami zraku jsou kompenzaéni optické pomucky,
kterymi jsou nejcastéji dioptrické bryle. Zalezi vSak na stupni postizeni zraku.
Zda jde o slabozrakost ¢i 0 Gplnou slepotu. Pokud je pacient nevidomy ani dioptrické
bryle mu zrak nevrati. Pro tyto pacienty existuji jiné druhy kompenzujicich pomicek,
jako jsou digitalni Cteci zafizeni, €i Prazskd tabulka pro psani Braillova pisma

(Bendova, 2006).

5. 5 Prispévky na péci

Ptispévkem na péci rozumime finanéni castku stanovenou zdkonem, ktera
je poskytovana piedev§im osobam v nepfiznivém zdravotnim stavu nebo osobam
zavislym na pomoci jiné osoby pii béZnych dennich ¢innostech, napi. piijem potravy,
osobni hygiena, oblékani a pohyb (Malikova, 2011).

Ucelem piispévku na pééi je pomoct osobam, které jsou vzhledem ke své nepiiznivé
socialni situaci odkazané na pomoc druhych osob a na zajiSténi uspokojovani potieb
prostiednictvim sluzeb socidlni péce. O pfiznani naroku na prispévek na péci nutné
nejdiive podat Zadost o piispévek na pééi, kterou po vyplnéni odevzddme na socialni
odbor obce s rozsifenou pusobnosti, ktery nasledné i prispévky jednou mési¢né vyplaci
nebo na meéstsky ufad. Spole¢né s zddosti o piiznani piispévku se musi odevzdat
Oznameni o poskytovateli pomoci. Na tuto zddost se vypliuji informace ohledné
pecujici osoby. Pokud zadatel o piispévek vyuziva socidlnich sluzeb, je nutné
to do Oznameni o poskytovateli pomoci zaznamenat. Po odevzdani vyplnénych
formulait prob&hne socialni prizkum v domacim prostiedni nemocného, kdy socialni
pracovnik zhodnoti ukony, které je nebo neni osoba Zadajici o pfispévek na péci
schopna zvladnout. Po zhotoveni socidlniho Setfeni je véc pfeddna k zhodnoceni
posudkovému lékafi (Andrysek, 2011).

Podle § 9 zdkona €.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist,
se ptfi posuzovani stupné zdvislosti hodnoti schopnost zvladat tyto zdkladni zivotni
potieby:

a) mobilita,

b) orientace,
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¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,

h) péce o zdravi,

1) osobni aktivity,

J) péce o domécnost

Pokud mame zhodnocené bézné ukony, které osoba je nebo neni schopna zvladat
je nam podle stejného zakona stanoveno, Ze:

»VySe prispévku pro osoby starst 18 let cini 7a kalendarni mésic
a) 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stFedné tézka zavislost),
c) 8 000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),
d) 12 000 K¢, jde-li o stupen 1V (uplna zavislost).
(Zakon ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 11)
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6 Péce o blizkou osobu v domacim prostredi

,»Osoby blizké jsou dle obcanského zdkoniku otec, syn, vnuk, sourozenci, manzel nové
i registrovany partner, pripadné dalsi osoby, které jsou v pomeéru rodinném nebo obdobném
a to jen za podminek stanovenych v zakoné.” (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011, s. 85)
Péci o osobu blizkou v domacim prostfedi nejcastéji zajiStuje piislusnd rodina
starnouciho. At uz pecuji sami, ¢i jim v péci pomaha nékterd ze zdravotné-socidlnich
sluzeb, rodinna péce je tradinim modelem péce o staré lidi. Narocnost se odrazi
od stupné sobé&stacnosti starnouci osoby.

Rodina je pii péci o blizkou osobu zdrojem psychické podpory a smyslem boje se svou
nemoci nebo poruchou. Pfi rozhodovani ohledné¢ domaci péce je dulezité seskupeni
vSech informaci ohledné¢ stavu osoby, kterd potiebuje zajistit pomoc. Pobyt
nesobéstaéné starnouci osoby v domacim prostfedi ma velky vliv na jeho psychiku

(Andrysek, 2011).

6.1 Formy péce o starnouciho ¢lovéka

Péce o nesobéstacné osoby prodélala postupem ¢asu mnoho zmén. V dobach ran¢ho
sttedovéku se o nesobéstacné osoby staraly cirkevni instituce. V pozdéjsich dobach
se ztizovali chudobince, starobince, klasterni a méstské domy, ze kterych nakonec
vznikaly domovy pro seniory. Okolo 12. stoleti se na naSem Uzemi objevovaly
sttedoveke Spitaly, které byly provozovany cirkevnimi fady. Tyto Spitaly byly spise
na socialni urovni. Klasické nemocnice zaméfené vice na oblast zdravotnickou zacaly
vznikat az v 17. stoleti. UZ od rané¢ho stiedovéku vsak byla diilezitou slozkou v péci
0 nesobéstacnou osobu slozka rodinna (JaroSova, 2007).

Vezmeme-li v potaz, Ze vétSina starnoucich lidi ma rodinu, se kterou je v kontaktu,
tak nejcastéjsi formou péce o blizké starnouci osoby je forma rodinné péce. Tato péce
o staré lidi je

,, opatrovnickad nebo podpiirna pomoc nebo sluzba vykondna pro stésti a blahobyt starych osob,
které z ditvodu chronickeé nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti sami
wkondvat“ (Jetédbek a kolektiv, 2005, s. 10)

Zajisténi zdravi a spokojenosti blizké starnouci osoby patii mezi prioritni snahy kazdé
rodiny. V péci o blizkou osobu rodinnym ptislusSnikem je obsazeno mnoho emoci

a pout, které jsou dulezitym aspektem pro stdrnouci osobu. Dulezitymi piedpoklady
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pro rodinnou péci jsou: chtit se postarat, mit moznost se postarat a umét se postarat.
Tato péce nejcasteji zaCina po propusténi do domaciho osetfeni, kdy se o sebe nedokaze
starnouci osoba pln¢ postarat. V takové situaci se rodina Casto rozhoduje o tom,
jak potfebnou péci starnouci osobé zajistit. Zda bude stacit jejich rodinna péce,
nebo budou muset do pomoci zapojit mimo jiné i zdravotni ¢i socialni instituce.
V rodinné péci je bezprostiedné¢ vyhodnou slozkou emocionalni péce. Pokud
je starnouci osoba hospitalizovana v nékterych z instituci, tak tato emocionalni slozka
neni tak silna. Rodina se vSak snaZzi emocionalné a dusevné podpofit alesponi Castymi
navstévami, coz nelze vzhledem k chodu a zabezpeceni instituce poskytnou na 24 hodin
denné (Jefabek a kolektiv, 2005).

Vedle rodinné pée existuji péce terénni, kdy je péce poskytovana od socidlnich nebo
zdravotnich sluZzeb v domacim prostiedi pacienta. Ambulantni péce, kdy pacient
dochazi do potiebnych zatfizeni sam podle potieby a pobytové sluzby, kdy pacient
pobyva na urcitou dobu v nékterych ze socialnich zatizeni. Mezi Pobytove sluzby patii

naptiklad Domovy pro seniory (Malikova, 2011).

6.2 Kritické momenty v péci o osobu blizkou v domacim prosti-edi

Mezi Casté a Casto diskutované kritické momenty v péci o starnouci blizkou osobu patii
osamélost pecujicich. Mizeme je brat jako dusledky dlouhodobé péce. Pro Zzeny,
které jsou nejCastéjSimi pecovatelkami, je to nepfiméfené fyzicky narocnd prace,
které spoc¢iva v kazdodennim zvedani, otaCeni a pienaseni. Vyrazné byvaji i psychické
poruchy, které jsou zptisobeny stresem a psychickym vyéerpavanim. Zeny &asto pracuji
bez prestavek, oddechu, bez chvilky volna a bez dovolené.

Do kritickych momentt péce miizeme zahrnout 1 nedostate¢nou pfipravenost socidlnich
sluzeb v pomoci pfi dlouhodobé péci v domacim prostiedi. Jejich prace spociva
vV dondsce jidla, uklidu a oSetfovatelskou zdravotni péci maji poskytnutou
v nemocnicich. V kritickych momentech jako je zvednout nemohouciho blizkého,
nakrmit ho, utéSit, to doposud v kompetencich téchto sluzeb bohuzel nenajdeme.
Je ztejmé, Ze vyjimky existuji, ale ty bohuZel spocivaji v praci dobrovolnikl. Dalsi
kriticky moment je vyCerpani a nezvladani péce o starnouci osobu. Tyto lidé
se dostavaji do situace, kdy zacinaji bolestivé pfemySlet nad instituciondlni péci

jako je tieba domov dichodct. Problematické je to v tom, Ze se nejedna o kratkodoby
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pobyt mimo domov, jako to napiiklad byva pii hospitalizaci do nemocni¢niho zafizeni.
V tuto chvili jde o odevzdani péce do rukou odbornych pracovniki, kde starnouci osoba
bude dlouhodobé pobyvat a zit. Celé je to doprovdzeno pocity viny, vycitkami
a dusevnim rozpoloZenim rodiny obvinujici se z nezvladnuté péce (Jefabek a kolektiv,

2005).
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Il. VYZKUMNA CAST
7 Cile prace, hypotézy

Cil 1: Zjistit, jaké zdroje informaci respondenti pecujici o blizkou osobu
vV domacim prostredi vyuZzivaji.

