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Uvod

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z divodu stile vétsi aktudlnosti tématu
zivotnich problému ptedevSim lidi dichodového véku a také zdivodu mé
zainteresovanosti v této oblasti. Pracuji jako vrchni sestra na internim oddéleni
v okresni nemocnici. Ve své praci se neustale setkdvam se starymi lidmi a s jejich
zivotnimi problémy, mezi které patii pfevazné nemoc a ztrata sobéstacnosti. Kvuli
nemoci jsou tito lidé hospitalizovani v nemocnici, kde se zhorSuje nejen jejich
pohyblivost, tedy zdravi fyzické, ale i zdravi psychické. A zde byva pocatek jejich
problémii. VétSina pacientli byva pted hospitalizaci sobéstacnd, dokdze se postarat
o sebe, ptipadné 1 o svého partnera. Vlivem nemoci, ale také diky hospitalizaci a véku
tuto schopnost brzy ztraci. Casto se stava, ze po ukonéeni 16¢by neni mozné tyto lidi
propustit do domaciho oSetfovani proto, ze se nedokdZzou postarat ani o sebe ani
o partnera. Divodem je Casto staii druhého partnera, slozitost oSetfovani nemocného
a také nemoznost ¢i nechut’ fesit tuto situaci nebo neznalost problému.

Malokdo si uvédomuje, ze i pro zdravotniky pecujici o nemocné jsou tyto problémy
velmi stresujici. Smutek a bezradnost starych nemocnych lidi a jejich partnerii vyvolava
u oSetiujiciho personalu bezradnost. Cilem péce zdravotnikd je, aby nemocni byli co
nejrychleji v dobré fyzické kondici a po nastaveni 1écby mohli odejit do domaciho
o své blizké starat. Také se stava, Ze by se starat chtéli, ale nevédi jak na to.

Aby byly problémy zvladnutelné, je potieba zvolit tu spravnou cestu. U pacienti,
kteti opravdu nikoho nemaji, je nutné zajistit ndhradni moznosti ve spolupraci se
socialni pracovnici. U pacientd, kterym je potifeba provadét prevazy drobnych ran,
aplikaci podkoznich injekci atd. je tfeba zajistit pomoc Agentur domaci péce.
A u pacientl, jejichz rodina je schopna a ochotna starat se o né&, zajistit vhodnou
zdravotni a socidlni pomoc pro podrobné vysvétleni a moznost nauceni se osSetfovat své
blizké a poskytnout jim ve spolupréci se zdravotni sestrou rady pro spravné osetfovani
v domdcim prostiedi. VSechny tyto problémy je nutno fesit ve spolupraci s obvodnim
lI¢kafem, se socialni pracovnici a sluzbou Agentura domdaci péce. Pfed propusténim
znemocnice musi oSetiujici 1ékat veédét pripadné zjistit, jak bude zajiSténa péce
o pacienta. Casto se stiva, 7e se rodina starat chce, ale nema dostatek zkuSenosti

a proto se pacient ve velmi kratké dobé vraci zpét do nemocnice. Kazdy takovy néavrat



je pro nemocného a starého ¢loveka velmi stresujici zalezitosti a pro rodinu je pocit
selhani velmi neptijemny a frustrujici.

Cilem mého snazeni na nasem oddélni v nemocnici je u¢it nemocné a jejich blizké,
co maji délat proto, aby stary C¢lovék mohl prozivat své stafi nejen ve zdravi,
ale 1 vnemoci v domacim prostfedi. Pokud toto neni mozné, snazime se umoznit
rodinnym piislusnikiim névstévy v nemocnici u svych blizkych denné co nejdelsi dobu.
Se socidlni pracovnici se snaZime najit takové vhodné alternativy, aby sdm pacient
nebyl pfili§ stresovan. Je to vSak velmi obtizné a ¢asoveé narocné.

Starnouci populace napliuje 1écebny a domovy dichodct. Zatizeni, kde by ¢lovek
mohl v klidu ukoncit svoji zivotni cestu, pokud to nelze v domacim prostiedi, uplné
chybi nebo je jich malo. Je tieba se zamyslet nad alternativou domdci péce za prispeni
zdravotniki a socidlnich pracovnikd. Dobrou alternativou pro rodiny by mohlo byt
roz§iteni domaci péce, zfizovani dennich stacionafii pro seniory, penzionl pro osamg¢lé,
hospictl pro umirajici atd. Touto otazkou by se méli zabyvat nejen zdravotnici a socialni
pracovnici, ale celd spolecnost. Vékova hranice se prodluzuje, ale stadle umird hodné
mladych lidi. Nastava situace, kdy se rodi méné déti, nez kolik zemie starych lidi.
Nesmi se zapominat, Ze jedinou cestou, jak se dozit vysokého véku, je zestarnout. Stari
s sebou nese rtizna uskali, se kterymi je nutno pocitat a byt na né ptipraven. Nikdo ndm
s tim nepomiize a my pifed tim nemiZeme zavirat o¢i. Pokud nezemfeme mladji,

zestarneme. Chce to odvahu, trpélivost, sounalezitost a lasku.



1. Postaveni a zivot starych lidi
1.1 Zivotni problémy - charakterizace

Presné vyjadfeni a popis pojmu Zzivotni problém neni jednoduché. Problém je
situace, nebo prekazka, vyboceni z kazdodenniho zivota, kterou vnima kazdy clovek
jinak. S Zivotnimi problémy se ¢lovek setkava denné. V kazdém obdobi Zivota povazuje
za zivotni problém jinou zkuSenost. V mlad$im véku to mulZze byt nezaméstnanost,
nedostatek finan¢nich prostfedki, problémy s bydlenim, Spatna komunikace mezi lidmi,
nesnasenlivost, zavist, nedostatek soundlezitosti a lasky. Pozd&ji to mohou byt problémy
s détmi, v pracovnim kolektivu, s bydlenim, se zdravim apod. Pokud je ¢lovék zdravy,
zvlada jmenované zivotni problémy snadno. Mnohdy ho tato situace podniti k aktivité
a ke zmén¢ svého dosavadniho Zivotniho stylu. U¢i se feSit situace a problémy a tim
zlepsuje svoji pfizplsobivost riznym zivotnim situacim.

Ve stafi dostavaji zivotni problémy jiny rozmér. Na jedné strané je to osamostatnéni
déti a jejich odchod z rodinného kruhu, pozdéji ukonceni pracovniho procesu a odchod
do diichodu. To jsou dvé psychicky nejvice stresujici udalosti v Zivoté ¢loveka.

Na druh¢ stran¢ problémy rovnéz souvisi se zhorSenim zakladnich zivotnich funkci.
Slabne zrak, sluch, vypadavaji zuby, zhorSuje se pamét’ a pohyblivost ¢lovéka. Objevuji
se bolesti riiznych ¢asti téla. Castym problémem je nespavost a Clovék se stava
nesamostatny. Pocit'uje strach a obavy ze stafi a z nemoci.

Zivotni problémy zpiisobené nemoci maji u starych lidi nepiedvidatelny rozmér.
Lidé ztraceji schopnost postarat se o své zakladni Zivotni potteby. Vazne komunikace,
péce o vlastni télo, problémem je vlastni hygiena, ¢esani vlasii, péce o nehty, piijem
stravy, vyprazdiovani, pohyb na lizku i mimo ng&j. Clovék se stivd zavislym na
druhych lidech. Bez pomoci druhych lidi tuto situaci nezvladne. (Pacovsky, V., Hefmanova

H., Gerontologie. Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1981)



1.2 Stafi, starnuti a nemoc

1.2.1 Stari — senium

Pod pojmem stari se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti

a vykonnosti, které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. (Pacovsky, V., Hefmanova H.,
Gerontologie. Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1981, s. 57)

Ze spolecenského hlediska je clovek stary, kdyz je za takového pokladan ostatnimi
Cleny spole¢nosti. Vyvojem spolecnosti dochazi ke znacnému posunu této hranice.
V roce 1800 byl za starého béZn€ oznacovan cloveék 40lety, v roce 1890 ¢lovek 50lety.
V soucasné dobé se udava za dolni hranici staii vék 65 let. Primérny vék doziti se
neustale zvysSuje, dnes je 78 let. Je prokazano, ze zeny se prumérné¢ dozivaji vyssiho
véku nez muzi. Néktera literatura uvadi dal$i podrobnéjsi déleni. Mluvi o kmetstvi
(75 =90 let) a patriarchiu (nad 90 let). Dnes se obdobi stafi vénuje celosvétove velka
pozornost — lidska populace starne (rodi se malo déti) a doziva se vyssiho véku (za cenu
fady nemoci a ztraty sobéstacnosti).

Problematikou starych lidi, starnutim se komplexné zabyva obor gerontologie
(z teckého geron = stary ¢lovek a logos = véda). Ta ma fadu podoborii:

Geriatrie — choroby ve stafi

Gerontohygiena — hygiena ve stafi

Gerontopedagogika —nauka o vzdélavani a vychové starych lidi
Gerontopsychologie — psychické zmény a poruchy ve stafi

Gerontosociologie — socialni Zivot starych lidi

Béhem starnuti dochdzi k mnoha zménam nejen fyzickym, ale 1 psychickym. Dalsi
text bude tedy vénovan popisu a charakterizaci starych lidi a jejich starnouciho

organismu. (Staii. www.prosestry.cz, on-line dne 6.3.2010)

Zmény organismu starych lidi

Starnuti je proces involuce, kdy dochazi k morfologickym i funkénim zménadm
celého organismu (jiz na bunécéné urovni). Projevuje se zmensenim organt i zhorSenim

jejich funkce. Zmény jsou plynule ovlivnéné dédicnosti, zivotnim prostfedim, zivotnim
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stylem vcetné zivotospravy, aktivitou a pfitomnosti onemocnéni. Je mozné je rozdélit na
primérni a sekundarni zmény.

Za primarni zmény je oznacovano snizeni vykonnosti srdce, plic (v 70 letech je
funkce polovi¢ni nez ve 20 letech) a centralni nervové soustavy (CNS). Postupné
odumiraji mozkové buiiky, dochézi k ateroskler6ze mozkovych cév, k atrofii kosternich
svali — snizuje se svalova sila i1 télesna hmotnost. Opotiebovavaji se klouby
1 meziobratlové ploténky (zmensSeni vysky), kosti jsou kieh¢i, mizi podkozni tuk, tvofi
se vrasky, vlasy padaji a Sednou, dochazi ke ztratdm zubtli, méni se funkce endokrinnich
zlaz, zhorsuje se funkce vSech smyslovych organt.

Sekundarni zmény nastupuji vlivem nemoci jako jsou - ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS), chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), arterioskler6za (AS),
diabetes mellitus (DM), inkontinence, onkologickd onemocnéni. Stafi lidé jsou Casto
polymorbidni, tzn., ze prodélavaji n€kolik onemocnéni soubézné. Velmi zatézujici je
chronicita nemoci a piitomnost fady komplikaci. Zmény jsou velmi individualni. Casto
se nekryje chronologicky (kalendaini) v€k, dany datem narozeni, s funkénim vékem,
danym aktivitou ¢lovéka, tedy na kolik se dany ¢lovék citi. Involuce nemusi byt vzdy
nezvratna, mize dojit ke zlepSeni potizi, ovSem mnohdy jen na kratky cas.

Ve stafi dochazi také ke zhorSeni kognitivni funkce a to v oblasti vnimani
zrakového, sluchového, kozniho, cCichového a chutového apardtu. Dochéazi také
k men$im ¢i veétSim zménam v pamétovych funkcich, predevS§im klesa uroven
vstipivosti a vybavovani si udalosti z blizké minulosti. Stafi 1idé si celkem dobie
pamatuji udalosti vzdalené, unikaji do vzpominek. Napt. si nepamatuji, co méli vCera
k ob&du, ale védi, co jedli pfi n&jaké minulé vyznamné udalosti. Vzpominky byvaji
Casto obsahové (konflabulace) i emocné zkreslené. Minulé je hodnoceno pozitivnéji
a stary ¢lovek Ipi az nepochopitelné na tom, co mél nebo vlastnil (majetek, postaveni,
zvyklosti).

