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Uvod

Uvod

Predkladana uéebnice volné navazuje na prvni dil Osetfovatelské péce.
Je ur¢ena opét predev$im pro zaky studijniho oboru osetfovatel, dale
pro ucastniky kurzu sanitaf, pro pracovniky v socidlnich sluzbéch a pro
ty, kteti poskytuji pfimou osetfovatelskou pé¢i pacientiim. Jednotlivé
kapitoly vychdzeji ze Skolnich vzdélavacich programi u¢ebniho oboru
Osetrovatel. V tomto dile se ¢tenafi seznami zejména s problematikou
péce o seniory a péle o interné, chirurgicky a urologicky nemocné pa-
cienty. Vzhledem k cilové skupiné a zaméreni ucebnice jsme se snazili
o nastinéni problematiky jednotlivych onemocnéni pfijatelnou for-
mou. Nasim cilem bylo, aby se dominantou ve v$ech kapitolach stala
oSetfovatelskd péce. Pfi popisovani jednotlivych ¢innosti vychdzime
z kompetenci oSetfovatele. OSetfovatelské ¢innosti, které neprislusi
oSetrovateltim, jsou zde jen zminény bez dal$iho podrobnéjsiho popisu,
popf. se na né odkazuje (v sou¢asné dobé je na trhu dostatek literatury
pro zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry).

Doufame, ze se ucebnice stane ndvodnym pomocnikem pro po-
skytovani kvalitni a aktivni oSetfovatelské péce tém, kdo ji nejvice
pottebuji - nasim pacienttim.

autofi

n
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Osetiovatelska péce 2. dil

1  Péce o seniory a chronicky nemocné

Cile

74k po prostudovani kapitoly:

= Pochopi fyziologické starnuti a zmény ve stari.

» Zna ¢innosti vedouci k podpore zdravého starnuti.

=  Vyjmenuje zatizeni zdravotnické a socidlni péce.

= Popise specifika oSetfovatelské péce o seniory a chronicky nemocné.
= Objasni specifika osetfovatelské péce o umirajici.

= Pochopi vyznam paliativni péce.

= Vlastnimi slovy hovofi o etice umirani a komunikaci s umirajicim.
= Znd postupy v péci o mrtvé télo.

Pojmy k zapamatovani: paliativni péce, senior, dlouhodobé ne-
mocny, stari, starnuti, disabilita, geriatrické osetfovatelstvi, demence,
polymorbidita, polypragmazie, umirani, smrt, hospic, termindlni stav,
etika, eutanazie, dfive vyslovené prani.

Vzhledem k demografickému vyvoji populace v CR je jisté, Ze do bu-
doucna bude populace starnout. V poslednich letech dochazi k obrov-
skému pokroku v oblasti mediciny a o$etfovatelské péce. Lidé se budou
dozivat vy$siho véku a budou Zit s chronickym, dfive ¢asto smrtelnym
onemocnénim. To vSe se odrazi i v poskytovani oSetfovatelské péce
ve zdravotnickych zatizenich. Péce se bude muset vice specializovat
na star$i a dlouhodobé nemocné pacienty. Také pfiprava na povolani
musi na tuto novou situaci reagovat a musi poskytnout zaktim dosta-
tek kvalitnich informaci, které zlepsi o$etiovatelskou péci vychazejici
z individudlnich potteb pacientt.

Na zakladé téchto informaci je dale nutné zleps$it péci o umiraji-
ci pacienty a jejich blizké. Vsude, kde lidé umiraji, musi byt zajisténa
kvalitni paliativni péce.

Osetfovatel ma v pédi o staré, dlouhodobé nemocné a umirajici
nezastupitelné misto. Travi prevaznou Cdst své prace primo u luzka
pacienta.

Pravé péci o seniory, dlouhodobé nemocné a umirajici Ize pokladat

Yvyr

za jednu z nejtézsich ¢innosti zdravotnického tymu.
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Péce o seniory a chronicky nemocné

11 Charakteristika fyziologického stari

Motto
,Lidé chtéji zit dlouho, ale nechtéji zestdrnout.
Jak jisté chapete, toto je schizofrenni myslenka...“
Dr. Heinz Rugger (Svycarsko, 2015)

Stari je slovo, které je vnimano individualné. Kazdy by jisté hod-
notil stafi jinak, zalezi na nékolika kritériich, pfedevsim na:
= osobni zkusenosti se stafim (v okoli, v rodiné)

» vzorcich chovani (napt. jak se rodic¢e chovaji a jak jednaji se svy-

mi rodici)

s vlastnim véku ,,hodnotitele“

= ovlivnéni spole¢nosti a jejim vlastnim postoji ke stari (informace
na internetu, ve zpravach apod.)