Hypotézal — 70% respondentli vyuziva jako prvotni zdroj informaci socialni
pracovniky.

Hypotéza 2 — 75% respondentli dostava prvotni ucelené informace od vSeobecnych

sester pii1 propusténi do domaciho oSetieni.

Cil 2: Zjistit, jaké kompenzacni pomicky v pé¢i 0 blizkou starnouciho osobu
vV domacim prostredi pe€ujici vyuZzivaji.

Hypotéza 3 — 60% respondentii vyuziva v pé¢i o blizkou starnouci osobu pomicky
K usnadnéni pohybu.

Hypotéza 4 — 80% respondenti znd moznosti hrazeni kompenzacnich pomicek

od VZP.

Cil 3: Zjistit, zda pecujici znaji nabidky zdravotné socialnich sluzeb, které by jim
mohli pomoci.

Hypotéza 5 — 77% respondenttl zné nabidky zdravotné socidlnich sluzeb.

7.1 Metodika vyzkumu

Rozdani dotazniki ptedchazelo provedeni pilotni studie. Dlivodem bylo ovéfeni
schopnosti respondenti vyplnit dané otazky a pomoc pii sestaveni a podlozeni
procentudlnich hypotéz. V bakalafské praci je vyuzivana metoda kvantitativniho
vyzkumu. Vzhledem ke zkoumanému vzorku respondentli byl na zékladé€ pilotni studie
sestaven dotaznik. Respondenty vyzkumného Setieni jsou pecujici o starnouci blizkou
osobu v domacim prostiedi, kterym bylo rozdano 50 dotaznikli k vyzkumu,
ktery probihal od prosince do ledna roku 2014. Dotaznik obsahuje celkem
21 polootevienych a uzavienych otazek. Uvodni &ast dotazniku se zabyva seznamenim

respondentl s jeho ucelem. Dalsi ¢ast dotazniku zkouma tdaje o stavu osoby blizké

38



vyzadujici pomoc, vztah pecujicich sblizkou osobou a jejich zkuSenosti
a informovanost. Déle zjisStujeme informace o pecujicich, jejichz blizka osoba byla pied
potiebnou péc¢i hospitalizovana v nemocni¢nim zatizeni. Posledni ¢ast je pak zamétena
na zdravotn¢ socialni sluzby a vyuzivani kompenzacnich pomticek. Jelikoz zkoumanym
vzorkem jsou lidé pecujici o osobu blizkou v domacim prostiedi, byla pro realizaci
vyzkumu oslovena Odlehcovaci sluzba Vrchlabi, Oblastni charita Trutnov (terénni
péce) a terénni péCe Vrchlabi. Diky absolvované praxi v kazdém z téchto zatizeni, byla
navazana dobra spoluprace se zdravotnickymi pracovniky, ktefi se aktivné zapojili pti

rozdavani dotaznikt jejich klientim.
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8 Analyza dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni jsou Vtéto Casti zpracovany do grafii a tabulek.
U nekterych otazek respondenti mohli oznacit vice odpovédi, coz je pfredem u otazky

zadané v pozadavcich k vyplnéni.

Otazka ¢. 1 - V jaké vztahu jste s blizkou osobou vyZadujici péci?:

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Manzel/ka 10 20

Syn/dcera 19 38

Snacha/zet 1 2

Bratr/sestra 4 8

Vnuk/vnucka 16 32

Jiné — doplnte 0 0

Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni mezi respondenty, 19 (38,0 %), maji synové
adcery. 16 (32,0 %) respondentll je pak mezi vnuky a vnuckami, 10 (20,0 %)
respondentll je s blizkou osobou ve vztahu manzelském. 4 (8,0 %) respondenti

odpovédéli bratr/sestra, 1 (2,0 %) respondent odpoveédél snacha/zet” a nikdo nezvolil

moznost jiné.

® manzel/ka

® syn/dcera

B snacha/zet’

W pratr/sestra
B yvnuk/vnucka

¥ jiné

Graf 1: Vztah s osobu vyzadujici péci
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Otazka ¢. 2 — Jaky je stupen zavislosti blizké osoby vyZzadujici Vasi péci?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Lehce zavisly (1. stupen) 4 8
Stredné tézce zavisly (11
18 36
stupenl)
Tézce zavisly (I11. stuperi) 21 42
Uplné zavisly (IV. stupeii) 7 14
Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, ze nejpocetnéjsi odpovedi, 21 (42,0 %), bylo tézce zavisly
(M1, stupen). 18 (36,0 %) respondentd odpovédélo stfedné tézce zavisly (II. stupei),
7 (14,0 %) odpoveédélo uplné zavisly (IV. stupenn) a 4 (8,0 %) respondenti vybrali

odpovéd’ lehce zavisly (I stuperi).

W [ehce zavisly (I.stupen)
B stfedné zavisly ( IL.stupeni)
T tézce zavisly ( IIl.stupen)

B plné zavisly (IV. Stuperi)

Graf 2: Stupen zavislosti blizké osoby vyzadujici péci
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Otazka ¢. 3: Mél/a jste jiz zkuSenosti s pé€i o starnouciho ¢lovéka, nez jste zacal/a
pecovat?

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Ano, uz jsem o takového ¢loveka 9 18

pecovala

Ne, pecuji poprvé 41 82

Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, Ze ptedchozi zkusenosti s pé¢i ma 9 (18,0 %) respondentii a poprvé
pecuje 41 (82,0 %) respondentd.

¥ Ano, uz jsem o
takového ¢lovéka
pecoval/a

B Ne, pecuji poprvé

Graf 3: Pfedchozi zkuSenost s péci
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Otazka €. 4: Kde hledate potiebné informace, které by Vam usnadnily Vasi péci?

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
U Iékate 5 10,0

U vseobecnych sester 0 0,0

U sousedi a zndmych 4 8,0

U socialnich pracovnikii 19 38,0

Na uradech obci s rozsitenou plisobnosti || 9 18,0

Na internetu 13 26,0

Jiné — doplnte 0 0,0

Celkem 50 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentt, 19 (38,0 %), hleda informace

u socialnich pracovniki, 13 (26,0 %) respondentl na internetu, 9 (18,0 %) na Gfadech

obci S rozsifenou pusobnosti, 5 (10,0 %) u lekate a 4 (8,0 %) respondenti hledaji

informace u sousedl a znamych. Nikdo z nich pak nezvolil moznost jiné.

My lékare

By vSeobecnych sester

Hu sousedll a zndmych

M u socialnich pracovnik

M na ufadech obci s
rozsifenou plisobnosti

M na internetu

Hjiné - doplite

Graf 4: Kde hledate potiebné informace

43




Otazka ¢. 5: Byla pecovana osoba pred potiebnou péci hospitalizovana

V nemocniénim zarizeni?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 42 84,0

Ne 8 16,0

Celkem 50 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 42 (84,0 %) blizkych osob vyzadujicich péci bylo pted pottebnou

péci hospitalizovano vV nemocni¢nim zatizeni a 8 (16,0 %) hospitalizovano nebylo.

Hano

Hne

Graf 5: Hospitalizace pied potiebnou péci

44



Otazka cislo 6: Byli jste pri propusténi blizké osoby do domaiciho prostredi

seznameni s moznostmi vyuziti zdravotné socialnich sluzeb?

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 31 73,8

Ne 11 26,2

Celkem 42 100,0

Na tuto otazku odpovidalo 42 respondentti pecujicich o blizkou osobu, ktera byla ptred
potiebnou péci hospitalizovand v nemocni¢nim zafizeni.

Z nich 31 (73,8 %) bylo pti propousténi blizké osoby do domaciho prostiedi seznameno
S moznostmi vyuziti zdravotné socialnich sluzeb a 11 (26, 2 %) respondentd s t€mito

informace seznameno nebylo.

Hano

N ne

Graf 6: Seznameni s moznostmi vyuziti zdravotné socialnich sluzeb

45



Otazka €. 7: Kdo Vas s témito informacemi prvotné seznamil?

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
VSeobecna sestra 12 38,7

Osettujici 1ékar 8 25,8

Socialni pracovnik 11 35,5

Jiné — doplnte 0 0,0

Celkem 31 100,0

Na tuto otazku odpovidalo 31 respondentt, ktefi v predchozi otdzce ohledné seznameni
se pifi propousténi blizké osoby do domaciho prostiedi s moznostmi zdravotné
socidlnich sluzeb odpovédéli moznosti ANO.