Ve stafi se snizuje schopnost udrzeni pozornosti, zpomaluje se psychomotorického
tempo, chybi razance, mysleni je zpomalené, méné kritické. Objevuje se nechut’ k feseni
problému, které Casto vyusti az nerozhodnosti i ve velmi béznych vécech. Velmi
frustrujici pro okoli mize byt zména inteligence starého a nemocného cloveék. Ke
znaénym problémiim zpravidla dohazi v oblasti adaptace na jakékoliv zmény, smifeni
s nimi probihd ve staii pomaleji. Kazd4d nemoc ¢i ptizplisobivost na aktualni stav jsou
pro star¢ho clovéka velmi stresujici. Dramatickd zména zivotniho zpilsobu

(hospitalizace, prest¢hovani, smrt partnera) mize byt mnohdy az zivot ohrozujici! Pro
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star¢ lidi je typicka nazorova stalost az tvrdohlavost a vytrvalost v urc¢itych ¢innostech —
maji radi stereotypni Cinnosti (pleteni, lusténi kiizovek ...).

Zietelné byvaji zmény v prozivani emoci a volnich vlastnosti. Projevuji se mensi
bezprostiednosti, intenzitou, zplostélosti, chybi nadSeni a zaujeti pro nové. V hodnoceni
situaci jsou klidnéjsi a racionalnéjsi, délaji dojem, Ze jsou chapavi. Byvaji piecitlivéli,
a vice zranitelni. V pozdnim stéfi se lidé mnohem méné zajimaji o udalosti okolniho
svéta. Jsou soustifedénéjsi na sebe a své problémy. Osud druhych lidi je jim vzdalené;si.
Pievlada u nich spiSe smutné ladéni, plactivost, tendence reagovat tizkostné, coz je
doprovazeno neklidem a konanim bezvyznamnych ¢innosti. Oslabena je i viile, snizuje
se duslednost projevujici se napt. zhorSenou péci o sebe a prostiedi.

Z pohledu socidlnich vztaht je situace starych lidi velmi slozita. Manzelské vztahy
obvykle v tomto obdobi sili. Ztrata zivotniho partnera je tak velmi zavaznou Zivotni
udalosti. Ostatni socialni vztahy v rodiné se zuzuji ve prospéch samostatnych rodin
s détmi, které nejsou na blizku. Stafi lidé Casto prozivaji pocit osamoceni. Kontakt
s druhymi lidmi velmi potiebuji nejen pro pomoc fyzickou, ale i psychickou. Potiebuji
si promluvit, poradit se, svéfit se n¢komu. Nezastupitelnou Glohu mé rodina i lidé
z byvalého zaméstnani. Socialni vztahy byvaji ¢asto poznamenany osobnostnimi rysy
a postojem ke stafi. Ve stafi dochdzi ke zvyraznéni nékterych osobnostnich rysi
z ptedchdzejicich obdobi, napf. nedivétivost, podeziravost az paranoia, Setfivost az
lakomost, uzavienost az samotarstvi, uzkostnost, strach o sebe az hypochondrie.

(Pacovsky, V., Hefmanova H., Gerontologie. Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1981, s. 57-

63)

r~r

Poruchy typické pro stari

Lidé v disledku procesu starnuti prodélavaji riizné poruchy.

Nejcastéjsimi jsou poruchy spanku, které mohou mit nékolik podob. Insomnie
neboli nespavost se projevuje obtiznym usinanim, ¢asnym probuzenim a castym
probouzenim se v noci. Naproti tomu hypersomnie je zvySena spavost. Spdankova
inverze je zvySenda spavost pies den a minimalni pfes noc.

Dalsi zavaznou poruchou je amentni stav. Jde o stav dezorientovanosti,
zmatenosti. Vznika na zaklad¢ ateroskler6zy. Pribéh mize byt akutni nebo chronicky.

Projevy tohoto stavu vznikaji v noci, kdy se clovék probudi a je dezorientovany v Case
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1 prostoru. Tento stav mize byt doprovazen velkou uzkosti, strachem,
psychomotorickym neklidem a poruchou paméti.

Stareckda demence je stav, kdy nasledkem stari dochdzi k tbytku rozumovych
schopnosti, ke zhorSeni paméti (vStipivosti) az k zapomnétlivosti, k neschopnosti
abstraktniho mysleni a logického usudku. Chybi sebekritiénost, mize se objevit
agresivita (citi svoji neschopnost), deprese a zmatenost piedevsim réno a vecer.

Deprese je nemoc projevujici se zménou nalady nebo dlouhodobé bezdivodné
smutnou néladou, spojenou s hypoaktivitou. Nemoc byva spojena s plactivosti,
s neschopnosti néco délat. Jde o pomérné casté onemocnéni objevujici se ve stafi hlavné
u lidi bez partnera, Castéji u zen. Muzi trpici depresi maji tendenci jiz v rané fazi
onemocnéni ukoncit zivot ,,bilan¢ni sebevrazdou®. (Stafi. www.prosestry.cz, on-line dne

6.3.2010)

Postoje ke stari

V obdobi stafi se kazdy ¢lov€k musi po svém vyrovnat s vlastni smrtelnosti. VétSina
lidi se ohlizi zpét a hodnoti dosavadni zivot. V takovém obdobi mtlize prevladat tizkost
(strach ze smrti), rezignace, vzepteni se starnuti nesouci riziko ptetizeni. Zptisobu jak se
vyrovnat se smrti a vlastni smrtelnosti je mnoho. Nejoptimalnéjsi je realny postoj,
piijeti stafi jako nezbytné etapy Zivota, kterd konci smrti kazdého clovéka. Soucasné
celospolecenské programy kladou hlavni diiraz na dalsi prodluzovani Zivota, na podporu
kvality zivota, dodani zivota létiim, ne Zivotu léta. (Stafi. www.prosestry.cz, on-line dne
6.3.2010)

Riizné postoje, které mohou stafi lidé zaujmout k nastalé nové zivotni situaci:

o Konstruktivni — je optimalni postoj ke stafi. Lidé si uvédomuji nedostatky
ale 1 prednosti stafi, védi, co mohou a co ne, byvaji ¢inni, sobésta¢ni, maji smysl
pro humor, maji rodinné zazemi a jsou nekonfliktni.

. Zavislost — je typicka pro lidi, ktefi byli cely zivot pasivni, spoléhali se na
druhé, i nyni ocekavaji, Ze se o n¢ n€kdo bude starat. Chtéji byt maximalné fyzicky
1 psychicky podporovani druhymi. Mohou mit problémy se sob&stacnosti.

o Nepratelstvi — projevuje se cCasto nespokojenosti — ,ubrblanosti®,
podeziravosti az znacnou agresivitou. Agresivn¢ vyzaduji nebo odmitaji pomoc,
terorizuji a obvinuji okoli, nemaji rddi mladi. Své chovani odavodnuji tim,
ze takovi musi byt.
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o Obranny — postoj zaujimaji lidé, ktefi byli dfive velmi aktivni a nezavisli. Nyni
sob¢ i ostatnim za kazdou cenu dokazuji svoji nezavislost. Brani se stafi, odmitaji
pomoc, jsou piecitlivéli na nabidnuti pomoci.

. Sebenenavist — je charakteristickd pro lidi, jez byli diive pasivnéjsi,
depresivni, méli malo ptatel. Jsou spiSe neprakticti, neptatelstvi obraceji proti sob¢,
zdaraznuji svoji neschopnost, citi se osaméle, povazuji se za obét’ okoli, stalymi

stesky vydiraji své okoli, ,,Starejte se!*. (Staii. www.prosestry.cz, on-line dne 6.3.2010)

Cesta k uspéSnému starnuti

Aby si Cloveék zachoval své sebevédomi a mél optimisticky postoj k zivotu v této
zivotni etapé, je potfeba dodrzovat urcitd pravidla. Dulezit je trvald, pfiméfend télesna
aktivita vcetné¢ zachovani zajmu, podileni se na péci o rodinné piisluSniky. Velky
vyznam ma rovnéz trvald a pfiméfena duSevni aktivita, otevienost novym poznatkiim
(Univerzity III. véku, Kluby seniorti, a dalsi), udrzeni pozitivnich ptatelskych vztaha,
kontakty s rodinou, ptateli, byvalymi spolupracovniky, dle moznosti navazovani novych
ptatelskych vztahli. ProspéSné je prozivani potéSeni z drobnych véci, které Zivot
doposud dava, starost o spravnou zivotospravu a vyhybani se emocné rozrusujicim

situacim. To vSe zvladat s moudrosti. (Pacovsky, V., Hefmanova H., Gerontologie. Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1981, s. 295-296)

1.2.2 Starnuti

Starnuti je primarné procesem biologickym, ale soucasné¢ podminuje i procesy
psychologické. Jde v ném o rtizné strukturalni zmény v organismu, které oslabuji jeho
odolnost. Podmifuji postupné oslabovani vykonnosti jedince ve sféfe fyzické
1 psychické. O stafi se zpravidla zacind mluvit tehdy, kdyz ubytek fyzickych
a psychickych sil znemoznuje jedinci podavat plné vykony v procesech télesné
a dusevni prace. (Kuric, J., Vyvojova psychologie II. IMS, Brno, 2007, str. 57) Starnuti neni
nemoc, ale fyziologicky, zdkonity, nezvratny a postupny proces, tedy pfirozené obdobi
Zivota.

Ve stafi dochazi k velké proméné socidlniho postaveni a s nim spojenych roli.

Tizivym problémem byva ztrata nadiazenych roli, eventudlné vSech téch, které jsou
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spojeny s vetsi socidlni prestizi. Postupné zacnou prevazovat méné prestizni, zavislé
a podfizené role, které mohou byt prozivany jako dikaz ubytku osobnich kompetenci.
Je to napft. role dichodce, vdovce, nemocného, zavislého a nesobéstacného staré¢ho
¢loveéka. Uz jejich vznik je potvrzenim ztraty néceho vyznamného, at’ uz je to socialni
postaveni, partnersky vztah nebo zdravi. Prostfednictvim promény roli 1ze docela dobte
ilustrovat pribéh lidského Zivota. (Vagnerova, M., Zaklady psychologie. Karolinum, Praha, 2005,
str. 327)

Rika se, ze kazdy ¢lovek proziva dvé udalosti: narozeni a smrt. Na prvni si ¢lovék
nepamatuje, druhé se ve svych myslenkach vyhyba v détinském odmitani neptijemnych
véci. Hovory o smrti jsou pokladany témeét za neslusné. Piesto je smrt jako problém
typickou lidskou zalezitosti. Ze vSech zivocichu jen Clovek vi, Ze zemie a jen Clovek si

dovede Zivot dobrovoln¢ ukratit sebevrazdou. (Charvat, J., Clovék a jeho svét. Avicenum, Praha,
1974, str. 125)

Starnuti populace nemd vyznam jen medicinsky a biologicky. Zasahuje i do oblasti
ekonomické, socialni a politické. Pokrok Iékarské veédy a zivotni styl vedou
k prodluzovani lidského zivota. Chemoterapie, antibiotika, ockovani, potirani epidemii,
racionalnéjsi vyziva, hygiena bydleni i odivani, télesnd a dusevni vychova, vSe pfinasi
uzitek nejen détem a mladym, ale i lidem stfedniho v€ku a starym. Dospéli a staii
ptezivaji rizné infekce a ptihody, které byvaly pfi¢inou umrti. Dalo by se fici, ze ¢im je
populace starsi, tim vice se vyskytuje zdvaznych a chronickych onemocnéni jako
naptiklad: arterioskleroza, kloubni choroby, cukrovka, onkologicka a degenerativni
onemocnénti.