= konkrétnim ovlivnéni starym ¢lovékem (ve smyslu pozitivnim

i negativnim)

Obecné lze fici, Ze stari je fyziologicka, prirozena soucast lid-
ského zivota. V podstaté se jedna o stav, ktery za¢ina jiz narozenim
¢lovéka. Je nutné mit na paméti, Ze stafi neni nemoc, i kdyz vyssi vék
byva s nemoci spojen. Starnuti v sobé zahrnuje v§echny stranky ¢lo-
véka (psychickou, socialni, duchovni), nikoliv jen biologickou. V nasi
populaci bude podle statistik stale vice pfibyvat osob starsich 65 let.

Z pohledu mediciny je starnuti projevem biochemickych zmén,
které jsou dany v DNA kazdé bunky. Schopnost regenerace bunék
a tkdni ubyva a pribyva opotfebovanosti. Imunitni systém s vékem
ztraci svou silu, a senior je tak vice ohrozen nemocemi (nddorové,
autoimunitni, infek¢éni).

Klasifikace stafi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
= 60-74 let: vyssi, starsi vék, rané stari, presenium

= 75-89 let: vysoky, stafecky, pokro¢ily vék, senium

= 90 a vice let: dlouhovékost, kmetstvi

Déleni véku z pohledu poskytovani zdravotni a socialni péce
= kalendafni vék - odpovida prozitému ¢asu bez ohledu na stav or-
ganismu
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= Dbiologicky vék - je vysledkem piisobeni genetické vybavy, vnéjsiho
prosttedi, zplisobu Zivota a pfitomnosti nemoci nebo trazt

= funkéni vék - odpovida funkénimu potencidlu ¢lovéka, je dany
biologickymi, psychologickymi a socidlnimi charakteristikami

Stafi je tedy posledni vyvojova etapa, ktera ukoncuje lidsky Zivot.
Je disledkem fyziologickych zmén, jez probihaji individualni rych-
losti u kazdého clovéka a vedou k typickému obrazu stafi. Jak stary
¢lovék vypada, jaké ma projevy chovani a jak ptisobi na své okoli, je
dédno mnoha faktory, napf.:
= genetické pfedpoklady (starnuti predki a jejich vék doziti, fyzicky
stav a vzhled ve stafi)
= projevy a dusledky urazti a nemoci (opét se zde uplatiuji genetic-
ké predispozice)
= zpusob Zivota (vyZiva, pohyb, mentalni aktivita apod.)
= adaptace na starnuti a zmény zptisobené nemoci
= vlivy prostfedi (rodina, Gc¢ast na spole¢enském zivoté, aktivitich
v penzi, postoji okoli k seniordm apod.)
»  celkovy psychicky stav (osobnostni charakteristiky, vlastni pred-
stava o stafi aj.)
Oproti stafi je starnuti dynamicky proces, souhrn zmén, které
nastupuji postupné a jsou zna¢né individualni. Nékteré zmény jsou
geneticky dané, napf. nastup menopauzy. Vysledkem starnuti je stari.

1.2 Zmény ve stafi

Starnuti je spojeno s celou fadou zmén, které jsou pro tento proces
charakteristické. Opét je zcela individualni u kazdého clovéka, kdy
se jednotlivé zmény objevi. Nelze pausalizovat, Ze se v§echny uvedené
zmény objevi u vSech starnoucich osob, proto v dal$im textu budou
probrany jen ty nejcastéjsi.

1.2.1 Biologické zmény

Neékdy Ize také hovotit o biologickém starnuti, zmény v organismu
jsou na fyziologické tirovni. Zménami jsou postiZzeny tkané a organy
¢i celé organové systémy. Opét se zde uplatiiuji genetické predispozice,
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Péce o seniory a chronicky nemocné

vliv prostiedi a zivotni styl. U véech organti a tkani ve stati probiha
postupna atrofie (dochazi k ubytku zivé tkané).

Osetrovatel se béhem své praxe setkd s celou paletou zmén ve sta-

Fi, které Ize pozorovat, mérit, identifikovat. Z pohledu biologického se
jedna predevs$im o zmény v nasledujicich oblastech:

Pohybovy systém

Pro seniora je charakteristické zmenseni a shrbeni postavy (atrofuji
meziobratlové ploténky, osteopordza atd.).