12 (38,7 %) respondentd s moznosti vyuziti zdravotné socidlnich sluzeb prvotné
seznamily vSeobecné sestry. 11 (35,5 %) socidlni pracovnici, 8 (25,8 %) respondentil

oSetfujici Iékafi a nikdo z respondentii nezvolil moznost jiné.

B v§eobecné
sestry
B oSetfujici 1ékat

¥ socidlni
pracovnik
B jiné - doplnte

Graf 7: Kdo seznamil respondenty s moznosti vyuziti zdravotné socialnich sluzeb
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Otazka ¢. 8: Byli jste pri propusténi z nemocnice seznameni s moZnostmi vyuZiti

kompenzacnich pomiicek?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 29 69,0

Ne 13 31,0

Celkem 42 100,0

Na tuto otdzku odpovidalo 42 respondentl pecujicich o blizkou osobu, ktera byla
pted potfebnou péci hospitalizovana v nemocni¢nim zatizeni.

Z nich 29 (69,0 %) bylo pfi propousténi blizké osoby do doméaciho prostiedi seznameno
S moznostmi vyuziti kompenzacnich pomtcek a 13 (31,0 %) respondentli s témito

informace seznameno nebylo.

Hano

Hne

Graf 8: Seznameni s moznostmi vyuziti kompenza¢nim pomticek
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Otazka €. 9: Kdo Vas s témito moZnostmi prvotné seznamil?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
VSeobecna sestra 12 41,4

Osettujici 1ékart 7 24,1

Socialni pracovnik 10 34,5

Jiné — doplnte 0 0,0

Celkem 29 100,0

Na tuto otazku odpovidalo 29 respondenti, kteti v predchozi otdzce ohledné sezndmeni
se pii propousténi blizké osoby do doméaciho prostiedi s moznostmi vyuziti
kompenzacnich pomticek odpoveédéli moznosti ANO.

12 (41,4 %) respondentd s moznosti vyuziti kompenzacnich pomicek prvotné

seznamily vSeobecné sestry. 10 (34,5 %) socidlni pracovnici, 7 (24,1 %) respondentt

oSetfujici Iékafi a nikdo z respondentii nezvolil moznost jiné.

B vSeobecné
sestry

B oSettujici Iékar

¥ socidlni
pracovnik

Graf 9: Kdo seznamil respondenty s moznosti vyuziti kompenza¢nich pomticek
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Otazka €. 10: Pobirate prispévek na péci?

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 74,0

Ne 7 14,0

Tento termin jsem nikdy neslysel/a | 6 12,0

Celkem 50 100,0

Z tabulky vyplyva, ze prispévek na péci pobird 37 (74 %) respondentt. 7 (14 %)

respondentli prispévek na pé¢i nepobird a 6 (12 %) respondentd tento termin nikdy

neslyselo.

Hano
Hne

¥ tento termin jsem
nikdy neslySel/a

Graf 10: Pobirani ptispévku na péci
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Otazka ¢. 11: Kde jste se o prispévku na péci dozvédél/a?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
U lékare 4 10,81

U vseobecnych sester 3 8,11

U sousedi a zndmych 2 5,41

U socialnich pracovnikii 14 37,84

Na uradech obci s rozsitenou

pusobnosti ° 13.51

Na internetu 9 24,32

Jiné — doplnte 0 0,00

Celkem 37 100,00

Na tuto otdzku odpovidalo 37 respondentii, ktefi pobiraji prispévek na péci. Z nich
se 14 (37,84 %) respondentl o ptispévku na péci dozveédélo od socialnich pracovniki,
9 (24,32 %) na internetu, 4 (10,81 %) respondenti u Iékare, 3 (8,11 %) u vSeobecnych

sester, 2 (5,41 %) respondenti u sousedll a zndmych a nikdo z nich nezvolil odpoveéd’

jiné.

Wy [¢kare

B u vSeobecnych sester

¥ u sousedl a znamych

M u socialniho pracovnika

¥ na utfadech obci s
rozsifenou ptisobnosti

M na inetrnetu

I jiné - doplnte

Graf 11: Kdo informoval respondenty o pfispévku na péci
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Otazka ¢. 12: Vite, jaky je rozdil mezi zdravotnickou a socialni terénni sluzbou?

MozZnosti

Absolutni
¢etnost ()

Relativni
¢etnost (%)

Ano, zdravotnicka sluzba vykonava odborné
¢innosti jim kompetentni (injekce, léky, inhalace) a

pecovatelska sluzba pomaha s béZznymi dennimi 31 62,0
ukony (chod domacnosti, hygiena atd.)
Ano, pecovatelska sluzba vykonava odborné
¢innosti jim kompetentni (injekce, léky, inhalace) a

AP s e e 7 14,0
zdravotnickd sluzba pomaha s béznymi dennimi
ukony (chod domacnosti, hygiena atd.)
Nevim 9 18,0
Zadny 3 6,0
Celkem 50 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 31 (62,0 %) respondentli zna rozdil mezi zdravotnickou a socialni

terénni sluzbou, jelikoz zvolili spravnou odpoveéd. 9 (18,0 %) respondentd odpovédelo

nevim, 7 (14,0 %) respondentd odpovédélo Spatn€é a 3 (6,0 %) respondenti si mysli,

ze mezi zdravotnickou a terénni socialni sluzbou neni Zadny rozdil.

ukony (chod domécnosti,hygiena atd.)

ukony (chod domacnosti,hygiena atd.)
¥ nevim

¥ ano, zdravotnicka sluzba vykonava odborné ¢innosti jim kompetentni
(injekce,léky, inhalace) a pecovatelska sluzba pomaha s béznymi dennimi

¥ ano, pecovatelska sluzba vykonava odborné ¢innosti jim kompetentni
(injekce,léky, inhalace) a zdravotnicka sluzba pomaha s béznymi dennimi

Graf 12: Znalost rozdilnosti zdravotni a socialni terénni sluzby
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Otazka ¢. 13: Vite, co nabizi respitni (odlehcovaci) sluzba?

MozZnosti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano,vim/tusim - dopliite

18

36,0

Nevim 16 32,0
Nikdy jsem o této sluzbé

16 32,0
neslysel/a
Celkem 50 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 18 (36,0 %) respondentl vi, nebo tusi, co nabizi respitni sluzba.

Tato otazka byla polooteviena a vSichni respondenti zde doplnili spravnou odpoved’

shrnutou jako — odpocinek pro pecujici doCasnym pievzetim péfe zdravotnimi

¢i socialnimi pracovniky. 16 (32,0 %) respondentll pak o této sluzbé nikdy neslySelo

a 16 (32,0 %) respondentl zvolilo moznost nevim.

M ano vim/tusim -
doplnte
M nevim

¥ nikdy jsem o této
sluzbé neslysel/a

Graf 13: Znalost respitni (odleh¢ovaci) sluzby
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Otazka ¢. 14: Mate pri péci o blizkou osobu k dispozici pomicky usnadiujici

pohyb?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 72

Nevim 0 0

Ne 14 28

Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, ze 36 (72,0 %) respondentll ma pii péci o blizkou osobu k dispozici
pomucky usnadiujici pohyb, 14 (28,0 %) respondentt je k dispozici nema a moznost

nevim nezvolil nikdo.

H ano
M nevim

M ne

Graf 14: Vyuzivani pomucek k usnadnéni pohybu
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Otazka €. 15: V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél moznosti ANO,
vyberte z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky usnadiiujici pohyb pri péci

pouZivate (zde miiZete uvést i vice moznych odpovédi)

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zebiitek 10 19,6
Hrazdic¢ka 9 17,6
Madla 6 11,8
Mobilni zvedak 4 7,8
Hul 5 9,8
Berle 3 59
Choditko 2 3,9
Invalidni vozik 8 15,7
Nastavec na WC 4 7,8
Jiné - doplnte 0 0,0
Celkem 51 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze 10 (19,6 %) respondentli vyuZziva pii péci o blizkou osobu
zebticek, 9 (17,6 %) hrazdicky, 8 (15,7 %) vyuziva invalidni vozik, 6 (11,8 %)
respondenttt vyuziva madla, 5 (9,8 %) hal, 4 (7,8 %) mobilni zvedak, 4 (7,8 %)
respondenti vyuZzivaji nastavec na wc, 3 (5,9 %) berle, 2 (3,9 %) choditka a nikdo

Z respondentil nevyuzil moznosti jiné.