Zivot starého ¢lovéka se stava méné slozitym, méné bohatym a Casto i méné
zadoucim. Rozvoj civilizace a s tim spojena exploze védeckych poznatkl pfinasi denné
nové a nové uziteCné vynalezy a prostiedky, pfi jejichz uzivani se musi Clovek stale
ucit. OvSem schopnost ucit se a pfizpusobovat klesa v dobé, kdy jich je velmi tieba.
To vse jsou informace, které je tfeba zohlednit, pokud se zabyvame otazkou pomoci této
spolecenské skuping. (Charvit, J., Clovék a jeho svét. Avicenum, Praha, 1974)

Jak narozeni, tak i smrt by mély byt v civilizovanych zemich ustavni zalezitosti.
Pravdou je, Ze o narozeni je velky zdjem, kdezto stafi se odsouvd na druhou kole;j.
Je zvlastni, ze narozeni potomku se snazi lidé presouvat spise do ptijemného domaciho
prostiedi, které je ale pro toto poslani vice nebezpecné. Kdezto staré lidi, do rodinného
a laskyplného prostfedi nechtéji pfesunout a nechavaji jej na pomoci cizich lidi.

Otazkou zlistava, zda je to kvili jejich pohodlnosti, ¢i jiZ nemaji dostatek sily, energie
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a odvahy na to, aby pomohli svému ¢lenu rodiny ukoncit zivot doma, mezi svymi. Smrt

vSak neni zdlezitosti jedince. Tyka se nejen rodiny, pratel ale také celé spolecnosti.

1.2.3 Psychika starych lidi a nemoc

Z pohledu sociadlni a zdravotni pomoci jsou seniofi nejvice ohrozenou skupinou
obyvatel. Maji vétSinou jiz urCité zdravotni problémy spojené s veékem. Mize se
jednat o zhorSeny zrak, sluch, degenerativni zmény a problémy s paméti. Znamena to,
ze stary clovek se musi pfizplsobit psychosocidlnim zménam. Pokud je relativné
zdravy, péci o své zivotni potfeby zvlada nekdy 1épe, nékdy hiife, sam. Problém nastava
ve chvili, kdy onemocni a nema silu se o sebe postarat Stava se zavislym na roding,
blizkém okoli a na lidech, ktefi pracuji ve zdravotnich nebo socidlnich sluzbach. Casto
musi byt umistén v zafizenich, kterd poskytuji tuto sluzbu. Takové instituce byvaji
z hlediska Iékatského, hygienického a praktického vyhodné pro spole¢nost. Pro staré¢ho
cloveéka to vSak muze byt psychicky a emo¢né velmi narocné, zejména nesetka-li se zde
se sympatii a s lidskym pochopenim. Tato situace zplsobi problém nejen jemu
samotnému, ale i jeho partnerovi ¢i roding, ve které zije. (Charvat, J., Clovék a jeho svét.
Avicenum, Praha, 1974, str. 134)

Seniofi vétsSinou nejvice stradaji, onemocni-li jejich parter ¢i jejich pratelé pripadné
sily se o n¢ starat. V horSim piipadé neni nikdo, kdo by se o n¢ staral a jsou
tak odkazani na pomoc od statu v podob¢ zdravotni a socidlni pomoci. Onemocnéni jim
zpusobi dalsi omezeni v Zivoté a jejich neschopnost je uvadi do apatie a nechuti se
1é¢it. Nespolupracuji se zdravotnickym personalem, propadaji se do depresi a jedinou
pomoci byva ve vétsiné piipadii podpora rodiny. Tato pomoc je nejvhodnéjsi
1 v pfipad¢, kdy se rodina doma o nemocného nezvlada starat, ale se zdravotnickym
zafizenim a s nemocnym smysluplné¢ komunikuje a pomahd mu zvladnout pobyt

V nemocnici.
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1.3 Vyvoj a moZnosti lékatské péce a mozny zdroj problému

1.3.1 Vyvoj a moznosti lékarské péce

Lékarska véda se rozviji milovymi kroky. Jeji vysledky umoziuji 1é€it onemocnéni,
kterd v prib¢hu zivota lidstvo potkd. Kazdé onemocnéni, ale také kazda 1écba s sebou
prinasi mensi ¢i vétsi vedlejsi negativni ucinky. V dnesni dob¢ jsou Iékati schopni nejen
uspésné 1écit ,,bézné nemoci ¢i urazy“, ale také zachranovat pacienty po tézkych
urazech zpisobujicich polytraumata, 1é¢it tézké popdleniny, -chirurgicky fesit
kardiovaskularni onemocnéni, atd. Velké pokroky jsou také v oblasti transplantaci
organtl.

Logicky by se dalo ¢ekat, ze s prohlubujicimi I¢kaiskymi znalostmi se bude zdravi
populace zlepSovat a néklady na zdravotnictvi klesat. Casteén& tomu tak je. Prodluzuje
se délka pracovniho Zivota i aktivniho stafi. Lidé odchdzi do dichodu ve stale vys$Sim
véku. Na druhou stranu se za posledni roky zdvojnéasobil vyskyt onkologickych
a kardiovaskularnich onemocnéni. VSechny léCebné metody jsou financné velmi
narocné a vzdy néjakym zplusobem clovéka ovlivijici. Kazdé fyzické omezend,
které muze vzniknout, se d& diive nebo pozdéji pomérné dobie vylécit, anebo si na né
¢lovék zvykne. Slozitéjsi je Casova, financni otazka a psychosocialni plisobeni nemoci.

Vsechny tyto problémy jsou jen tézko zjistitelné, ale zivot velmi ovlivilujici.

1.3.2 Mozny zdroj problémii a jejich reSeni

I pres pokroky Iékatské védy se nemocny, stary ¢lovék v mnohych ptipadech stava
zavislym na druhém, na zdravotni a socialni péci a na spolecnosti. V disledku
vyraznych involu¢nich zmén v oblasti fyzické i psychické je siln€ omezena 1 socidlni
reaktivita starého ¢lovéka. Tyka se to smyslové ¢innosti zrakové, sluchové, pohybové
a dokonce i fecové. Z psychickych funkci prakticky nejvic dominuje pamét s velmi
malou schopnosti vstipivosti novéjSich zazitki. ZhorSujici se moznosti komunikace
s jinymi lidmi byvaji pfic¢inou trvalého psychického napéti a utrpeni.

Nékteré percepcni a pohybové pomitcky jako jsou bryle, naslouchadla a berle
nebo vozik zlepSuji situaci pouze castecné. Kdyz se vezme v uvahu zeslabovani

o 24

v disledku organického selhavéani, zcela evidentné vystupuje do popiedi potieba
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obétavosti, praktického humanismu, lasky, porozuméni a pifekonavani neesteti¢nosti pii
komunikaci a péci o velmi staré lidi. Blizké okoli by v pfistupu k velmi starému ¢lovéku
nemélo projevovat antipatii a rozmrzelost, nebot’ ty se bolestné dotykaji duSevniho
stavu starého a bezmocného clovéka. Samota, kterd byla postupné stale vaznéjSim
problémem 1 v piedchozich stadiich stari, se stava zdrojem znacného utrpeni, zejména
v podminkach chybéjici ucty, vdécnosti a lasky. Dochézi k silnym pocitim kiivdy,
nevdeku ze strany potomkd, zvIaste kdyz tito davaji s chladnym srdcem najevo, Ze je na
obtiz, ptipadn¢ ho zbavuji zbytku domova a umist'uji ho do cizi péce.” (Kuric, J., Vyvojova

psychologie II. IMS, Brno, 2007, str. 69)

1.4 Postaveni zdravotnika a socialniho pracovnika pfti feSeni
problému

1.4.1 Postaveni zdravotnika pri FeSeni problémii

vewr

prakticky lékat a zdravotni sestra. VeSkerd pomoc starym a nemocnym lidem je
poskytovana na doporuceni tohoto Iékate. Ten ma za kol pecovat o zdravi svého
klienta, v pfipadé nemoci se postarat o jeho 1éCeni a v pfipadé nezvladnuti nemoci
v domdcim oSetfovani pomoci pii jeho umisténi do nemocnice. Zajistuje doporuceni
k poskytovani domaci péce a socidlni pomoci. Mize to byt ve formé zadosti o finan¢ni
podporu i ve spolupraci a faktickou pomoci socidlni pracovnice. Problém nastava ve
chvili, kdy stary ¢lovék onemocni a musi byt umistén ve zdravotnickém zatizeni.
Veskerou péci o néj prebiraji pracovnici nemocnice. Musi pacienta léCit, zajistit
vCasnou rehabilitaci a podporovat jeho samostatnost. Pokud je jeho zdravotni stav
komplikovanéjsi a oSetfovani je narocnéjsi, je tfeba kontaktovat rodinné piislusniky
a fesit s nimi naslednou péci po zvladnuti nutné 1ékaiské pomoci. Opét je ndsledna péce
konzultovana s praktickym lékafem. Nesmi se zapominat, Ze nejveétSim nepftitelem
v lé€eni staré¢ho a nemocného ¢loveka je dusevni stranka jeho osobnosti. Musi se brat na
védomi osobnost kazdého clovéka, jeho zvyky, chovani, schopnost komunikace,

prizptsobeni se soucasnému stavu a uc¢eni se novym podminkam.
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1.4.2 Postaveni socidlniho pracovnika pri reseni problémii

Soucasti kazdé nemocnice je oddéleni poskytujici pacientim socidlni pomoc.
Socialni pracovnice maji za kol spolupracovat se zdravotniky a rodinnymi piislusniky
a spole¢né nachazet moznosti dalsi péce. Nejidealnéjsi feSeni pro starého a nemocného
je osetfovani v domacim prostiedi. To ovSem mnohdy neni mozné a v takovém piipadé
nastupuji jiné alternativy. Ve vétSin¢ pfipadi jsou méné piiznivé pro nemocného,
ale pfijatelnéjsi pro rodinné pftislusniky. Neékdy je nutné a Zadouci, aby byl stary
a nemocny ¢loveék i1 nadéale umistén ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. Je to
napi. ,,Lécebna dlouhodobé nemocnych® pii potiebé delsiho nacviku sobéstacnosti,
nebo pii pottebe zajistit podminky v domacim prostiedi. Mnohdy si zde ¢lovek dolécuje
své onemocnéni pfed umisténim do ,,Domova dichodci“ nebo do ,,Penzionu®.
V penzionech vétsinou neni zdravotnicky persondl, proto je nutné, aby stafi lidé sem
propusténi byli schopni zvladat zékladni pé¢i o sebe samého. Dals§i moznosti umisténi
nemocné¢ho jsou ,Hospice”. Jedna se o paliativni péci vhodnou pro pacienty

s onkologickym onemocnénim anebo pro pacienty v termindlnim stadiu Zivota.

1.5 Pozorovani schopnosti edukace nemocnych a rodinnych
ptislusnikt

1.5.1 Pozorovani schopnosti edukace nemocnych

Rozvoj Iékatské védy a rozsifeni moznosti &by diive nelécitelnych chorob s sebou
nesou rizné problémy. Pacienti po terapii mivaji potiebu dal$iho oSetfovani. Byva to
aplikace podkoznich injekci, kontrola glykémie pomoci glukometru a jeji pecliva
evidence, nutnost pravidelného uzivani 1¢ki. Dal§im problémem mohou byt u nékterych
pacientil trvalé nebo prechodné stonie, o které je nutno se postarat. Mize to byt
kolostomie (vyvod tlustého stieva pro odvod stolice), epicystostomie (odvod moci pies
dutinu bfis$ni), eventuelné permanentni mocovy katétr (pro odvod moce z téla). Mnoho
dalSich pozadavkl a nezbytnosti s sebou 1écba mnohdy piinasi. Je nutno pacienty na
tuto moznost a alternativu piipravit. Pozorovanim je zjiStovano, Ze ne vSichni pacienti
jsou toho schopni. V prvni fazi se tomu brani vSichni. Jsou ne$tastni z toho, co je
potkalo a jeSté se musi ucit néco, co je jim proti mysli. V kazdém piipadé pokud ma

pacient rodinné ptislusniky, jsou zaskoleni i oni. U pacientd v prvnim obdobi stari
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je pozorovana na pocatku nechut a pocit neStésti. Po zaskoleni a seznameni se
s technikou jsou po n€kolika samostatnych pokusech pod dozorem zdravotni sestry
schopni sami provadét drobné vykony. Nékdy se stdva hlavné u kolostomii,
ze 1 pomérné schopny pacient se §titi tuto ¢innost sdm sob¢ provadét. V takové piipadé
je nutné vSe nékolikrat peclivé vysvétlit a hlavné nazorné ukazat. Pokud ani to
nepomiize, pak je tfeba spoluprace s psychologem. Dalsi skupinou jsou seniori
a velmi stari lidé. Zde pii pozorovani a moznosti edukace se zjiStuje, ze tito lidé
péci sami nezvladnou. Zde je nezbytné nutné hledat mozna tfeSeni vzniklého problému.
Ve spolupréci s rodinou, 1ékafi a socidlnim pracovnikem najit feSeni co nejptijatelné;jsi
hlavné¢ pro pacienta. Zalezi hlavné na moznostech rodiny, praktického I¢€kare,

dostupnosti zdravotnich sester a Agentur domaci péce a socidlni pomoci.