Dochazi k atrofii kosterniho svalstva.

Typickym problémem je osteopordza (vyraznéji u Zen), kosti se
stavaji kfehkymi a hrozi riziko zlomenin (typické jsou zlomeni-
ny krcku kosti stehenni a pazni, zlomeniny panve a kompresivni
zlomeniny obratld).

Castéji dochazi k bolestem kloubt a zad, kdy je také omezena
hybnost.

Obecné se u seniora zmensuje svalova sila.

Kardiovaskularni systém

Snizuje se vykonnost srdce jako pumpy, srdce precerpava méné
krve a miize v nékterych pripadech dojit i k poklesu pritoku krve
riznymi organy. Dale se snizuje schopnost naro¢néjsi fyzické ak-
tivity, napf. ndvrat pulzu na normalni hodnotu po namaze trva
delsi dobu.

Senior je nachylnéjsi k hypertenzi (souvisi i se zménou v cévnim
systému).

Cévy jsou méné elastické (ukladani tukovych latek a vapniku do
stén — aterosklerdza).

Néktera onemocnéni tohoto systému mohou zptisobovat u senio-
ra otoky (byvaji symetrické a nejcastéji na dolnich koncetinach).
Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému muzZe byt dale provazeno
dusnosti, kaslem, kolapsovymi stavy atd.

Onemocnéni cév se miZe projevovat celou skdlou nemoci, jako
ptiklad lze uvést infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu,
bércové viedy apod.
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Travici systém

Pfi prijmu potravy miize byt problém s chybéjicim chrupem, popr.
nevyhovujici protézou. Velkou roli v této oblasti hraje i zména smy-
slového vnimani v oblasti chuti.

U seniort byva ¢asto zpomalena motilita traviciho traktu, snizuje
se vstiebavani latek, v kombinaci se snizenym piijmem tekutin se
muze dostavit zacpa.

Senior ¢asto trpi nechutenstvim a ztratou pocitu Zizné. Je nutné
vést zdznam o prijmu potravy i tekutin a predev$im motivovat (po-
dévat jidlo a tekutiny po malych dévkach, ale Castéji).

Dychaci systém

Klesa vitalni kapacita a respira¢ni kapacita plic, ktera se ¢asto proje-
vuje tzv. ,zadychanim se“ - starsi ¢lovék napt. pri chizi do schodu
musi pravidelnéji odpocivat.

Velkym problémem je snizeni samocistici schopnosti dychacich cest
a s tim souvisejici nachylnost k zanétium dychacich cest (nejnebez-
pec¢néjsi z hlediska prognézy je zanét plic — pneumonie).

Pohlavni a vyluc¢ovaci systém
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Schopnost ledvin tvofit mo¢ klesa, klesa i kapacita mocového
méchyfre a sila svéracd, s tim souvisi problematika inkontinence
(¢astéjiu zen). U muzt je typické zvétseni prostaty a s tim spojené
problémy v oblasti vyprazdnovani moci.

Vzhledem k nedokonalému vyprazdnéni moc¢ového méchyre miize
dochézet k ur¢itému ziistatku moci v méchyfi (tzv. postmikéni re-
ziduum) - senior ¢asto chodi modit i v noci.

Nedokonalé vyprazdnéni mocového méchyte, popt. zavedeni inva-
zivniho vstupu (mocového katétru) zvysuje riziko vzniku zanétu
mocovych cest.

V oblasti vyprazdnovani stolice dochazi spiSe k zacpam. Na inkonti-
nenci mo¢i a stolice se nékdy mtize podilet pridruzeny stav demence
(dementni senior si miZe uvédomit nutkani, ale neni schopen tuto
situaci vyhodnotit a interpretovat).

V sexualni oblasti se jedna o zcela individualni zalezitost (nejcas-
téji tuto oblast ovliviiuje zdravotni stav, menopauza, hormonalni
zmény, pfitomnost partnera apod.).



Péce o seniory a chronicky nemocné

Kozni systém

= Kuze byva sucha, nachylna k poskozeni.

= Na rukou i obli¢eji se mohou objevit tzv. ,,stafecké skvrny* (len-
tigo senilis).

= Snizuje se mnozstvi elastickych vlaken v kiizi (tvofi se vrasky, je
niz$i napéti kiize, tzv. kozni turgor, v podkozi se vytraci tukova
vrstva - dochézi k tzv. ,,pergamenové kazi“).

» Vlasy Sedivi a fidnou, nehty mohou byt ,,ztlustélé“, zluté s podél-
nymi ryhami.