W Zebficek

B hrazdicku

B madla

B mobilni zvedak

m hal

M berle

M choditko

W invalidni vozik
nastavec na WC

M jiné - dopliite

Graf 15: Nejcastéji vyuzivané pomtcky usnadnujici pohyb
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Otazka ¢ 16: Mate pri péci o blizkou osobu v domacim prostiredi k dispozici

pomiicky k udrzeni polohy?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 76

Nevim 0 0

Ne 12 24

Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, ze 38 (76,0 %) respondentli ma pii péci o blizkou osobu k dispozici
pomucky k udrzeni polohy, 12 (24,0 %) respondentt je K dispozici nema a moznost

nevim nezvolil nikdo.

Hano

M nevim

B ne

Graf 16: Vyuzivani pomicek k udrzeni polohy
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Otazka €. 17: V pripadé, Ze jste na predchozi otizku odpovédéli ANO, vyberte
Z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky k udrZeni polohy pri péci pouzivate

(zde muZete uvést i vice moznych odpovédi)

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Polohovaci lazko elektrické 5 6,3

Polohovaci luzko mechanické | 8 10,1

Molitanové polohovaci valce 13 16,5

Bednicky 5 6,3

Polohovaci had 21 26,6

Polohovaci vak 19 24,1

Polohovaci klin 8 10,1

Jiné — doplnte 0 0,0

Celkem 79 100,0

Z tabulky vyplyva ze, 21 (26,6 %) respondentl vyuziva pii péci o blizkou osobu
polohovaciho hada, 19 (24,1 %) polohovaci vak, 13 (16,5 %) respondentl vyuziva
molitanovy polohovaci vélec, 8 (10,1 %) polohovaci lizko mechanické, 8 (10,1 %)
polohovaci klin, 5 (6,3 %) respondentli vyuziva polohovaci ltizko elektrické, 5 (6,3 %)

bednicky a nikdo z nich nevyuZzil moznosti jiné.

® polohovaci lizko

elektrické
B polohovaci lizko

mechanické
¥ molitanové polohovaci

valce
® bednicky
¥ polohovaci had

¥ polohovaci vak

¥ polohovaci klin

¥ jiné - doplnte

Graf 17: Vyuzivané pomutcky k udrZzeni polohy
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Otazka ¢. 18: Mate pri péci o blizkou osobu v domacim prostiedi k dispozici

pomiicky k prevenci dekubitii?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 64

Nevim 0 0

Ne 18 36

Celkem 50 100

Z tabulky vyplyva, ze 32 (64,0 %) respondentli ma pii péci o blizkou osobu k dispozici
pomucky k prevenci dekubitii, 18 (36,0 %) respondentti je k dispozici nema. MoZnost

nevim nezvolil nikdo.

H ano

H pevim

B ne

Graf 18: Vyuzivani pomicek k prevenci dekubitti
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Otazka ¢. 19: V pripadé, Ze jste na piedchozi otazku odpovédéli ANO, vyberte
Z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky k prevenci dekubitii pri péci pouzivate

(zde muZete uvést i vice moznych odpovédi)

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Antidekubitni podlozka mala 9 11,4

Antidekubitni podlozka velka 9 11,4

Atidekubitni podlozni kolo 16 20,3

Antidekubitni podlozka sedaci 15 19,0

Antidekubitni matrace pénova 12 15,2

Antidekubitni matrace vzduchova 6 7,6

Antidekubitni boticky 12 15,2

Jiné - doplnte 0 0,0

Celkem 79 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 16 (20,3 %) respondentli vyuziva k péci antidekubitni podloZni
kolo, 15 (19,0 %) antidekubitni podloZku sedaci, 12 (15,2 %) vyuziva antidekubitni
podlozZku pénovou, 12 (15,2 %) antidekubitni boticky, 9 (11,4 %) vyuziva antidekubitni
podlozku malou a 9 (11,4 %) antidekubitni podlozku velkou. Moznost jiné pak nezvolil
nikdo.

B antidekubitni podlozka mala
® antidekubitni polozka velka
¥ antidekubitni podlozni kolo

B antidekubitni podlozka
sedaci

B antidekubitni podlozka
penova

¥ antidekubitni matrace
vzduchova (s kompresorem)
antidekubitni boticky

i jiné - dopliite

Graf 19: Nejcastéji vyuzivané pomuicky k prevenci dekubiti
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Otazka ¢. 20: Lze ziskat polohovaci liZko (mechanické i elektrické) na predpis

hrazené od VZP?:

MozZnosti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, jednou za 10let

23

46

Ano, jednou za 5let 20 40
Nelze 7 14
Celkem 50 100

Z tabulky, ve které byla sprdvnd moznost, ,,Ano, jednou za 10 let* wvyplyva,
7e 23 (46 %) respondentli odpovédélo spravné, 20 (40,0 %) respondentti odpovédelo

Spatn¢ moznosti ,,Ano, jednou za 5 let“ a 7 (14,0 %) respondenti odpovédélo Spatné

moznosti ,,Nelze*.

® ano, jednou za 10let

¥ ano, jednou za 5 let

M nelze

Graf 20: Moznosti ziskani polohovaciho Iizka na ptedpis hrazené od VZP
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Otazka ¢. 21: Lze ziskat antidekubitni podlozku (malou, velkou, sedaci atd.)

na predpis hrazenou od VZP?

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, jeden kus za 3roky 25 50,0

Ano, jeden kus za 10let 18 36,0

Nelze 7 14,0

Celkem 50 100,0

Z tabulky, ve které byla spravna moznost, ,,Ano, jeden kus za 3 roky“ vyplyva,
ze 25 (50,0 %) respondentti odpoveédélo spravné, 18 (36,0 %) respondentti odpovédelo
Spatn¢ moznosti ,,Ano, jeden kus za 10 let“ a 7 (14,0 %) respondentti odpovédelo Spatné

moznosti ,,Nelze*.

¥ ano, jeden kus za 3
roky

® ano, jeden kus za
10let

" nelze

Graf 21: Moznosti ziskani antidekubitni podlozky hrazené na piedpis od VZP
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9 Vyhodnoceni hypotéz

Cilem této kapitoly je vyhodnotit hypotézy, které jsme si stanovili na zakladé pilotni
studie, pfed zacatkem vyzkumu. Pro lepsi ptehlednost jsme si vysledky rozdélili

do podkapitol podle cilti a hypotéz.

Cil1

Cilem cislo 1 je zjistit, jaké zdroje informaci respondenti pecujici o blizkou osobou
vV domacim prostredi vyuzivaji. K tomuto cili jsme na zdklad¢ pilotni studie sestavili
hypotézu 1 a hypotézu 2.

H1 - 70 % respondenti vyuZiva jako prvotni zdroj informaci socidlni pracovniky.
K naplnéni hypotézy byla pouzita otdzka Cislo 4, kterd se tykd pouzivanych zdroji
informaci k usnadnéni péfe a otdzka Cislo 11 tykajici se zdroji informaci ohledné
piispévku na péci. Otazce ohledné prispévku na péci prechdzel dotaz, zda respondent
tento prispévek pobird. Po vyhodnoceni jsme se dozvédéli, Ze zcelkového poctu
50 respondentti piispévek na péci vyuziva 37 (74 %) dotazovanych. U obou otazek méli
respondenti na vybér mezi sedmi stejnymi moznostmi, ze kterych byla nejcastéji
zvolena moznost socidlni pracovnik. V ptipad¢ zdroji informaci pro usnadnéni péce
odpovédélo 19 (38 %) respondenti a v pripad€ piispévku na péci tak odpovédelo
14 (37,84 %) respondentd. Oboje vychazelo z celkového poctu 50 dotazovanych.
Znamena to tedy, ze 75,84 % respondentil jako prvotni zdroj informaci vyuZilo
socialniho pracovnika. JelikoZ jsme si v hypotéze stanovili 70% a vysledkem
dotaznikového Setieni je 75,84 % lze Fici, Ze hypotéza ¢islo 1 je v souladu.

V dalsi casti dotaznikového Setfeni jsme se zaméftili na péci o osobu blizkou, ktera byla
pied potiebnou péc¢i hospitalizovana v nemocni¢nim zafizeni. K této problematice byla
na zédkladé€ pilotni studie sestavena dalsi hypotéza, kterd také podporuje cil ¢islo 1.