1.5.2 Pozorovani schopnosti edukace rodinnych prislusniku

Pokud ma rodinny pfisluSnik zajem a moznost pecovat o svého blizkého, je mu
edukace jednotlivych drobnych vykoni umoznéna. Po dohodé¢ se zatizenim navstévuje
nemocného v hodiny urcené pro oSetfovani a aplikaci 1é¢iv. Pokud ma zajem, je mu
umoznéno byt soucasti oSetfovatelského tymu a ucit se techniky, které mu pii
oSetfovani nemocného usnadni praci. Po zjiSténi rozsahu vykondvané ¢innosti Casto
nastupuje strach, nervozita a pocit selhdni pii eventuelnim netspéchu. V takovém
okamziku je potfeba pomoci ze strany zdravotnich sester Agentury domaci péce
a socialnich pracovnikli. Vysvétleni moznosti pomoci, pokud bude pacient v rodinném
strany oSetfovatelské tak socidlni. VeSkerd pomoc by meéla byt poskytovdna pod
dohledem praktického I€kate. Bylo zjisténo, ze snaha ze strany rodinnych piislusniki je,

ale potiebuji k tomu na pocatku odbornou pomoc.

1.6 Dulezité informace pro Zivot se starym ¢lovékem

V této kapitole je uvedeno nékolik zédkladnich rad a pravidel, jak se chovat a pecovat
o staré lidi v domadci péci, které jsou prevzaty z literatury (Hastingsova, D. Doméci sestiicka.

Péce o nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986).
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1.6.1 Stravovani

Dobfte vyvazena a zdrava strava je velmi dilezita. Té€lo potiebuje potravu jako zdroj
energie, tepla a také podporuje hojeni. V dnesni dobé ma clovék o stravovani své
predstavy. Mnohdy jsou ovSem v rozporu se zdravou a vyvazenou stravou. Stafi lidé
jsou zvykli na vice tuku, cukru a soli ve straveé, nez je pro télo potfeba. To muze
zpusobovat nemoci cév, srdce, ledvin, obezitu a také diabetes. Strava by méla obsahovat
méné tuku, soli, cukru, potraviny spiSe vafené a dusené, smazené minimalné. Dulezité
pro spravnou funkci stiev je zajistit dostatek vlakniny a zeleniny v potravé.

Stafi 1idé mivaji problémy s pitnym rezimem. Dostatek tekutin je nutnosti. Z tekutin
je nejvhodnéjsi voda nebo ¢aj. Denné potiebuje zdravy cloveék vypit alespont dva litry
tekutin. Problém ale je, Zze stary Clovék nemiva pocit zizn€é a navic ma problém
s mobilitou. Tekutiny proto odmitd, aby nemusel chodit ¢asto na toaletu. Zde hraje
rodina zasadni roli. Pokud ¢lovek nepfijima tekutiny, brzy zac¢nou selhavat ledviny

a Clovék musi byt hospitalizovan. (Hastingsova, D. Doméci sestiicka. Pé&e o nemocné doma.

Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.2 Zachovani pohyblivosti

Cim déle si dokaze stary Clovék uchovat nezavislost a zvladat kazdodenni
povinnosti, tim 1épe. Senior, ¢asto bez ohledu na dobrou pohyblivost, travi ptili§ mnoho
Casu v ktesle. Pokud je to mozné, je dobré mu pomoci kazdou hodinu vstat a alespon
chvili se s nim prochéazet. Dlouhodobé sezeni vede k tuhnuti kloubti a snizuje schopnost
pohybu. Nesmi se zapominat, ze pohyb je Zivot.

Pro zachovani pohyblivosti jsou nejpodstatnéjsi zdravé nohy. Stary ¢lovék by mél
nosit boty na nizkém podpatku a pravidelné by mu méla byt provadéna pedikara.
Je tfeba udrzovat nehty na prstech nohou v dobrém stavu. Starému ¢lovéku casto otékaji
nohy a neudrzované nehty by mohly byt zdrojem dalSich problému. Pti sezeni je nutno,
aby pouzival podnozku.

Casto miize pecujicimu pfipadat snadnéjsi a rychlejsi udélat néco za starého
¢lovéka, ale pro néj je mnohem lepsi, kdyz se mu bude pouze pomahat. Existuje spousta
pomucek, které umozni starému ¢loveku udrzet si nezavislost co nejdéle. Napt. misto
knoflikii suché zipy, 1zice na boty, kartace a hiebeny s dlouhymi drzadly, madla

ke sprSe a zachodu, zvySené prkénko toaletni misy pro lepsi vstavani, uprava vysky
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luzka 1 kiesla nebo zidle, sedadlo nesmi mit pfili§ nizko ani vysoko atd. (Hastingsov4, D.

Domaci sestficka. Péce o nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.3 Zabezpeceni domdcnosti

Stara osoba je obzvlasté¢ nachylnd na rliznd zranéni. Nejcastéj§im problémem jsou
pady. Stary ¢lovék se Casto vazné zrani i pii nehodé, kterd vypada nevyznamné. Ma
mnohem kieh¢i a tudiz ldmavéjsi kosti. Ve svém veéku miva potize s udrzenim
rovnovahy a jakmile zacne padat, jiz se sotva dokaZe udrzet na nohou. Jestlize stary
¢lovék jednou upadne, mé Casto strach, Ze se to bude opakovat. Proto radéji zistava
hodiny lezet nebo odpocivat na ltizku. Je tfeba, aby se mu dodalo sebediivéry. Je tieba
udélat vSe pro to, aby se mohl opét bezpecné a sebejisté pohybovat. Napi. okraje
kobercii pfipevnit na podlahu, nevytvaret kluzkou podlahu, chodbu dobie osvétlit,
vypinace umistit do pozice pro snadné nalezeni, pfed oteviené okno umistit zasténu. Je
tteba pravidelné kontrolovat plynové spotiebiCe a pouzivat je v mistnosti s dobrym
vétranim. Léky je tfeba ukladat na bezpecné misto. V dosahu nechavat pouze léky
ptipravené v Iékovkach na konkrétni ¢asy. Dal$Sim dalezitym hlediskem je bezpecnost

venku, kde je bohuzel stary ¢lovék casto velmi bezradny. (Hastingsovd, D. Domaci sestticka.

Péce o0 nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.4 Udrzeni v teple

T¢lo starého Cloveka jiz nedokdze udrzet spravnou teplotu tak dobie jako diive.
Jednim z nebezpeci pro néj je, ze nepozna jak je prochladly. Je proto potieba pfimét ho
k tomu, aby nosil vice vrstev oble¢eni nejlépe vinéného. Na spani by mél mit vinéné
ponozky a teplou ptikryvku. Je tieba zamezit privanu od oken a dvefi. SniZzena télesna
teplota se mlze projevovat malatnosti v horSich ptipadech mtze dojit az k poruchdm
védomi. Podchlazeni pacienti maji bledou az namodralou pokozku na dotek velmi
studenou. Tep a dech je pomalejs$i nez obvykle. Obcas je velmi tézké nahmatat pulz
nebo tlukot srdce, teplota je velmi nizkd. V takovém piipad¢ je nutné ulozit nemocného
do postele a hodné ho piikryt. Nedoporucuje se davat mu termofor ani elektrickou
decku. Pokud je pacient pii védomi je vhodné dat mu trochu teplého a sladkého caje.

Nesmi vSak pit horké tekutiny ani alkohol. Poté je nezbytné zavolat 1ékafe nebo odvézt
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postizeného do nemocnice. (Hastingsova, D. Doméci sestti¢ka. Péce o nemocné doma. Knizni klub,

Praha, 1986)

1.6.5 Péce o vyprazdnovani strev

Stara osoba miva &asto potize s pravidelnym vyprazdiiovanim stfev. Casto trpi
zacpou, protoze funkce stfev se snizuje. Clovék se méné pohybuje, méné cviéi
a mnohdy je pro n¢j t€zké dojit na toaletu. Projimadla lze davat pouze po konzultaci
s Iékafem. Zacpa se muze odstranit, nebo dokonce ji ptedejit, poddvanim stravy
s vysokym obsahem vlakniny a tekutin — minimalné 2 — 3 litry denné. Je vhodné se
presvédcit, zda clovek dokaze dojit na toaletu vcas, ptipadné pouzit jednordzovou
plenu. Je pifihodné sledovat vyprazdnovani a vzhled stolice a v ptipadé problémi
kontaktovat 1€¢kate. Napt. kdyz se objevi po dlouhotrvajici zadcpé prijem, pokud je ve

stolici krev, kdyz je stolice velmi svétla, pokud ma ¢lovék bolesti atd. (Hastingsova, D.

Domaci sesticka. Péce o nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.6 Péce o mocovy meéchyr

Mnoho starych lidi trpi nekontrolovanym unikem moc¢i, tzv. inkontinenci. Pfi¢iny
mohou byt riizné, ¢asto ale dochazi k situacim, ze nestaci dojit v€as na toaletu. Proto je
uzite¢né piipravit k 1izku na noc ptenosny zachod. Ten je v soucasnosti dobie dostupny
a poukazku na négj predepiSe prakticky lékat. Nemocny Casto zapomind, ze ma jit na
zachod. Nékdy pomuze, kdyz se mu to pripomind. U zen Casto dochéazi k uvolnéni
malého mnozstvi mo¢i pifi kasli, smichu nebo pohybu. Tento problém se nazyva
stresovd nebo také zaté¢Zova inkontinence. Byvéa zpisobena porodem c¢i poklesem
panevniho dna a s vékem se zhorsuje. Pokud je Zena vySetiena l¢kafem a nelze situaci
fesit cvienim ¢i operativné, pouzije se jednorazova plena. Pleny piedepisuje prakticky
I¢kat. Ne¢kdy se miize stat, ze oSetfujici omezi ptisun tekutin ¢lovéku, ktery se
pomocuje. To by ale situaci jenom zhorsilo. Pokud stary ¢lovék nepije dostatecné,
vystavuje se nebezpeci dehydratace nebo vzniku zdnétu mocového ustroji. To je také
nejCastéj$i divod opakované hospitalizace starych lidi. Omezit pitny rezim se
doporucuje pouze tésné pied spanim. (Hastingsova, D. Doméci sestficka. Péce o nemocné doma.

Knizni klub, Praha, 1986)
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1.6.7 Osobni hygiena

Dilezitou ¢asti péce o starého Clovéka je jeho osobni hygiena. Pokud je schopny
absolvovat celkovou koupel ve sprse, je to piijemnéjsi jak pro starého Elovek tak pro
toho, kdo mu pomaha. U lidi upoutanych na ltizko se provadi celkova koupel na lizku.
Je to komplikovanéj$i a je nutno zachovat pii takové koupeli nékolik zasad. Jednou
ze zékladnich je informovani oSetfované¢ho o tom, co se mu bude d¢lat. Dale by se m¢la
tato Cinnost dé¢lat pravidelné a ve stanoveném case. Také je potieba dbat na intimitu
staré¢ho ¢lovéka a na teplotu mistnosti. Koupel se provadi od hlavy postupné dola. T¢lo
se neodkryva celé ale postupné. Po umyti urcité Casti je tato dobfe osusena a hned
oblecena. Poté se pokracuje az k chodidlim. Celé¢ télo sta¢i omyvat dvakrat tydné.
Po umyti je tfeba starého Clovéka tfadné zakryt a zahrat. Zamezi se tak moznému
prochladnuti.