= Ve stafi se mohou Castéji objevovat opruzeniny, bércové viedy, de-
kubity. Opruzeniny jsou typické pro obézni pacienty, kteti maji
problém s pééi o kuizi, popt. jsou dlouhodobé upoutani na lazko.
Bércové viedy byvaji spojené s nedostate¢nym prokrvenim dolnich
koncetin, vyvolavajicim faktorem miize byt banalni uraz. Velkym
problémem je vyskyt dekubitd, kombinace vyssiho véku, imobili-
ty a nedostate¢né o$etfovatelské péce zvysuje riziko jejich vzniku.

Nervovy systém a smyslové vnimani

= Vzhledem ke snizeni rychlosti pfenosu informaci (pfedevsim v pe-
rifernim nervovém systému) miize mit senior zpomalené tempo pri
prijmu informaci, popt. pfijejich interpretaci — snizuje se psycho-
motorické tempo.

= SniZuje se vykon v podstaté vS§ech smyslovych organi (zhorseni
zraku, sluchu, chuti a ¢ichu, hmatovych vjemu).

1.2.2  Psychické zmény

Nejtypictéjsi zménou je urcity stupen zhorseni paméti, ¢asto spojeny
s néjakym stadiem demence. Senior se obtiznéji u¢i nové véci, nové in-
formace si osvojuje komplikovanéji. Nékteri seniofi jsou charakteristi¢ti
i svou nedtivérivosti vii¢i okolnimu svétu, vii¢i novym technologiim,
lé¢ebnym postuptim apod. Dalsi charakteristickou zménou v psychic-
ké oblasti je sniZzena sebedivéra — ve své schopnosti, silu, potfebnost.
Clovek ve stafi maze byt i emo&né labilni, kdy napt. situace, ktera je
pro ostatni banalni, mtize byt spojena s ne¢ekanou reakci (placem,
smutkem, urazenim se aj.). Zmény v oblasti vnimani jsou zptiisobeny
jak snizenim smyslového vnimani, tak kognitivnim deficitem.
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1.2.3  Socidlni zmény

Po 60. roce véku dochdazi k jedné zasadni zméné v Zivoté clovéka, tj.
k odchodu do penze, se viemi diisledky (spole¢enskymi, ekonomicky-
mi apod.). Nékdy je senior nucen ke zméné Zivotniho stylu, at jiz z di-
vodu ekonomickych, slabnuti sil, nezvladani dfive béznych ¢innosti ¢i
nutnosti pfechodu do ustavni péce. Zména socialniho prostfedi byva
spojena pravé s néjakym typem instituce (socidlni nebo zdravotnické
zatizeni). Umrti blizkych, predevsim partnera, spoluzéki a prétel, jesté
vice umocnuje uvédomeéni si kone¢nosti lidské existence a nezvratnosti
zivota. Ekonomické problémy mohou byt zptsobeny tmrtim partne-
ra, nizkou penzi, vysokymi naklady na bydleni, nutnosti doplatku na
léky ¢i lécbu atd.

1.3 Podpora zdravého starnuti

Vzhledem k jiz dfive uvedenému faktu starnuti populace je jasné, ze
cilem celé spole¢nosti by mélo byt vytvoreni takovych podminek, aby
seniofi mohli byt co nejdéle aktivni a ziistat ve svém prirozeném so-
cidlnim prostfedi. Podpora zdravého starnuti ma velky vyznam nejen
spolecensky, ale také ekonomicky. Dlouhovékost je jen jeden z ukaza-
teltl rozvinuté spole¢nosti, dalsimi jsou tzv. aktivni stafi, péce o zdravi
senior a jejich zapojeni do spolecenskych aktivit. Cilem zdravotnich
a socidlnich sluzeb i celé spole¢nosti by mélo byt co nejdelsi oddaleni:
» disability (kiehkosti)

= nemocnosti

= snizeni nebo ztraty sobéstacnosti

Zdravé starnuti je spojené i s moznosti napt. déle pracovat, s oddale-
nim nastupu nemoci, urychlenim rekonvalescence, oddalenim potteby
zdravotnickych nebo socidlnich sluzeb. Jako alternativa k Gstavni péci
se jevi stale se rozvijejici a zkvalitnujici sluzby (zdravotnické i socidlni),
jez jsou poskytované v domacim prostiedi seniora. Cilem zdravého
starnuti je prodlouzeni Zivota seniora, ktery dil vykonava své ¢innosti.
Senior tak mtize uplatriovat své hodnoty a je ve vlastnim prostiedi.