H2 — 75 % respondenti dostava prvotni ucelené informace od vSeobecnych sester
pri propusténi do domaciho oSetieni. K ovefeni hypotézy se vztahovaly otdzky ¢islo
7 a 9. Odpovidalo 42 (84 %) respondentd, ktefi museli pfedem odpovédét, zda blizka
osoba vyzadujici péci byla hospitalizovdna v nemocni¢nim zafizeni ¢i ne. Prvotni
ucelené informace se tykali informovanosti ohledné moZnosti vyuZiti zdravotné
socialnich sluzeb a kompenza¢nich pomucek. Nejprve jsme se tazali, zda respondenti
byli sezndmeni s moznostmi vyuZiti zdravotné socialnich sluzeb. Kladné odpovédélo

31 (73,81 %) respondentt. Dale nds zajimala stéZejni otdzka ¢islo 7 - Kdo Vas s témito
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moznostmi prvotné sezndmil? Zde respondenti mohli vybirat ze ¢tyf moznosti, z nichz
nejpocetnéji zvolenou odpovédi byla vSeobecnd sestra. Poté jsme se zajimali
0 seznameni respondentdl s moznostmi vyuziti kompenzacnich pomtcek. Kladné
odpovédélo 29 (69,05 %) respondentti. Po tomto zjiSténi jsme se zajimali o tutéz
stézejni otazku - Kdo Vas s témito moznostmi prvotné seznamil? Nejpocetnéji zvolena
odpovéd’ se nijak neliSila od ptedeslé. Respondenty prvotné nejcastéji seznamovali
S moznostmi vyuziti kompenzac¢nich pomticek také vSeobecné sestry. Miuzeme tedy
rici, ze 80,09 % respondentli dostava prvotni ucelené informace od vSeobecnych sester
pi1 propuSténi do domaciho oSetieni. Jelikoz v hypotéze bylo stanoveno, Ze prvotni
informace od vSeobecnych sester dostava 75 %, Hypotéza €. 2 je vysledkem

80,09 % z dotaznikového Setfeni také v souladu.

Cil 2

Cilem ¢islo 2 je zjistit, jaké kompenzacni pomicky v péci o blizkou starnouci osobu
v domacim prostiedi pecujici pouzivaji. K tomuto cili jsme si na zakladé pilotni studie
sestavili dalsi dvé hypotézy. H 3 - 60 % respondentii vyuZiva v péci o blizkou
starnouci osobu pomiicky k usnadnéni pohybu. Zajimalo nas, které pomticky pii péci
respondenti vyuzivaji. Z toho to diivodu jsme se zaméfili na tfi druhy pomucek.
Pomtcky pro prevenci dekubitd, pomuicky usnadiiujici polohovani a pomucky
usnadnujici pohyb. Hypotézu cCislo 3 podporovala pouze otazka cislo 16. Tykajici
se pomicek usnadnujici pohyb, které podle vyhodnocenych dotaznikli vyuziva
36 (72%) respondentu. Timto vysledkem je hypotéza ¢islo 3 v souladu.

H4 — 80% respondentii zna moZnosti hrazeni kompenzacnich pomiicek od VZP.
Hypotézu podporuji otdzky cCislo 20 a 21. Dotazovali jsme se v nich na hrazeni
polohovaciho lizka (mechanického i elektrického) a hrazeni antidekubitnich podlozek.
Otazky byly sestaveny jako znalostni, tudiz zde respondenti vybirali z 3 riznych
odpovédi, kdy pouze jedna byla tou spravnou. U polohovacich lizek zvolilo spravnou
odpovéd’ 23 (46 %) respondentl a Vv piipad¢ antidekubitnich podlozek tak ucinilo
25 (50%) respondentd. Spravné tedy odpoveédélo 96 % respondentl. JelikoZ stanovené

procento v hypotéze bylo 80 %, hypotéza je v souladu.
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Cil 3

Poslednim stanovenym cilem je zjistit, zda pecujici znaji nabidky zdravotné socidlnich
sluzeb, které by jim mohli pomoci. Na zaklad¢ pilotni studie jsme sestavili H 5 -
77 % respondentti zna nabidky zdravotné socidlnich sluzZeb. K napInéni tohoto cile
byly pouzity otazky cislo 12 a 13. Zjistovana byla znalost rozdilu mezi socidlni
a zdravotni sluzbou a znalost nabidky respitni neboli odleh¢ovaci sluzby. V piipadé
rozdilnosti zdravotni a socidlni sluzby byla otdzka sestavena jako znalostni. Dotazujici
vybirali z jedné spravné odpovédi. Tu zvolilo 31 (62%) dotazovanych. JelikoZ
respondenti zdravotné socialni sluzby vyuzivaji, dalo se ocekavat, ze budou jejich
rozdilnost znat. U problematiky respitni péce jsme sledovali, zda respondenti védi,
CO tato péCe nabizi. Otazka byla polooteviend, takze respondenti mohli doplnit svou
vlastni odpoveéd’. Nejveétsi pocet 18 (36%), zvolilo moznost ano, vim /tusim, kterou
doplnili spravnou odpovéedi, Ze tato péce nabizi odpocinek pro pecujici, coz je pravdou
a v mnoha ptipadech odpovéd’ rozvedli o pievzeti péce na urcity Cas zdravotné socialni
sluzbou. Zavérem tedy muzeme fici, ze 98 % respondentli tyto moznosti znd, tudiz

muZeme posledni hypotézu stanovenou na 77 % vyhodnotit jako v souladu.
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10 Diskuze

V prvni Casti jsme se zaméfili na obecné otdzky, abychom zjistili, kdo nejcastéji
0 blizkou osobu v domacim prostfedi pecuje a jaky je jeji stav v oblasti sobéstacnosti.
Zajimalo nas také, zda maji respondenti stouto péci piedchozi zkuSenosti. Podle
Jefabek a kol.,, 2005, jsou nejCastéjSimi peCovateli oSoby ve vztahu manzelském,
nebo déti. Z dotaznikového Setieni jsme se dozvédéli, Zze nejvice pecujicich o starnouci
blizkou osobu v domacim prostfedi je mezi syny a dcerami. Tento vysledek se tedy
dal pfedpokladat. Déti, jsou nejblizsi osoby, které zhorSena Zivotni situace jejich rodic¢t
zasahuje. Mnozi by mohli ocekavat, Ze nejcastéjSi pecujici osobou bude manzelka
¢imanzel. Tito vSak v dotaznikovém Setfeni skonCili aZ na tfeti pozici za vnuckami
a vnuky. Divodem by mohlo byt, Ze se zabyvame starnoucimi osobami, které jsme
si na zacatku prace specifikovali jako osoby ve véku 60 a vice let. Proto by tato péce
mohla byt pro manzela ¢i manzelku vzhledem k jejich samotnému véku velice naro¢na.

Dalsim sledovanym udajem byl stupen zavislosti. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
7e péci potiebuji nejvice lidé, jejichZ zavislost je na III. stupni, coZ znamend téZce
zavisly. Tuto odpovéd zvolilo presné 21 respondentl (42 %). Vysledek dle mého
nazoru neni nijak prekvapujici, jelikoz lidé s III. stupném postizeni nejsou schopni
z davodu nepiiznivého zdravotniho stavu plnohodnotné péce o vlastni osobu. Podle
§ 8 zakona 108/2006 Sh. 0 socialnich sluzbach osoba, u které je vyhodnocen III. stupen
zéavislosti neni schopna sama zvladat 7 — 8 zékladnich Zivotnich potieb. Mezi né podle
§ 9 zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach patii:

., ...a)mobilita, b)orientace, c)komunikace, d)stravovani, e)oblékani a obouvani,
Ptelesna hygiena, Q) vwkon fyziologické potieby, h)péce o zdravi, i) osobni aktivity,
J)péce o domacnost. “ (Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, § 9)

Je tedy zietelné, ze osoba, ktera sama nezvlada takovéto mnozstvi zékladnich Zivotnich
potieb, o sebe nemize peCovat sama. Zvyzkumného Setfeni dale
vyplyva, Ze 18 (36 %) respondenti peCuje o stiedné téZce zavislé osoby, 7 (14 %)
0 upln¢ zéavislé a 4 (8 %) o lehce zéavislé. Rozdil je pouze mezi poctem zvladanych
zakladnich dennich potieb. Dalsi dopliujici otazkou, kterd nepodporuje Zadnou
Z hypotéz, byla otdzka ohledné ptedchozi zkuSenosti s pé¢i o blizkou osobu v domacim
prostiedi. Zde jsme se dozvédéli, ze prevazna vétSina respondentii o takovou osobu

pecuje poprvé. Pifevaznou vétSinou myslime 41 (82 %) z celkovych 50 ti respondentd.
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Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, jaké zdroje informaci pe€ujici o blizkou osobu
vV domacim prostiedi vyuzivaji.

K tomuto cily jsme si na zakladé pilotni studie sestavili dvé hypotézy, které jsme
po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyhodnotili jako v souladu. Prvni potvrzenou
hypotézou bylo, ze - 70% respondenti vyuZiva jako prvotni zdroj informaci
socialni pracovniky. , O potiebnosti a rozsahu socialni péce v ramci domdci péce
rozhoduje socidlni pracovnik statni spravy nebo samospravy na zdkladé socidlniho
Setreni** (JaroSova, 2007).