Mista Casté zaparky a genitalie je nutné omyvat a sledovat kazdy den i n¢kolikrat.
Tato mista trpi nejen z divodu kontaktu kiize na kizi ale i z divodu poceni a mozné
inkontinence. Také 1éky, nejcastéji antibiotika, mohou oslabovat funkci kiize. Casto se
starym lidem v téchto mistech objevuje zapateni, v hor§im piipadé plisenr. Pokud se
nedaii zvladat situaci pomoci znamych a dostupnych zplsobli jako napt. casté
prevlékani, udrzovani ¢loveéka v suchu, podkladani nachylnych mist mulovymi ¢tverci
nebo pouziti masti, musi se pozadat o pomoc I¢kare. (Hastingsova, D. Domaci sestiicka. Péce

o nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.8 Nemoci a stari

Starého pacienta Casto postihuji nevyznamna onemocnéni, kterd 1ze snadno vylécit
doma. Vzdy je vSak potieba jeho zdravotni stav konzultovat s praktickym lékatem
a najit nejlepsi mozné feseni. Casto pii téchto onemocnénich byva pacient upoutdn na
lizko, coz mlize zpUsobit dalsi potize. V takovém piipad¢ je odkazan na pomoc druhych
v tak béznych Cinnostech, jako jsou myti, ¢iSténi zubii nebo pouziti toalety. Nemocny
také potiebuje pohodli. U cloveka, ktery se mize na lizku pohybovat, staci jen
dohlédnout, aby m¢l dost polstaiti, nebyla mu zima nebo horko. Naprosto nepohyblivy
pacient ovSem vyzaduje hodné péce zajisSt'ujici pohodli, véetné pravidelného pretaceni
proti vzniku proleZenin. Pfi péci o takto nemocného se nesmi nepodléhat strachu, ale je

zadouci snazit se drzet doporuceni ze strany praktického 1ékare. Casto toto onemocnéni
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1é¢ené v domacim prostiedi je zvladnuté béhem kratké doby. Clovék neni stresovan
pfesunem do nemocnice a nutnymi vySetfenimi souvisejicimi s pfijmem. Prakticky 1¢kat

také miize informovat sluzbu doméci péce o potiebné pomoci s péci o nemocného.

(Hastingsova, D. Domaci sestficka. Péce o nemocné doma. Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.9 Potize se sluchem a zrakem

Staii lidé Casto Spatné slysSi. Kdyz se bude mluvit nahlas, ale ne kficet, 1épe uslysi. Je
potieba mluvit pomalu, jasn& a divat se p¥imo na n&. Clovék se musi pfipravit na to,
ze bude muset mozna vSechno nékolikrat opakovat, pokud nemocny neporozumi.
Ale nesmi se tim nenechat vyvést z miry. Pokud se sluch starého clovéka vyrazné
zhors$i, bude asi potfebovat obstarat naslouchadlo.

ZhorSujici se zrak také zplisobuje starému ¢lovéku spoustu neptijemnosti. Piesto se
postizeny nemusi stat naprosto zavisly na svém okoli a nemusi ztracet zajem o svét
kolem sebe. Pokud je pe¢ovano o takového ¢lovéeka, je tieba ho o vSech tikonech dobie

informovat a hodné s nim mluvit. (Hastingsova, D. Doméci sestficka. Péée o nemocné doma.

Knizni klub, Praha, 1986)

1.6.10 Zivot se starym ¢lovékem

Osamélost je pro starou osobu asi jednim s nejvétSich trapeni. Potiebuje se citit
chtény a potebny. Mit pocit, Ze neptekazi. Dulezité je, aby si zachoval pocit vlastni
distojnosti. Nikdy se snim nesmi zachazet jako s ditétem. Dokonce ani tehdy,
kdyz vypada popleten¢ a zmatené. Kazdy se rad citi uzitecny a stary ¢lovék neni jiny —
pravidelné zadost o jakoukoliv jeho pomoc ¢ini hotové zazraky na jeho psychice. Zvani
starych ¢lent rodiny vSude tam, kde je to mozné, aby se citili jako ¢len rodiny a soucast
spole¢nosti je velmi vitané. Je tfeba dat péci, komunikaci a kontaktu se starymi lidmi
fad a pravidelnost. Zadna péce a starostlivost nesmi mit negativni dopad na Zadného
Clena vtomto spoleCenstvi. Pokud ovSem nastane okamzik, kdy clovék jasné citi,
ze uz to dal nezvladne, nesmi mit pocit viny, at’ uz je pficina jakakoliv. V n¢kterych
ptipadech je lepsi, aby se o starého piibuzného starali profesionalové nebo lidé mimo
rodinu. Vzdy je ale potiecba mit na paméti, ze péce, at uz doma, v socialni
nebo zdravotnickém zafizeni, vede &lovéka na jeho posledni cesté. Zivot kazdého

jednou zacind a jednou konci. Pokud se stane, ze zemfe, neni nutno hledat vinika.
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Pravdou je, Ze v dneSni dobé je smrt pokladana za selhani zdravotnikd. Pokud zemie
pacient doma, maji €asto rodinni pfisluSnici pocit viny a pochybnosti, jestli udélali vse

spravné. T¢zko se smifuji s tim, Ze ani lékatska véda neni vS§emocna.

1.6.11 Komunikace se starym c¢lovékem

Casto nejvétsim problém je, Ze lidé neumi naslouchat. Jsou netrpélivi a stale nékam
spechaji. Pfi komunikaci se starym ¢lovékem je vzdy potfeba znat miru poskozeni jeho
mozku vzniklé béhem nemoci a schopnost komunikace pifed nemoci. Se starym
a nemocnym Clovékem je potfeba mluvit slusné, neurazlivé a dle kvality sluchu volit
hlasitost. Pfi komunikaci s pacientem je tieba dbat na to, aby véd¢l, Ze na n¢j mluvime.
Vhodna je vzdalenost, ktera odpovidad zornému uhlu nemocného. Mluvi se v kratkych
jednoduchych vétach, a pokud chce nemocny néco fici, musi se mu dat prostor vyjadiit
se. Pokud je vice lidi v mistnosti, kteti chtéji oslovit starého a nemocného ¢lovéka, je
tteba, aby mluvila pouze jedna osoba. Neni vitané¢ skakani si navzajem do feci
a zesmésnovat nebo ironizovat situace, kdy se stary ¢lovék nedokaze spravné vyjadfit.
Je nutna trpélivost. Odpovidajici komunikace je soucasti celého procesu péce o staré¢ho
a nemocného ¢lovéka. Velmi Casto to byva spiSe neverbalni komunikace, ale nesmi
se zapominat na vlidné slovo a pohlazeni. Hovofit formou piikazl, napt. Najez se!,
Napij se!, Oblec¢ se!, Nesmi§ se pocirat! atd. je velmi nerozumné a poniZujici chovani.
Tykéni pacientim a ,,zovidlni“ komunikace je neSvarem, kterému se musi zamezit.
Stary ¢loveék potiebuje vstiicnost, lasku, pohlazeni a pocit, ze neobtézuje. Uéme se tento

pristup, vzdyt' 1 my budeme brzy stafi a zavisli na péci druhého.

1.6.12 Socialni pomoc a socialni sluzby

Socialni pomoc ve stafi ma vSude ve svété nékolik podob. Pomahat starym lidem
bylo v déjinach spolecnosti vzdy nutné. Pomoc byla poskytovana predevsim v rodinach,
pokud tato moznost nebyla, poskytovali ji napi. v chudobincich, v nemocnicich,
v klasterech a v charitativnich spolcich. V soucasné dobé jsou socidlni sluzby
garantované statem stanovené zakonem ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach. Pokud je

starému a nemohoucimu clovéku poskytovana socialni sluzba a pée doma rodinou

25



nebo socialni pracovnici, ma ze zakona narok na ptispévek na péci. Nasledujici text je

vynatek ze zdkona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Poskytovateli socidlnich sluzeb jsou pii splnéni podminek stanovenych timto
zakonem Uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické
osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim ziizené organizacni slozky statu.

Prispévek na péci - Podminky naroku na prispévek na péci

Prispévek na péci (dale jen "ptispévek") se poskytuje osobam zavislym na pomoci
jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Naklady na ptispévek se hradi
ze statniho rozpoctu.

Narok na ptispévek ma osoba, kterd z dlivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajisténi
sobéstaCnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle §8 uvedeného zakona
o socialnich sluzbach.

Narok na piispévek nema osoba mladsi jednoho roku. O ptispévku rozhoduje obecni

ufad obce s rozsifenou ptisobnosti.

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:
- stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
12 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfii

vice nez 5 tkonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,

- stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
18 tkonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti nebo u osoby do 18 let veku pfi

vice nez 10 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

- stupni IIT (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 24 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let

veku pii vice nez 15 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,
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- stupni IV (Aplna zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
30 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii

vice nez 20 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic
2 000 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost),
4 000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézké zavislost),
8 000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),
11 00 K¢, jde-li o stupent IV (uplné zévislost)

Socialni sluzby dale dle zdkona zajiStuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socidlni pomoci. Podrobnosti o této pomoci a sluzbach podavaji socialni
pracovnice poskytovatelti téchto sluzeb. Poskytovatelé jsou Ministerstvo prace
a socialnich véci, krajské urady, obecni Gitady obci s rozsifenou pisobnosti, Gfady prace.
Vykon plisobnosti obecnich titadl obci s rozsitenou plisobnosti a krajskych trada podle
tohoto zékona je vykonem pienesené plisobnosti. V oblasti socidlnich sluzeb vykonavaji
pusobnost podle tohoto zakona také obce a kraje. O ptispévku rozhoduje obecni urad
obce s rozSifenou pusobnosti na podkladé Zadosti podané rodinou a vyjadfenim
praktického lékate. V piipad¢, ze péce o starého neni mozno zajistit v domacim
prostiedi, jsou k dispozici riizna socialni zatizeni.

Je nutno si uvédomit, ze se dnes zije ve staté, ktery garantuje svym spoluobantim
socialni a zdravotni péc¢i a pomoc, ale také je tfeba si uvédomit osobni zodpovédnost

za svlj Zivot a pfipravovat se na stafi. (Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach)

1.7 Shrnuti jednani a komunikace se starym ¢lovékem

Starnuti populace nuti spolecnost k hledani nejoptimalnéjsiho feSeni pro proziti
klidného a spokojen¢ho stati. Bohuzel jen malo lidi se doziva vysokého véku v dobré
psychické a fyzické kondici. A pokud se tak stane, tak i ve stafi si nemoc ve vétsSing
pfipadii najde svoji obét. Tim jak organizmus pfichdzi do let, ztraci schopnost
regenerace, dochazi k atrofiim rtiznych organu, stagnuje lymfaticky systém, nastavaji

zmény v chovani a prozivani atd. Je vzdy jen otdzkou Casu, kdy organizmus zacne
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meénit vyvoj svych bunék a zacne vytvaiet rizné novotvary. Pokud chce ¢loveék vsechny
tyto problémy zvladnout, musi o nich védét a snaZit se najit feSeni. Sam stary clovek si
nepomuze.