Spole¢nost by se v ramci zdravého starnuti méla zamérit na:
=  vhodné prostfedi (napt. bezbariérova nakupni centra, dostupnost

sluzeb, sluzby pro seniory apod.)
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= vhodné bydleni pro seniory (napf. odstranéni rizik - prahy, nesta-
bilni koberecky, nevhodné osvétleni, kluzka podlaha apod., dale
finan¢ni dostupnost pro seniory, dostupnost sluzeb pro seniory
v misté bydlisté)

» vhodné vyuziti volného ¢asu (napt. celozivotni uceni, navstévy za-
Fizeni pro seniory, ucast na celospoleéenskych aktivitach aj.)

= pokud je potfeba, tak moznost vyuzit vhodné dlouhodobé péce ve
vlastnim socialnim prostredi

» socialné pravni ochranu senioru (zaméteni na lidskou distojnost,
ochrana proti riznym firmam zneuzivajicim seniory)

= ekonomicka hlediska (dostate¢ny pfijem seniord, prispévky na
bydleni, sleva na kulturni akce, méstska doprava zdarma apod.)

14  Zafizeni zdravotni a socialni péce

Na pé¢i o seniory se podili cela $kala zdravotnich i socidlnich sluzeb.
Vzhledem k demografickému starnuti populace a stale se vyvijejicim
medicinskym strategiim bude do budoucna tomuto trendu nutné pri-
zpusobit i sit zdravotnich a socialnich sluzeb. Dédle bude nutné v péci
o seniory vice integrovat obé sluzby, aby nebyly poskytovany oddé-
lené, ale spole¢né (napf. nepfetrzitd pritomnost zdravotnickych pra-
covniki v socialnich sluzbach a naopak). Nejcastéji senior prochazi
akutni lizkovou péci, naslednou lizkovou péci a socialni sluzbou
(pobytovou ¢i domaci).

1.41  Zdravotnicka zafizeni

V ramci zdravotnické péce o seniory se lze setkat s nékolika zptisoby
poskytovani péce.

Ambulantni péce

Jedna se o nejrozsifenéjsi formu zdravotni péce, pfi niz neni nutnd
hospitalizace seniora, poskytuje se v jednodenni pééi. Patti sem prak-
ticky lékar a lékaf-specialista (pfi zdravotnim problému je vhodné,
aby nemocny postupoval pti nav§téve lékare hierarchicky, tzn. nejdfive
vyhledal svého praktického lékare, poté specialistu — urolog, ortoped,
chirurg apod.).
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Lazkova péce

= Pokud senior onemocni a jeho problém nelze vyfesit ambulantni
cestou, je nutna hospitalizace. Hospitalizaci doporu¢i obvodni
lékat, specialista, popt. nemocny prichdzi do nemocnice sam ¢i je
ptivezen zdchrannou sluzbou.

» Luzkova péce miize byt:

- akutni standardni (pro seniora s nahlym zhor§enim zdravot-
niho stavu, popf. se zhor§enim akutniho onemocnéni)

- akutni intenzivni (pro seniory, kdy se predpoklddd, Ze by mohlo
dojit k selhdni nebo selhavaji zakladni Zivotni funkce)

- nasledna lizkova péce (pro seniora, u néhoz je jiz stanovena
zékladni diagndza a v ramci akutni hospitalizace doslo ke sta-
bilizaci zdravotniho stavu, ale i presto zdravotni stav vyzaduje
doléceni; uplatiiuje se zde predevsim oSetfovatelska a rehabili-
tacni péce; jedna se o seniory, kdy péce je natolik naroc¢na, ze
ji nelze zvladnout v domacim prostredi; predpoklada se, ze bez
soustavné péce by se zdravotni stav pacienta zhorsil)

- dlouhodoba péce (je uréena pro seniory, u nichz se predpokla-
d4, Ze bez 1é¢ebné a osetiovatelské péce se jejich zdravotni stav
zhorsi, popt. pobytem na akutnim liizku jiz 1é¢ebnou péci nelze
podstatné zlepsit zdravotni stav; také je poskytovana pacientim
s poruchou zakladnich Zivotnich funkci)

Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

V pripadé néhlych, tézkych onemocnéni nebo urazt, kdy se pacient
nemuze saim dopravit k lékati, popt. pokud se akutné, nahle zhorsi stav
mimo ordina¢ni hodiny lékare. Pohotovostni sluzbu zajistuji urcené
polikliniky a nemocnice.