Socialni pracovnik rozhoduje o potfebné péci a jejim rozsahu dle socialniho Setfeni
a tudiz, se s nim respondenti setkaji jako s jednim z prvnich, kdo se této problematice
plné¢ vénuje. Sice socidlnimu Setfeni pfedbihd nemocni¢ni ¢i  ambulantni
péce, ale zde se respondenti spiSe informuji na zdravotni stav blizké osoby. Podle
Kuznikové, 2011 pak informace ohledné péce v domacim prostiedi zastavaji socialni
pracovnici, ktefi jsou pfimo pracovniky dané nemocnice.

V dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni jsme se zamétili na péci o osobu blizkou, kteréd byla
pfed potiebnou péc¢i hospitalizovana v nemocni¢nim zafizeni. Zajimala nas otazka
ohledn¢ prvotni informovanosti respondentdi od vSeobecnych sester. K této
problematice byla na zéklad¢ pilotni studie sestavena druha hypotéza, ktera byla
v souladu a podporuje cil ¢islo 1— 75 % respondenti dostava prvotni ucelené
informace od vSeobecnych sester p¥i propusténi do domaciho oSetfeni. ,, U starych
a chronicky nemocnych musi oSetiujici persondl zjistit socialni podminky (kde, s kym
bydli, jak bude zajisténa péce po propusténi), ve kterych Zije“ (Kelnarova, 2009, s. 79).
Podle mezinarodnich standardii nemocnice se pii propusténi pacienta musi zvazovat
potieby podplrné péce. Patii mezi n¢ jak dalsi 1ékaiska, tak jiné péce, jako naptiklad
socialni ¢i psychologické zajisténi. Dulezitd je dostupnost. Proto se vybird z terénnich
sluzeb, které jsou v okoli bydlisté pacienta (International, Joint commision 2002).

Pti propusténi nemocného do domaciho oSetfeni je potfebné, aby Iékaf seznimil
pacienta, popiipadé jeho blizké osoby s uzivanim Iéki, zdravotnim stavem a naslednymi
kontrolami u praktického 1ékafe. Sestra na zakladé 1ékafské diagnozy edukuje
nemocného o dietnim omezeni nebo zpiisobu domdaci péce. Proto miZeme fici,
ze prvotné se pacient dozvi informace od vSeobecné sestry. Ta nasledné muize zajistit
potfebnou konzultaci se socidlnimi pracovniky, ktefi se této problematice plné vénuji

(Htskova, Kasna, 2009).
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Divodem by mohla byt i bliz$i spoluprace a castéjsi styk pacientii s vSeobecnymi
sestrami nez s 1ékafti.

Snahou daného Setfeni bylo déle zjistit, jaké kompenzacni pomticky v péci o blizkou
starnouci  osobu v domdacim prostfedi pecujici pouzivaji. K tomuto cili
jsme si na zakladé¢ pilotni studie sestavili dalsi dvé hypotézy, které jsou po vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni také v souladu. Hypotézu ¢islo 3 - 60 % respondenti
vyuZziva v péci o blizkou starnouci osobu pomiicky k usnadnéni pohybu a hypotézu
¢islo 4 -80% respondentii zna moZnosti hrazeni kompenzacnich pomicek od VZP.
V piipad¢ kompenzacnich pomticek jsme se dotazovali na tii rizné druhy. Pomucky
pro usnadnéni polohovani, kde nejéastéji vyuzivanymi pomitickami jsou polohovaci had
a polohovaci vak. Tyto dvé pomtcky jsou oblibené nejspise z divodu jejich tvarnosti
a Sirok¢ho spektra moznosti vyuziti. Daji se pouzivat jako fixace v urcité poloze,
zdabrana pfed padem zlizka, podloZzeni nohou ¢&i kterékoliv ¢asti  téla
nebo jako rehabilita¢ni ¢i antidekubitni pomticka. Zachovavaji pozadovanou polohu
a prizpisobuji se pottebam téla. DalSim druhem pomtcek, o které jsme se zajimali,
byly pomticky pro prevenci dekubitd. Z nich je nejpouzivangjsi antidekubitni podlozni
kolo a tésn¢ za nim antidekubitni podlozka sedaci. Od pracovnikii terénnich sluzeb jsem
se dozvédéla, Ze mnozi z nich pouzivaji jako alternativu antidekubitniho podlozniho
kola klasicky nafukovaci kruh, ktery maji povléknuty naptiklad do povlaku na polStar.
Mize to byt z divodu niz$i financni nakladnosti. Poslednim zkoumanym druhem
kompenzac¢nich pomucek, byly pomicky k usnadnéni pohybu, znichz nejcastéjsi
zvolenou odpovédi v druhu zvolené pomiicky byl zebricek.

V piipadée vybéru kompenzacnich pomiticek je dle mého nazoru nejvice stézejni financni
situace respondentti, informovanost ohledné zajistovani, piijcovani a mozné financovani
kompenzacnich pomicek zdravotnickymi pojisStovnami. Pokud senior Zije
sdm, ma vétSinou nedostatek informaci ohledné kompenzaénich pomicek a kdyz
uz takové informace ma, mize se mu zdat problematicka napiiklad doprava
kompenzacni pomiicky do domaciho prostiedi (Klevetova, Dalablova, 2008).
Kompenzaéni pomiicky mohou ve vétsiné piipadi péci o blizkou osobu v domacim
prostiedi uleh¢it. Z tohoto diivodu jsme se zajimali také o znalost respondentli
v moznostech financovani kompenza¢nich pomucek od VZP. Dotazovali jsme
se na hrazeni polohovaciho lizka (mechanického 1 elektrického) a hrazeni
antidekubitnich podlozek. Otazky byly sestaveny jako znalostni, tudiz respondenti

vybirali pouze jednu spravnou odpovéd. V obou piipadech pievazovaly spravné
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odpovédi, takze mulzeme fici, ze respondenti znalosti v problematice hrazeni
kompenzacnich pomiicek od VZP maji.

Poslednimi zjiStovanymi udaji bylo zjistit, zda pecujici znaji nabidky zdravotné
socialnich sluzeb, které by jim mohli pomoci. Na zékladé pilotni studie jsme sestavili
hypotézu cislo 5 - 77 % respondentii zna nabidky zdravotné socidlnich sluZeb,
které by jim mohli pomoci, kterda byla po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni také
vyhodnocena jako v souladu. Zajimali jsme se o znalosti rozdili mezi socialni
a zdravotni sluzbou a znalost nabidky respitni neboli odlehovaci sluzby. Dle mého
nazoru se da Cinnost odlehc¢ovaci sluzby lehce odvodit od ndzvu, nicméné odpoveéd
neveédélo, nebo nikdy tento nazev neslyselo také pomérné vysoké procento respondentt.
Spravna odpovéd’ vSak pievazuje. JelikoZ je péce o osobu blizkou v domacim prostiedi
velice naro¢nd, pecujici v mnoha ptipadech nema dostatek Casu na sviij vlastni zivot.
»VSechno ma své limity. Lze ocenit obétavou péci, ale je nutné odmitnout sebeobet. *
(Hackovcova, 2010 s. 298)

Z tohoto divodu je odleh¢ovaci péce dilleZitou soucasti pomoci pii péci o osobu blizkou
v domacim prostiedi. Pecujici si mize odpocinout a nabrat sily potfebné k dalsi péci.
V piipad¢ rozdilnosti mezi zdravotni a socidlni sluzbou respondenti vybirali jednu
spravnou odpovéd’. Jelikoz tyto sluzby vyuzivaji, dalo se ocekavat, ze jejich

kompetence budou znat.
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11 Doporuceni pro praxi

Podle vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme dosli k zavéru, ze hypotézy byly
potvrzeny. Znamend to tedy, ze respondenti informace ohledné péce o blizkou osobu
vV domécim prostfedi maji. Nicméné dotaznik obsahoval pouze 21 otdzek a domaci péce
jich skryva mnohem vic. Vysledkem je sestaveni informacniho letaku, ktery obsahuje
potiebné informace, tykaji se stru¢nych navodua a postupt, jak zadat o prispévek na péci
a 0 pomoc od zdravotné socialnich sluzeb. Nabizi prehled organizaci zabyvajicich
se zdravotné socialnimi sluzbami v Trutnoveé, Hostinném, Vrchlabi a informacemi
ohledné¢ ziskavani kompenzacnich pomticek. Letdk bude distribuovan do cekaren
u praktickych l€katta, l€ékaren, informacnich center a dalSich vetejné ptistupnych mist
v danych méstech. Tyto informace by mohly byt vhodnym navodem jak poskytnout