V tuto chvili hraje velmi dalezitou roli komunikace mezi jednotlivymi slozkami,
které¢ chtéji a mohou témto lidem pomahat. Na pocatku hraje zasadni roli rodina
nebo znami a prakticky Iékat. Pokud situaci nezvladnou, ptichazi stary ¢lovek, pacient,
do nemocnice. Zde piebiraji odpovédnost zdravotnicti pracovnici. Tato pomoc musi byt
vzdy se souhlasem a v zdjmu nemocného a s ohledem na moznosti rodiny. V dnesni
dob¢ se stava, ze nejblizs§i piibuzni starého a nemocného clovéka jsou ve veéku
a v situaci, kdy pracuji a nemohou ziistat doma nebo jsou jiz také ve vysSim véku
a velmi nemocni. V takové situaci je tfeba jednat se socialnimi pracovniky a zajistit pro
nemocného nejvhodnéjsi socidlni zafizeni. To by mélo byt co nejblize trvalému bydlisti
nemocného nebo rodinnych piislusnika. Pro staré¢ho Clovéka, pokud musi byt umistén
v socidlnim zafizeni, je dilezité, aby byl blizko bydlist¢ a mohli ho navstévovat blizci,
pfibuzni a zndmi. V této oblasti jsou vSak velké problémy a rezervy. PoCty zatizeni pro
tyto pfipady jsou v malych méstech nedostacujici nebo nejsou viibec. Ve vétsich
meéstech je situace o néco piizniveéjsi. Musi se vSak pocitat s tim, ze populace starne a se

stale kvalitnéjsi zdravotni péci lidé ziji 1 v téchto zafizeni pomérné dlouho dobu. Tudiz

moznost umisténi dal$iho ¢lovéka je zavisla na umrti stavajiciho pacienta - klienta.
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2. Druhy a instituce socialni péce

V Ceské republice existuje nékolik moznosti jak pedovat o staré lidi v rtiznych
socialnich zatizenich ¢i s pomoci sluzeb. Jsou to: Agentura domaci péce, LéCebny
dlouhodobé nemocnych, Penziony pro seniory, Domovy dichodcli, Zafizeni
pro paliativni 1é¢bu. Jejich charakteristiky jsou uvedeny niZe.

4

2.1 Domaci pece

Agentury domadci péce, tzv. ,HOME CARE®, plisobi v nasi spole¢nosti pomérné
kratkou dobu. Zacaly vznikat v devadesatych letech minulého stoleti vétSinou
jako soucasti nemocniéni péce. V té dobé Agentury jako samostatné celky nemély Sanci
fungovat. Jejich postaveni a vyuzivani v prvnich obdobich bylo velmi slozité. Postupem
Casu a ziskdvanim zkuSenosti a také diky politické situaci a spoleCenské nutnosti,
dochézelo k rozvoji téchto sluzeb. Agentura domaci péce je sluzba pro nemocné lidi
vykonéavana v jejich domacnosti. Pomoc je poskytovana na zakladé predlozené zadosti
od oSetiujiciho 1ékare a je pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou. Rozsah sluzeb je vSak
omezen jen na urCité vykony. Patfi mezi né napi. aplikace injekci, podavani 1€ka,
odbéry krve a ostatniho biologického materialu, ptevazy, rehabilitace, péce o diabetiky,
oSetfovani stomii atd. Zaméstnanci téchto agentur jsou zdravotni sestry.

Doporuceni pro poskytovani domaci péce by mél iniciovat prakticky Iékar.
V soucasné dobé ma také na omezenou dobu (14 dni) moznost rodina, popiipadé
zdravotnické zatizeni, ve kterém se pacient 1é¢i, pozadat o tuto sluzbu. Po uplynuti
vymezené doby je potieba dalsi péci této organizace domluvit s oSetiujicim lékarem.

Vzhledem ke starnuti populace by bylo zadouci, aby téchto agentur bylo zfizovano
vice, aby mély vétSi odborné pole pilisobnosti a aby je podporovaly obce a stat.
Vyhodou pro spolecnost je nizkd finan¢ni naro€nost téchto sluZzeb a prospé$nost pro
nemocné, kteti diky této sluzb&é mohou travit sviij zivot v domécim prostiedi.

Domaci péce pfinaSi huménnéjsi a ekonomicky méné nédkladné feSeni jak pro
seniory a jejich rodiny, tak pro obce a stat. Staii 1lidé mohou zlstat v okruhu svych
blizkych a v davérné znamém domacim prostiedi. Prozivaji tak klidny a distojny
podzim zivota. Finan¢ni prostfedky, které obce vlozi do zavedeni a dalSiho rozvoje

terénni socialni péce, jsou zaroven podstatné nizs$i nez investi¢ni naklady na vystavby
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novych domovii dichodct a jejich provoz. (Lidé preferuji doméci socidlni péci o seniory.

www.socialnipece.cz, on-line dne 6.3.2010)

2.2 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodob¢ nemocnych poskytuji 1€karskou péci dlouhodobé nemocnym.
Jsou zfizovany jako soucdst nemocnic nebo jako soukromd zatizeni. Jejich tkolem
je poskytovani péfe o nemocné, ktefi absolvovali 1é¢bu na jiném nemocni¢nim
lizkovém oddéleni a jesté nemohou byt propusténi do domaci péce. Je zde poskytovana
I¢ékarska, oSetfovatelska a rehabilitacni péfe a pacient zde mulze travit dobu,
kterou potiebuje k rekonvalescenci. Poté musi byt ptelozen, bud’ na jiné pracoviste,
nebo do doméciho oSetfovani. Pokud je toto zafizeni statni, je veskerd péce bezplatna
pro vSechny klienty. Pokud je zafizeni v soukromém sektoru, hradi ¢ast nemocny ze
sveho dichodu.

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou finanéné velmi narocné pro stat, pokud jsou
ve statnim sektoru a navic nevyhodné pro nemocného. I piesto, Ze je zde nepfetrzita
osetfovatelska péce a mohou zde byt i pacienti nesobéstacni, pocet personalu je velmi
maly a tim je Groven poskytovanych sluzeb snizena. Personal vykondva jen nezbytné
ukony, ale promluvit s nemocnym, vyslechnout jeho stesky a potéSit ho, na to jiz
nezbyva €as. Pomoc ze strany rodinnych pfislusnikll je i zde prospé$na, hlavné pro
samotného nemocného. (Pacovsky, V., Hefmanova H., Gerontologie. Avicenum, zdravotnické

nakladatelstvi, Praha, 1981, s. 259,260)

2.3 Penziony pro seniory

Penziony pro seniory jsou ureny lidem, ktefi doséhli véku rozhodného pro ptiznani
starobniho nebo plného invalidniho diichodu, a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu
potebuji komplexni péc€i, jez jim nemulze byt poskytnuta cleny jejich rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce. AvSak ve chvili,
kdy ubytovany senior onemocni, ve vétSiné piipadi, musi byt piemistén do instituce,
ktera je na takové ptipady piipravena a vybavena. Penziony pro seniory jsou vétSinou
ziizovany obcemi, které zajistuji bezproblémovy chod zatizeni. Maji svého spravce
(feditele), ktery se stara o zajiSténi chodu budovy jako takové, o stravovani klientt,
popiipad¢ ptivolani pomoci v dobé nemoci. Sluzby jsou ovSem poskytovany pouze
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v pracovni dny. V nékterych zatizenich tohoto typu byvaji zdravotni¢ti pracovnici,
ale vétSinou péci o zékladni potieby klientll zajist'uje agentura socialni péce. V ptipadé
nemoci jsou klienti uloZzeni v nemocni¢nim zatizeni. VSechny sluzby jsou zajisStovany
pouze v dopolednich a odpolednich hodinach. Vecer, kdy maji staii lidé nejvétsi
problémy a potteby, neni nikdo nablizku. Na druhou stranu, pokud zde Ziji pohromad¢
lidé schopnéjsi a ochotni pomoci si navzajem, je to idedlni situace. Je to takovy druhy
domov pro starého ¢lovéka.

V nasi spolecnosti plisobi také riizné cirkevni spolecnosti. Jejich penziony nesou
rizné¢ nazvy. PéCe je zde zajistovana fadovymi sestra a Clovék zde pobyva az do
poslednich dna svého zivota. Tato zatizeni v mnohém opravdu mohou zajistit pokojné
stafi a klidné ukonceni Zivota. Ve vSech téchto zafizeni si ¢lov€k na péci o sebe

pf‘ispivé. (Pacovsky, V., Hefmanova H., Gerontologie. Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha,

1981, s. 233)

2.4 Domovy dichodct razného typu

Domovy duchodcti poskytuji klientim nepietrzitou Iékatrskou, oSetfovatelskou
1 socialni péci. Pobyvaji zde stafi a nemocni lidé sriznym poSkozenim zdravi.
Zdravotnicky persondl zajiSt'uje pravidelné kontrolni prohlidky, vysetieni pti drobnych
nevolnostech, ordinuji 1éky a zdravotnické pomucky. V ptipadé zhorSeni zdravotniho
stavu doporuci klienta k dal§imu vysetfeni na prislusné odd€leni. Zaméstnanci téchto
piihodach, oSetfeni dle konceptu bazélni stimulace. U klientd, ktefi vyZaduji mensi
podil cizi pomoci, je snaha tyto zaméstnat dle jejich zdjmu. Muze to byt krouzek
vysivani, pleteni, ¢teni, vafeni, pomoc pti péci o ostatni atd. (Pacovsky, V., Hefmanova H.,

Gerontologie. Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1981, s. 233, 234, 260-262)

2.5 Zatizeni pro paliativni 1é¢bu

Zatizeni tohoto typu poskytuji tzv. paliativni péci, coz je komplexni, aktivni a na
kvalitu zivota orientovana péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesnd a dusevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu

jeho blizkym. Paliativni 1é¢bu délime na obecnou a specializovanou.
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Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky v rdmci jednotlivych odbornosti. Jejim
zakladem je sledovani, rozpoznavani a ovlivilovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota (napf. 1écba nejcastéjSich symptomd, respekt k pacientové autonomii,
citlivost a empatickd komunikace s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pii
organizovani a zajiSténi péce a pii vyuziti sluzeb specialistl, zajiSténi doméaci
oSetfovatelské péce, atd.). Obecnou paliativni pé€i by méli umét poskytnout vSichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odborniki, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specialné vzdelani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je
hlavni pracovni néplni tohoto tymu. (Definice paliativni péte. www.umirani.cz, on-line dne

6.3.2010)

Ziakladni formy specializované paliativni péce:

e Zatizeni domaéci paliativni péce, tj. domaci (popiipad¢ ,,mobilni*) hospic

e Hospic jako samostatné stojici lizkové zafizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci

e (Oddéleni paliativni péce vramci zdravotnického =zafizeni (nemocnice
nebo 1écebny)

e Specializovand ambulance paliativni péce

e Denni stacionar paliativni péce (denni hospicovy stacionai*)

e Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napi. specializované poradny

a tisnové linky, zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny)

Zatizeni tohoto typu jsou velmi dileZitd. Onkologickych onemocnéni stile piibyva
a diky rozvoji a pokroku v 1¢kaiské véde¢ jsou dnes dobte 1éCitelna 1 néktera onemocnéni
drive nelécitelna. To v disledku znamena, Ze s neustale se zvySujicim poctem pacientti

s timto onemocnénim také roste pocet lidi vyzadujici tuto odbornou pomoc.
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3. Problémy a uskali vzniklé v souvislosti se starim
a nemoci

3.1 Problémy v doméacim prostiedi

Rodina je spolecenstvi, v némz se v poslednich desetiletich odehraly velké zmény.
Na pocatku minulého stoleti pfedstavovala zdkladni typ tzv. velka (oteviend, rozsifena,
vice-generacni) rodina, v niz vedle sebe Zili a pracovali piislusnici n¢kolika generaci.
Tato velka rodina nebyla jen prostorem fyzické pfitomnosti, ale pfedev§im dominantni
jednotkou ekonomického a socidlniho zabezpeceni.

V soucasné malé, nukledrni rodin€ nemaji stafi lidé své stabilizované misto. Jadrova
rodina akceptuje zavislost déti na rodicich, ale neakceptuje zavislost rodic¢ti na détech.
Fyzicka ptfitomnost starych lidi vrodiné je spiSe vysledkem mimotadné situace
nez soucasti bézného rodinného cyklu. (Wolf, J. a kolektiv, Uméni Zit a starnout. Nakladatelstvi
Svoboda, Praha, 1982, str. 32, 34)

Pokud v dne$ni rodin¢ neni misto pro starého Clovéka, velmi t€Zzko se zde hleda
misto pro starého, nemocného a na druhych zavislého ¢loveka, byt je to jejich vlastni
ptibuzny. PotéSujici je, ze lidi se zdjmem o feSeni tohoto problému piibyva. Stile
je ale jest¢ hodné téch, ktefi si mysli, ze odpovédnost je na statu a na socidlnich
sluzbach. Ano, je pravda, ze v kazdé dob¢ byla zatizeni, kde se starali a pecovali o Cleny
své spolecnosti. Byli to vétSinou lidé bez rodiny, bez partnera, zmrzaceni valkou,

bez domova a podobné.