Dispenzarni péce

Slouzi k dlouhodobému sledovéani zdravotniho stavu seniora, ktery je
nemoci ohrozen nebo ji jiz trpi. Je predpoklad, Ze bez dispenzarizace
by se nemoc zhorsila.

Lazenska lécebné rehabilitacni péce
U nékterych onemocnéni je soudasti lé¢ebného procesu, indikuje ji
oSettujici 1ékat a schvaluje revizni 1ékar.
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Preventivni péce
Napt. preventivni prohlidky u praktického lékare, gynekologa, o¢niho
lékate nebo ockovani proti infekénim nemocem.

Ve zdravotnickych zafizenich se nejcastéji se seniory setkame
na lazkach nasledné péce a na lizkach dlouhodobé péce. Jednd se
o ruzné druhy liizek, jako priklad lze uvést nemocnice nasledné péce,
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, lizka nasledné osetrovatelské péce
a hospice.

Vzhledem ke specifikiim o$etfovani seniori (bez ohledu na to, kde
jsou hospitalizovani) je tato problematika dale rozebrana v kapitole 1.5.

1.4.2  Socialni zarizeni

V soucasné dobé se 1ze v Ceské republice setkat s nékolika zatizenimi,
kterd poskytuji socialni sluzby. Vzhledem k rozmanitosti téchto sluzeb
jsou v nasledujicim textu popsany nejcastéji uzivané sluzby v Ceské
republice (obr. 1).

Pfi osobni asistenci se jedna o terénni sluzbu pro osoby se zdra-
votnim postiZenim a pro seniory, ktera dopomaha pri zvladani péce
o sebe, popt. pomdha Gcastnit se spole¢enského Zivota. Pecovatelska
sluzba je terénni sluzba, ktera je klienttim poskytovana v domacnosti
a jejimz cilem je, aby ¢lovék mohl co nejdéle ztistat ve svém prostredi.
Pecovatelé asistuji klientdm pti béZnych ¢innostech a v pééi o domac-
nost. Tisnova péce je realizovana elektronickou komunikaci, kdy ur-
¢ita skupina klientt (seniofi, osoby s postizenim pohybového systému,
osoby s chronickym onemocnénim apod.) si mtiZze v pfipadé zhorseni
stavu nebo ohrozeni zivota privolat pomoc (prakticky se jedna napft.
o tlacitko SOS, které ma ¢loveék povésené na krku, mikrofony a re-
produktory jsou umistény v rozich mistnosti), jako priklad Ize uvést
hnuti Zivot 90. Odlehéovaci sluzby umoziiuji pecujicim odpocinek,
jelikoZ na urcitou dobu prevezmou péci o blizkého nemocného c¢lo-
véka. Jednou z ambulantnich sluzeb jsou i denni stacionafe, jez jsou
pravidelné navs$tévovany napt. osobami se snizenou sobéstacnosti,
osobami s demenci, osobami lé¢icimi se ze zavislosti apod. Sluzba, jez
zajistuje péci osobam se snizenou sobéstacnosti a je v provozu cely rok,
se nazyva domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Osobam se
zdravotnim postiZzenim, které nemohou byt ve svém vlastnim doma-
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Obr. 1 Déleni socidlnich sluZeb

cim prostiedi, je zde nabizena komplexni péce, aktiviza¢ni a socidlné
terapeutické ¢innosti.

Domov pro seniory, dfive nazyvany jako domov dtichodct, je
pobytovou celoro¢ni sluzbou uréenou seniortim, kteti vyzaduji bud
¢astecnou, nebo komplexni pomoc. Jedna se predev$im o seniory se
snizenou sobésta¢nosti, popt. s uréitym stupném demence. Velky diraz
je kladen na aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti. Pobyt v do-
mové pro seniory by mél byt realizovan az po vyéerpani vSech moz-
nosti podpory v pfirozeném prostiedi ¢lovéka — v domacim prostredi.

Domov se zvlastnim rezimem (obr. P1) je pobytové zafizeni ur-
¢ené pro osoby se specifickymi potfebami. Prostredi, rezim i personal
musi byt prizpisobeny individudlnim pottebam. Klienty byvaji osoby
s rliznymi typy demenci (Alzheimerova nemoc a ostatni typy demen-
ce) — tvori nejvétsi polet uzivatell téchto sluzeb, dale osoby s psychia-
trickym onemocnénim, osoby se zavislostmi. Domovy se zvlastnim
rezimem byvaji sou¢asti domov pro seniory nebo domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim.
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