kvalitni pé¢i v domacim prostiedi. (viz ptiloha ¢. 6)
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12 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké respondenti pecujici o blizkou osobu
vV doméacim prostiedi vyuzivaji zdroje informaci, jaké kompenzacni pomicky v péci
0 blizkou osobu pouzivaji a zda znaji nabidky zdravotné socidlnich sluzeb. Pozornost
byla vénovana osobam, které pecuji v doméacim prostiedi o starnouciho blizkého
Clovéka. Stanovili jsme si celkem 3 cile, ke kterym jsme na zékladé pilotni studie
sestavili 5 hypotéz, které jsme po vyhodnoceni vysledkii potvrdili. Prvni hypotézou
se nam potvrdilo, Ze blizké osoby vyuzivaji jako prvotni zdroj ohledné informaci
0 usnadnéni péce a prispévku na péci socialni pracovniky. Druha hypotéza nam
potvrdila, Ze respondenti dostavaji prvotni ucelené informace od vSeobecnych sester pii
propousténi do domaciho oSetfeni. Dal§i hypotézou jsme potvrdili, Ze respondenti
nejcastéji vyuzivaji v péci o blizkou starnouci osobu pomicky k usnadnéni polohy. Déle
bylo na zikladé znalostnich otdzek potvrzeno, Ze respondenti znaji moZnosti hrazeni
kompenzacnich pomiicek od VZP. Posledni potvrzenou hypotézou pak byla znalost
nabidek zdravotné socialnich sluzeb. Sice jsme se nedotazovali na délku trvani péce
0 blizkou osobu v domacim prostfedi, nicméné¢ dotazovanymi byli lidé, ktefi jiz pecuji,
tudiz jejich znalosti v této problematice uz mohou byt na uréité lepsi trovni. Uz z toho
davodu, ze respondenti jiz vyuzivaji zdravotné socidlnich sluzeb. To je prvni cesta
K lepSimu zvladani této naro¢né péce.

Vysledky bakalarské prace bych rada vyuzila jak v nemocni¢nim prostiedi
tak ve zdravotné socidlnich sluzbach a na mistech volné piistupnych vefejnosti.
Z vysledku sice vyplynulo, Ze respondenti informovanost maji ale v problematice
domaci péce je urcité i mnoho dalSich podptirnych moznosti, o kterych ani jesté nemusi
veédet.

Réada bych proto rozdala informacni letdky, které se budou této problematiky tykat.
Aby si kazdy, at’ uz pecujici ¢i budouci pecujici, kterého péce teprve éeka, mohl precist,
kde mize najit pomoc, Ze existuje moznost piispévkll na péci, pomoci zdravotné
socidlnich sluzeb a urcit¢ kompenzacni pomilicky. Obecné vzato aby se mohli
informovat o vSem, co by mohlo jejich péc¢i uleh¢it. Dale budou vysledky vyuzity
firmou Linet s.r.o., kterd stanovila nazev bakalaiské prace a podilela se na jejim
vypracovani.  Tato  firma  vyrdbi  vyrobky  pfedev§im  pro nemocni¢ni
ale i pro pecovatelské sluzby. Jedna se naptiklad o antidekubitni systémy, zdravotnicka

lizka, matrace, ptislusenstvi k lizkiim a mnoho dalsich.
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Jelikoz cilem prace bylo také zjistit, jaké kompenzacni pomuicky respondenti v péci
nejcastéji vyuzivaji, mélo by to byt firm& LINET pfinosné. Vyznamem bakalaiské prace
bylo poukazat na dilezitost informovanosti ohledné této problematiky, jelikoz pecovat
0 osobu blizkou v domacim prostiedi je nelehky ukol. Proto by zdravotné socialni
sluzby, kompenzacni pomucky, pfispévek na péci a v neposledni fadé plnohodnotna
informovanost od zdravotnickych pracovnikii méla stat na prvnim misté. Neznalost

miiZze pecujicim jen uskodit.
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Priloha ¢. 1 Mini mental test (str. 20)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnocend: Mlax skore:

1. Onentace:
Folozte nemocnsmn 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved’ zapotitejte | bod.
- Eterv je ted rok?
- Eteré je roéni obdobi?
- MiZete mi fiei dneni datum?
- Etery je den v tydou?
- Etery je ted masic?
- Velkterém jzme staté?
- Vekterd jsme zem?
- Velkterém jzme méste?
- Ik se ymenwe tato nemocmce 7 (toto oddéleni” fato ordimaceT)
- Vekterém jzme poschodiT{pokogi?)

et et et et el el e fd et et

2 Pamat"

Vietiyiel jmenwe 3 hbovolne piedmétinelépe = pokoje pacienta-rapriklad
adle okno, tuzka)a vyzve pacienta,zby je opakoval 3
Za kazdon spravnou odpoved je dan 1 bod

3 Pozornost 2 poéitant:
Memoeny je vyzvan aby odefital 7 od éisla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdon spravnou odpoved je | bod.

4 Eratkodoba pamef (=vbavnost):
Ukol zopakevat 3 difve ymenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3

3 Beé komumkace 2 konstrukém schopnost:

(spravna odpovéd nebo splnéni dkoli = 1 bod)

UkaZte nemocnému dva predméty (pftuzka hodinky) a vvzvéte ho aby je

pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocneho aby po vas opakoval:
- Zadna ale |
- Jestlize

Diejte nemocnemu Tistuphovy pitkaz:

Vezméte papir do prave ruky preloite ho na pul a pelefte jej na podlahm * 1

Diajte nemocnému predist papir s napisem , ZavTete of1”. 1

Vvzvéte nemoeneho aby napsal sovsluplnou vétu (obzabiel podmet a 1

prisudek kterd dava smysl)

Vyzvéte nemocneho,aby na zvlasimi papir nakreshl obrazec podle predlohy. ] bod | 1

J5ou b zachovany viechny uhly a protoutt vyivai éhyuahelndk.

Hodnocend:

00-10bodn téki kognitrvmi porucha
11-20bodi  stiedné téfka kognitvni poracha
21 -23bodu  lehka kogmitivd porucha

24 -30bodi  pasmo normalu

(zdroj: ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf)



Priloha ¢. 2: Maslowova pyramida lidskych potieb (str. 21)

Fotfebsa
seberealizace

(zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida)




Priloha ¢. 3: Rozsah ¢innosti zakladnich ukonid pri poskytovani sluZeb

pecovatelské sluzby (str. 27)

a) pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu:

1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

2. pomoc pii oblékani a svlékani véetné specialnich pomticek,

3. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru,

4. pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pfi tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pii pouziti WC,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:

1. zajiSténi stravy odpovidajici v€ku, zdsadam raciondlni vyZivy a potiebam dietniho
stravovani,

2. dovoz nebo donaska jidla,

3. pomoc pfi ptiprave jidla a piti,

4. ptiprava a podani jidla a piti;

tato zdkladni Cinnost mtize byt zajiStovana jen v rozsahu tkonii podle boda 3 a 4,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:

1. bézny tklid a udrzba domacnosti,

2. udrzba domaécich spotiebici,

3. pomoc pii zajisténi velkého uklidu domacnosti, naptiklad sezonniho uklidu, uklidu
po malovani,

4. donaska vody,

5. topeni v kamnech vcetné donasky a ptipravy topiva, udrzba topnych zatizeni,

6. bézné nakupy a pochiizky,

7. velky nakup, naptiklad tydenni ndkup, ndkup oSaceni a nezbytného vybaveni
domacnosti,

8. prani a zehleni loZniho pradla, popiipad€ jeho drobné opravy,

9. prani a Zehleni osobniho pradla, poptipadé¢ jeho drobné opravy,

e) zprostifedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1. doprovazeni déti do Skoly, Skolského zatizeni, k 1ékati a doprovazeni zpét,



2. doprovézeni dospé€lych do Skoly, Skolského zatizeni, zaméstnani, k 1ékafi, na organy
vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a doprovazeni zpét.

(2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby ¢ini

a) 120 K¢ za hodinu, podle skute¢né spotfebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tikon,
za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a) a b), pism. ¢) bodech 3 a 4 a pism. d) bodech 1
az 6 a pism. e); pokud poskytovani téchto tkont, vcetné ¢asu nezbytného k jejich
zajisténi, netrva celou hodinu, vyse uhrady se pomérn¢ krati,

b) za tkon uvedeny v odstavci 1 pism. ¢) bodé 1

1. 160 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

2. 75 K¢ za obéd,

vcetné provoznich nakladii souvisejicich s ptipravou stravy,

) 25 K¢ za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 2,

d) 110 K¢ za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. d) bodé 7,

e) 60 K¢ za kilogram pradla za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d) bodech 8 a 9.



Priloha ¢. 4: Rozsah ukonu zikladnich ¢innosti pfi poskytovani osobni asistence

(str. 28)

a) pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu:

1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

2. pomoc pii oblékani a svlékani veetnéspecialnich pomiicek,

3. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim 1 vnéj$im prostoru,
4. pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pii osobni hygiené:

1. pomoc pfi tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii pouziti WC,

¢) pomoc pii zajisténi stravy:

pomoc pii priprave jidla a piti,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti:

1. pomoc s uklidem a idrzbou domacnosti a osobnich véci,

2. nédkupy a bézné pochiizky,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1. pomoc a podpora rodiné v péci o dite,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

3. pomoc s nacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti,

f) zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

doprovazeni do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k I€kafi, na zajmové a
volnocasové aktivity, na organy vetfejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a
doprovazeni zpét,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti:

1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmd,

2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti.