3.2 Problémy v nemocni¢nim prostiedi

Pokud se stary nemocny clovék dostane do nemocnice, byva jeho stav zpravidla
vazny. Pro rodinné pfislusniky je to mnohdy stejné necekané, jako pro samotného
nemocného, zvlasté¢ vtéch pripadech, kdy byl stary clovék pifed onemocnénim
sobéstacny, ¢ily a byl schopen v rodiné zastavat urcitou pomoc. Snadnéji se fesi situace,
kdy ¢lovek jiz v minulosti trpél néjakou vice ¢i méné vaznou nemoci. Rodiny a pacient
maji urcité zkuSenosti a feSeni je klidn¢j$i a problémy mens$i. Je-li pacient
hospitalizovan z diivodu onemocnéni a ztraty sobéstaCnosti, zpravidla tato situace

vyvolava strach, pocit bezmoci a vede k neobjektivnimu chovani ze strany piibuzného.
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Zlobi se na cely svét, ma pocit, ze vSichni v nemocnici délaji malo pro uzdraveni jeho
nemocného piibuzného. V takovém pfipadé¢ je tieba komunikovat s rodinnymi
ptislusniky a vSe jim peclivé vysvétlit. Nesmi se nikdy zapominat, Ze co ¢lovek to jiny
piistup.

Dals§im problémem, ktery mize pii 1é€be€ v nemocnici nastat, je nemocni¢ni nakaza.
Lidé, oslabeni vlastni nemoci, jsou vystaveni vlivu nemocni¢niho prostiedi. V tomto
prostfedi mohou snadno ziskat dal$i onemocnéni. Proto je v zdjmu nemocného a 1ékatt
dobie diagnostikovat zdkladni onemocnéni, nastavit spravnou lécbu a pacienta
co nejdiive propustit do domaciho osetieni nebo do ptislusného socidlniho zatizeni.
Nemocnic¢nim nakazam lze jen obtizné Celit a jejich 1écba byva zdlouhava. Ta je navic

velmi zatézujici pro jiz nemocny organismus.

3.3 Zivot v ustavech socialni péce

Dnesni ustavy socialni péce se jevi jako nejlepsi moznost, kde lidé mohou a do
budoucna budou travit pozdni stafi. Programy na podporu proziti klidného staii jsou
stale v popfedi zdjmu nejen zaméstnanci téchto zafizeni. Divodem je zajisténi
prostiedi, které by se co nejvice podobalo domacimu. Uéelem téchto programi je hledat
aktivity, které by mohly seniory zaméstnat. V nékterych zafizenich se seniofi bavi
obdobn¢ jako ve Skole. Zpivaji a hraji rizné hry, navzajem si pomahaji v péci o sebe
a své spolubydlici. Pti ptilezitosti riznych svatkl je navstévuji déti, aby jim zptijemnily
svatecni chvile pisni nebo tancem. Také pro né zaméstnanci potadaji dle moznosti rizné
vylety a navstévy divadel, atd. Pokud ma takovy ¢lovék rodinné piislusniky je dobré
zapojit do aktivit 1 rodinu, nebo ji alespont dobie informovat o diivodech téchto aktivit.

Je to jedina cesta, jak v té€chto zatfizenich klidn€ a smysluplné travit stafi.
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PRAKTICKA CAST

4. Moje ziskané pracovni a Zivotni zkuSenosti

Pracuji ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra. Mé zaméstndni je mym vysnénym
povoldnim, konickem a také poslanim. Vzdy jsem pracovala v nemocnici, nejdiive
v okresni a potom ve fakultni. Poznala jsem rizna odd¢leni, pracovala sem na porodnim
sale, na chirurgickém a onkologickém odd¢leni. V soucasné dob¢ pracuji v nemocnici
na internim oddéleni. VSechny mé dosavadni zkuSenosti a odbornosti mi velmi
pomahaji zvladat tak narocnou préci, jakou pfinasi oSetfovani pacientd na internim
odd¢leni tohoto typu nemocnice.

Jsou zde léCeni pacienti se riznymi chorobami pocinaje béznymi virovymi
onemocnénimi, pies zanétliva, onkologickd onemocnéni az k onemocnénim nejasného
puvodu. Vice nez polovina pacientll je star$i 75let. Ve své praxi jsem se setkavala
se $tastnym uzdravenim pacientd, ale i s umiranim a se smrti. Vim, ze pokud se ¢lovék
narodi, at’ je zdrav ¢i nikoliv, Zivotni cesta konCi smrti. V soucasné dobé se neustéle
prodluzuje délka Zivota, a my lidé se tvaiime, jakoby se nas smrt netykala. Nékteti
dokonce pokladaji smrt za néco, co nepatii k zivotu.

A presto clovek pottebuje po celou dobu svého Zivota, az do jeho konce, lasku, pocit
bezpeci a jistoty, ze ma nékoho, kdo ho ma rad a kdo mu pomuze, pokud sam nebude
moci. Bohuzel se setkavam s tim, ze rodinni pfislusnici nemaji o své blizké zajem a uz
viibec ne pokud umiraji. Je také hodné téch, kteti projevuji snahu své blizké dochovat
v domécim prosttedi. Pokud ale nemaji odpovidajici znalosti a dovednosti a nemaji
dostatek finan¢nich prostfedki, potfebuji pomoc, jak po strance socidlni, tak zdravotni
a oSetifovatelské. Jiz n€kolik let se pii své praci snazim pomahat rodinam, které pecuji
o své blizké. Podminky pro poskytovani péce jsou velmi slozité. DéEti pacientl jsou
v produktivnim véku a nemohou opustit na delsi ¢as své zaméstnani. VétSina byt neni
uzpiisobena tomu, aby mohly byt vytvoieny podminky pro oSetfovani t€Zce nemocného
¢lena rodiny. V rodinnych domcich zmizely tzv. vyménky, kde stary cloveék travil staii
a pfitom slySel kolem sebe hlasy svych pfibuznych. Obcas ho navstivilo malé dité stejné

jako dospély a spolecné s nimi a pfitom oddélené travili Zivot.
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Pti své dlouholeté praxi ve zdravotnictvi jsem byla svédkem jak narozeni tak
1 umirdni. Pfi praci spravé narozenym ditétem, s téZce nevylécitelné nemocnym
a umirajicim dité¢tem, mladym i starym ¢lovékem, jsem zjistila, jak je tato prace krasna
ale zaroven slozitd a smutna. To je ale zivot. Ptiroda zivot dava, ale také nevyhnuteln¢
bere. Nikdy jsem neméla problém postarat se o Cloveéka v jakémkoliv veéku a pfi
jakékoliv nemoci. Brala jsem to jako samoziejmost a nikdy mé nenapadlo, Ze by to bylo
néco vyjimec¢ného. Samoziejm& jsou ve zdravotnictvi vykony a postupy prace,
které jsem se musela naucit. U€ila jsem se také techniky lidského piistupu, uméni
empatie, lasky a ziskavani diivéry pacienti.

Takovy pfistup, jako mam ja, bohuzel neméd dnes kazdy. To jsem si uvédomila
az nedavno. M¢la jsem moznost hovofit s velmi vzdélanym c¢lov€kem. S muZem,
ktery prozil deset rokii v ciziné. Kazdy krok v zivoté si peclivé naplanoval a prostudoval
kazdy detail vedouci k jeho naplnéni. Ne jinak to bylo i v ptipadé rozhodnuti zalozeni
rodiny s pritelkyni. V dobé¢, kdy jsem s nim hovofila, chodily jeho déti jiz do zékladni
$koly. Polozil mi otazku: ,,Reknéte mi, jak je mozné, Ze 7adna z knih, které jsme si
prostudovali, nedala ten pravy navod na péci a vychovu déti. Kazdé dité bylo jiné
a mam pocit, ze zadné studium v tomto piipadé nepomohlo.* Nechépal, jak to délaji jini
lid¢, kteti nemayji piistup ke vzdélani, a presto se dokazou o své déti dobie postarat. Ptal
se mé, jestli nevim ¢im to je.

Tehdy jsem pochopila hodné souvislosti ze svého zivota a fekla jsem mu, jak to
vidim ja. Vypravéla jsem mu o vice-generacnich rodinach, kde ziji spole¢né¢ nejen
rodice a déti ale 1 prarodiCe. VSichni si navzajem pomahaji a vzajemné komunikuji. Déti
Jiz od utlého véku pomahaji nejen sobé navzajem, ale i babicce a rodi¢im. VSichni
vtomto spoleCenstvi se dobie znaji. Poznaji naptiklad, kdy je babi¢ce dobie
a kdy $patné. Kdy potiebuje byt sama a kdy naopak chce spole¢nost. Také se vzajemné
uc¢i starat o mladSi sourozence, uspokojovat jejich zakladni potfeby a pomaha;ji
s vychovou.

Oba jsme si uvédomili, jak je dilezitd osobni zkuSenost. I kdyz péci o potomstvo ma
mladi, tak ji ani nemusi umét a d4 mu hodné prace se to naucit. Stejné je to s péci
o starého a nemocného cloveka. Pokud se jedinec v zivoté nikdy nesetkal s takovym
¢lovékem, péce o néj bude pro né€j velmi slozita a mnohdy ji ani nedokéze poskytnout.
Zjistila jsem, ze zivot ve spole¢nosti je velmi dulezity, ale také jsou dulezita vice-

generacni spolecenstvi.
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Myslim si, ze v soucasné dob¢ je vyvoj ve spoleCnosti odliSny. Zapomind se na
tradi¢ni rodinu. Vice-generacni rodina neni v modé. V rodiné je vétSinou jedno dité,
které je casto izolovano od ostatnich vrstevniki. Mnohdy si ani neumi se svymi
vrstevniky hrat, natoz aby si navzdjem rozumély. Stafi a nemocni lidé jsou pted
mladymi ,,uklizeni do nemocnic a socidlnich zafizeni hlavné proto, aby mladsi
generace nevidéla, jak stary ¢loveék chatra a starne. Neni mozné i naddle zavirat pred
timto problémem oci. Je tfeba hledat feSeni jak dal, kde chce c¢lovek prozit stafi
a kde chce zemfit.

V dalsi ¢asti této bakalarska prace je popisovana ma snaha pomoci lidem, ktefi jsou
nuceni stravit n¢jaky ¢as v nemocnici z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu a hledat
nejoptimalngjsi feSeni. Pokud pacient ve vys$$im véku ma néjaké rodinné piislusniky, je
potieba je zapojit do tohoto problému a fesit jej spolecné. Za timto ucelem byl v nasi
nemocnici realizovan novy projekt s nazvem “Co pro vas mohu ud¢lat”. Jedna se
o poradenskou cCinnost napomahajici rodindm ochotnym se starat o svého star¢ho

nemocného ptibuzného v domacim prostredi.

4.1 Poradenska ¢innost

Vyse uvedeny projekt “Co pro vas mohu udélat byl na nasem oddéleni zahajen
v zaii roku 2009. Poradenska Cinnost byla vedena ve spolupraci s lékafi, socidlnimi
pracovniky, Agenturou domaci péce a Lécebnou dlouhodobé nemocnych. Timto
projektem bylo zabezpeceno zdkladni informovani rodinnych ptislusnikli o péci o staré
lidi.

Cilem mé prace bylo zjistit nazory ptibuznych na vybrané aspekty péce
o nemocného ¢lena rodiny. Byla jsem piesvédcena, Ze jejich piedstavy jsou odlisné od
toho, co takovy ¢lovék opravdu potifebuje. Domnivala jsem se, ze pecujici hledaji
v prvni fazi pomoc hlavné v pomiickdch, které jim usnadni peCovani. Pozdé&ji zjistili,
ze ty nejsou tak podstatné. Dulezité€jsi je duSevni pfiprava na stavy, které s vékem
a nemoci prichazeji. Problémy, které jsou pro star$i generaci nové a dosud malo
prozkoumané.