(2) Maximalni vySe uhrady za poskytovani osobni asistencecini 120 K¢ za hodinu,
podle skute¢né& spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi ukontli; pokud poskytovani
sluzby, v€etné Casu nezbytného k zajiSténi tkond, netrva celou hodinu, vysSe Ghrady se

pomerné krati.



Priloha €. 5: Rozsah tikonit p¥i poskytovani odleh¢ovaci sluzby (str. 28)

a) pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu:

1. pomoc a podpora pti podavani jidla a piti,

2. pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specialnich pomticek,

3. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,

4. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vné¢j$im prostoru,
b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pfi tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pii pouziti WC,

c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy:

1. zajisténi stravy pfimefené dobé poskytovani sluzby a odpovidajici véku, zasadam
racionalni vyzivy a pottebam dietniho stravovani,

2. pomoc pii piipravéstravy piimeérené dobe poskytovani sluzby,

d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolského zatizeni, k 1€kati, do zaméstnani, na zdjmové a
volnocasové aktivity, na organy vetfejné moci, instituce poskytujici verejné sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazeni zpét,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani osob,

f) socialné terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické Cinnosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti:

1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatilovani prav a opravnénych z4jma,

2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1. nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,

2. podpora pii zajisténi chodu domacnosti.



(2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani odleh¢ovacich sluzeb ¢ini

a) 120 K¢ za hodinu, podle skute¢né spotfebovaného casu nezbytného k zajisténi ukontl,
za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pism. ¢) bodé 2, pism. e) az h); pokud
poskytovani téchto tkontl, véetné Casu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou
hodinu, vyse thrady se pomérné krati,

b) za tikon uvedeny v odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 1

1. 160 K¢ denné¢ za celodenni stravu v rozsahu minimalné3 hlavnich jidel,

2. 75 K¢ za obéd,

vcetné provoznich nakladii souvisejicich s ptipravou stravy,

¢) 200 K¢ denné celkem za tikony uvedené v odstavci 1 pism. d), véetné provoznich

nakladl souvisejicich s poskytnutim ubytovani.



letak (str. 68)
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Priloha ¢. 7 - dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Erika Smidovd a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas pozadala
0 spolupraci pti vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zaméfen na vyzkum informovanosti
lidi, ktefi pecuji o starnouci osobu blizkou v domacim prostiedi. Téma mé bakalaiské
prace zni ,,PéCe o osobu blizkou v domacim prostfedi se zaméfenim na potieby
starnouciho ¢loveka a jeho smysluplny Zivot®. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.
Pokud neni u otazky dédno jinak, vzdy vypliite pouze jednu odpovéd’. D&kuji za Cas,
ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Smidova Erika, studentka UZS, TUL

1. V jakém vztahu jste s blizkou starnouci osobou vyzZadujici péci?
a) Manzel/ka

b) Syn/dcera

€) Snacha/zet

d) Bratr/sestra

e) Vnuk/vnucka

f) Jiné —dopliite ...........oooiiiiiii

2. Jaky je stupen zavislosti blizké osoby vyZadujici Vasi péci?
a) Lehce zavisly (1. stupen)

b) Stfedné tézce zavisly (II. stupeii)

c) Tézce zavisly (I11. stuperi)

d) Uplng zavisly (IV. stupe)

3. Mél/a jste jiz zkuSenosti s péci o starnouciho ¢lovéka, nez jste zacal/a
pecovat?

a) Ano, uz jsem o takového ¢lovéka pecoval/a

b) Ne, pecuji poprvé



4. Kde hledate potiebné informace, které by Vam usnadnily Vasi péci?

a) U lékaie

b) U vSeobecnych sester

c) U sousedii a znamych

d) U socialnich pracovnikui

e) Na tradech obci s rozsifenou piisobnosti
f) Na internetu

9) Jiné — dopliite ....................ll.

5. Byla pecovana osoba pred potiebnou péci hospitalizovana v nemocni¢nim
zarizeni?

a) Ano
b) Ne

(Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéli moznosti NE, pokracujte otazkou ¢. 10)

6. Byli jste pri propusténi blizké osoby do domaciho prostiedi seznameni
S moZnostmi vyuZiti zdravotné socidlnich sluzeb?

a) Ano

b) Ne

(Pokud jste na otazku €. 6 odpovédéli moznosti NE, pokracujte otazkou ¢. 8)
7. Kdo Vas s témito mozZnostmi prvotné seznamil?
a) Vseobecné sestry
b) Osettujici 1ékar
c) Socialni pracovnik

d) Jiné-dopliite .........cooviviiiiiii



8. Byli jste pri propusténi z nemocnice seznameni s moznostmi vyuZiti
kompenzacnich pomiicek?

a) Ano

b) Ne

(Pokud jste na otazku ¢. 8 odpovédéli NE, pokracujte otazkou ¢. 10)
9. Kdo Vis s témito moZnostmi prvotné seznamil?
a) Vseobecné sestry
b) Osetiujici 1ékar
c) Socialni pracovnik

d) Jiné-doplitte .........cooviiiiiiii

10. Pobirate prispévek na péci?
a) Ano
b) Ne

c) Tento termin jsem nikdy neslySel/a

(Nevypliiujte, pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a moZnostmi b, c)
11. Kde jste se o prispévku na péci dozvédél/a?
a) U lékaie
b) U vseobecnych sester
c) U sousedd a znamych
d) U socialniho pracovnika
e) Na tfadech obci s rozsitenou ptisobnosti
f) Na internetu

g) Jiné —dopliite ............ooiiiiiiiii



12.

b)

d)

13.

a)

Vite, jaky je rozdil mezi zdravotnickou a socialni terénni sluzbou?

Ano, zdravotnicka sluzba vykonava odborné ¢innosti jim kompetentni (injekce,
léky, inhalace) a pecovatelska sluzba pomaha s béznymi dennimi tikony (chod
domacnosti, hygiena atd.)

Ano pecovatelska sluzba vykonava ¢innosti jim kompetentni (injekce, 1éky,
inhalace) a zdravotnickd sluzba pomaha s bézZnymi dennimi tkony (chod
domacnosti, hygiena atd.)

nevim

Zadny

Vite co nabizi respitni (odlehcovaci) sluzba?

Ano vim/tusim - doplite .........coooviiiiiii

b) Nevim

) Nikdy jsem o této sluzbé neslySel/a

14. Mate p¥i péci o blizkou osobu v domacim prostiedi k dispozici pomucky

usnadnujici pohyb?

a) Ano

b) Nevim

c) Ne

15.

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, vyberte
Z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky usnadiiujici pohyb pii péci
pouzivate (zde miiZete uvést i vice moznych odpovédi):

a) Zebiicek

b) Hrazdicku

c) Madla

d) Mobilni zvedak

e) Hil

f)

Berle



9)
h)

)

16.

17.

9)
h)

18.

Choditko
Invalidni vozik
Nastavec na WC

Jiné —doplite ..o

Mate pri péci o blizkou osobu v domacim prostiedi k dispozici pomiicky
k udrZeni polohy?

Ano
Nevim

Ne

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, vyberte
Z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky k udrZeni polohy pri pé¢i pouzivate
(zde muZete uvést i vice moznych odpovédi):

Polohovaci lazko elektrické
Polohovaci liZko mechanické
Molitanové polohovaci valce
Bednicky

Polohovaci had

Polohovaci vak

Polohovaci klin

Jiné —doplite .........oooiiiiiii

Mate pri péci o blizkou osobu v domacim prostiedi k dispozici pomiicky
k prevenci dekubita?

Ano
Nevim

Ne



19.

9)
h)

20.

V pripadé, Ze jste na predchozi otizku odpovédéli ANO, vyberte
Z nasledujicich moZnosti, jaké pomiicky k prevenci dekubitii pii péci
pouZzivate (zde miiZete uvést i vice moznych odpovédi):

Antidekubitni podlozka mala

Antidekubitni podlozka velka

Antidekubitni podlozni kolo

Antidekubitni podlozka sedaci

Antidekubitni matrace pénova

Antidekubitni matrace vzduchova (s kompresorem)

Antidekubitni boticky

Lze ziskat polohovaci liZko (mechanické i elektrické) na predpis hrazené
od VZP?

Ano, jednou za 10let
Ano, jednou za 5 let

Nelze

. Lze ziskat antidekubitni podlozku (malou, velkou, sedaci atd.) na predpis

hrazenou od VZP?
Ano, jeden kus za 3 roky
Ano, jeden kus za 10let

Nelze
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