Po dohodé s vedenim nemocnice byl provoz poradny zahijen. Hlavnim cilem

poradny je poskytnout lidem nejen znalosti a dovednosti tykajici se oSetfovani

nemocné¢ho ¢lena rodiny, ale pfedevSim socidlni pomoc pii feSeni souvisejicich
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problém, které ptinasi zivot, stafi a nemoc. Pomoc byla také zamétena na vyhleddvani
téch rodinnych ptislusniki, ktefi neméli odvahu pecovat a zdroven méli strach z nastalé
situace. Byla jim nabidnuta pomoc, objasnén nastaly problém a nastinéna mozna feseni.

Velmi zéalezelo na tom, jaké méli piibuzni zkuSenosti s takovou péci. Tak jako
nepomtze podrobny ndvod na vychovavani déti, tak je slozité naucit Cloveéka
ne-zdravotnika pecovat o starého, nemocného clovéka pokud nemd zadné Zivotni
zkuSenosti. Navic kazdy ¢lovék je individualita, kazdy potiebuje jiny ptistup. Z tohoto
divodu byl kladen velky diraz na to, aby pecujici travili u nemocného v nemocnici
co nejvice ¢asu i mimo navstévni hodiny a byli pfitomni jeho oSetfovani a komunikaci
s nim.

Ze zkuSenosti vim, Ze tato prace je velmi dilezitd, ale vysledek nemusi vzdy
spliiovat ocekavani zacastnénych. Pacient muze trpét n€kolika nemocemi soucasné,
které mu zpasobuji nemalé problémy v kazdodennim zivoté. Problémy maji riznou
podobu napt. oteklé dolni koncetiny, nemoznost chiize, pomocovani, problémy
s paméti, Spatné vyprazdinovani, pocit dechové tisné, slabost od srdce, hypo nebo hyper

glykémie, bolesti kloubil, nadvéha, nadmérné poceni, ties a bolesti rukou, nespavost atd.

Popis projektu

Projekt “Co pro vias mohu udélat® ma nasledujici charakteristiky:

e Pro koho je urcen: pro rodinné piislusniky pacientl interniho odd¢leni

e Co nabizi: rady a moZnosti, jak pecovat o své piibuzné pii jejich pobytu
V nemocnici
a v domacim prostiedi

e Kdy: kazdé pond¢li az ¢tvrtek od 14.00 do 16.00 hod. nebo dle objednani

e Kde: na oSetfovné interniho oddé¢leni nebo na tel. 546 439 536

e Kdo: vrchni sestra Hlavoniova Anna ve spolupraci s oSetfujicim lékafem

e Odborna spoluprace: primaf interniho oddéleni

4.2 Rozhovor jako metoda zkoumani

Cilem projektu byla konkrétni socialni pomoc pfi feSeni zivotnich problému starych

lidi, bylo proto tfeba znat jejich rodinnou situaci. To znamena obeznameni se
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s prostfedim, v jakém tito 1idé ziji a s kym, kdo jim pomaha se zajiSténim domadacnosti,
jaké maji zvyky. Dulezité bylo seznadmit se s jejich zdravotnim stavem a zjistit Uroven
sobéstacnosti ptfed onemocnénim, zhodnotit vliv onemocnéni na troven sobé&stacnosti,
posoudit prognézu a rozsah rehabilitace vedouci k samostatnosti. Nezbytné bylo
navazani kontaktu s rodinou nemocného a pribézné ji informovat o zdravotnim stavu.
Pokud nemocny jiz zije v socidlnim tUstavu, byt v kontaktu i s pracovniky tohoto
konkrétniho ustavu.

Jsem soucasti tymu, ktery pecuje o staré nemocné pacienty, ktefi jiz nejsou schopni
se o sebe postarat. Abychom mohli poskytovat pomoc rodinam, musime dobie znat
a pochopit potteby, které jednotlivi pacienti maji. Dotaznik, jako zjiStovaci dokument,
neni v pfipadé€ starych lidi objektivni. Stary ¢lov€k neni schopen adekvatné vyjadrit, co
zvladne, co potiebuje a co je dilezité. Jeho schopnost myslet, chapat, vyjadiovat se
a spolupracovat je stafim a nemoci velmi omezena. Z toho diivodu byla pouzita metoda
fizeného rozhovoru, kterd byla orientovana na rodinné ptislusSniky starajici se o staré
nemocné lidi. Nebot' byl tento projekt v samém pocatku, informovanost rodinnych
pfislusnikii pacientli byla nizk4. Proto byli respondenti oslovovani zdravotnickym
personalem a byla jim tato poradni sluzba nabizena.

Rodinnym pftislusnikiim bylo doporuceno zapojit se do praktické oSetrovatelské
péce o nemocného. Nejcastéjsi pomoc byla poskytovéana pfi stravovani. Nebylo nutné
nosit potraviny z domu, ale byt pii krmeni nemocného, ucit se byt trpélivy a umoznit
mu stravovat se sam, i presto ze se mnohdy u jidla umaze, netrefi se do Ust, odmitne jist
anebo je nervozni. To vSe patii k projevim nemoci a ke stafi. Dalsi ¢innosti, kterou by
m¢él zvladat stary ¢lovek sdm je myti a oblékédni se. Neékdy to jde Spatné, nekdy se zda,
ze mu zdravotnici nechtéji pomoci, ale ditvod je jednoduchy. Pokud ¢lovek jen trochu
muze, musi se nabadat k aktivité¢ a to je jedna z velmi dulezitych aktivit. I to vSak
vyzaduje trpélivost, nespéchat na nemocného a umoznit mu pocit, ze péci o sebe
zvladne.

Dtlezitd je také komunikace s pacientem. Bohuzel se stdvd, Ze nemocny neni
orientovan v ¢ase v prostoru, muze trpét bludy nebo halucinacemi, nekomunikuje
adekvatné. V takovém pfipadé neni dobré mu jeho predstavy vyvracet, vhodné&jsi je
pfevést pozornost na néco jiné¢ho. Je to velmi naméhavé. Nemocny se musi vypovidat,
ale je tfeba ho vyvést z jeho predstav. Nedivit se, pro¢ stale opakuje to stejné a zlobi se,

kdyZz ho napominate. Je vhodné zaméstnat jeho pozornost néjakou aktivitou, napft.
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cvicenim na luzku, jeho posazenim, v pfipadé¢ zvladnuti chiize v podobé mensi
prochazky.

Na pocatku celého projektu bylo dilezit¢ umoznit rodinnym piisluSniklim pobyvat
v nemocnici u svého blizkého co nejdéle. Navstévni doba se tedy rozsitila po domluve
s primafem oddéleni na cely den. Rodindm bylo umoznéno pifinést z domu nemocnému
jeho osobni véci tykajici se hygieny i oblékani. Souc¢asti téchto véci byly také polstarky,

deky hodiny, radio, televize, fotografie a vSe, co umoznilo navodit domaci atmosféru.

Pted kazdou schiizkou s rodinou bylo nutno ptesné zjistit zdravotni stav a potieby
konkrétniho nemocného clovéka, jak se zménil jeho fyzicky nebo duSevni stav
zpusobeny soucasnou nemoci. Dale bylo potfeba podle vySetfeni zjistit, co se da
oCekavat v blizké budoucnosti bez ohledu na spravné oSetfovani. Vyhodou bylo,
ze soucasti tymu byli zdravotnici, ktefi se denn¢ starali o pacienta. Byli v centru déni
a tak méli piehled o jeho zdravotnim stavu a pottebach.

Po zajisténi vysSe uvedenych podminek byli rodinni ptislusnici pozadani o rozhovor.
Byly jim polozeny Ctyfi oteviené otazky a dle jejich odpovédi byly poskytnuty rady
k nutné pomoci. Jinak se jednalo slidmi, ktefi jiz zkuSenosti méli, jinak s témi,

ktefi neméli zkuSenosti zadné.

Otazky: 1. Jaké jsou Vase dosavadni zkusenosti s péci?
2. Jaké jsou Vase moznosti s ohledem na misto bydliste, dostupnost praktického
lékare, domaci péci, socialni péci, zameéstnani, rodinu a pratele?
3. Jaka je Vase predstava o vykonavani této péce?

4. Jakou pomoc byste pravdépodobné potrebovali?
Projektu se zucastnilo 25 respondentii riiznych v€kovych skupin a rizného socidlni

postaveni. Jejich odpovédi byly zaznamenavany do formulafe a ty byly vlozeny

do slozky jejich nemocného ptibuzného.
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4.3 Reakce na jednotlivé otazky a rady jak postupovat

Tato kapitola obsahuje odpovédi rodin na polozené dotazy a rady zdravotnikl jak

postupovat a s nemocnym pracovat.

4.3.1 1. otazka - Jaké jsou Vase dosavadni zkusSenosti s péci?

Z 25 respondenti méli zkuSenost s péci o star¢ho cloveéka pouze Ctyfi. Tito jiz
pecovali o své blizké a véde€li jak na to a co bude potieba. Pouze potiebovali zjistit
rozsah posSkozeni organii a nutny rozsah pomoci po soucasné nemoci. Pro
21 respondentii to byla naprosto nova zkusenost. Nikdy se nemuseli starat o staré¢ho
a nemocného a nevédéli jak na to. Respondentim, ktefi jiz zkuSenost s péci méli, jsme
podali informace o soucasném zdravotnim stavu, mife posSkozeni organa
a pravdépodobné prognoéze do budoucna. Pokud chtéli, umoznili jsme jim pobyt

u nemocného dle pfani a moznosti jak nemocného tak i pecujiciho.

Respondentiim, kteti neméli Zadnou zkusenost, bylo tfeba vysvétlit, co takova péce
obnasi a umoznit jim pobyt na odd¢leni co nejdelsi dobu. Bylo jim nabidnuto byt
soucasti pecujiciho nemocni¢niho persondlu. Zde se naucili jak peCovat o pacienta se
zménénym zdravotnim stavem co nejefektivnéji a s co nejmensi namahou. Byly jim
ukazany dostupné pomiticky pro osobni potieby nemocného, techniky polohovani,
jak pacienta aktivovat, ¢eho je pacient sam schopen a co je potieba ho postupné ucit.
Velmi dilezitou strankou péce bylo uméni komunikace. Komunikace se starym
a nemocnym ¢lovek je o trpélivosti a empatii.

Hlavnim cilem této ¢asti bylo naucit piibuzné pecovat o nemocné¢ho tak,
aby vynalozené usili bylo ku prospéchu nemocného a pecujici mél ze své prace dobry
pocit. Vysledkem této spoluprace byl nacvik dovednosti sméfujici na to, aby pecujici
dokazal odhadnout své schopnosti, moznosti a uvédomil si, jakou asi pomoc bude
nemocny a stary ¢lovek potiebovat. Tato forma edukace byla velmi narocnd nejen pro
zdravotnicky personal, ale také pro pecujici. Ti mnohdy zjistili, Ze to neni tak
jednoduché, jak predpokladali. Rozsah potieb a ziskavané zkuSenosti byly pro
respondenty velmi dulezit¢ informace pro dalsi mozné hledani pomoci pfi feSeni

problému.
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4.3.2 2. otazka — Jaké jsou Vase moznosti?

Z 25 respondentii pouze tii bydleli ve spolecném domé snemocnym. Pé&t
respondentli bydlelo ve stejné vesnici nebo meésté a ostatni mimo mista bydlisté
nemocného. Ohledné dostupnosti praktického Iékate, domaci péce, socidlni pracovnice
meli velmi mlhavou pfedstavu. VSichni respondenti piedpokladali, Ze péc¢i mohou
zvladnout pfi zaméstnani, bez pomoci rozsifené rodiny a pratel.

Rodiny byly informovédny, ze vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientd,
u kterych vyzkum probihal je péce nutna 24 hodin denné. Po tomto zjisténi bylo nutno
zajistit ndhradni feSeni péce v podob¢ socidlni pomoci. Pro tyto pripady pracuje
v nemocnici zdravotné socialni pracovnice, kterd tuto problematiku pomaha rodinam
fesit. Schlizka s ni byla zaméfena na spole¢né hledani feSeni pro ptipad, Ze by bylo tieba
o3etfovatelské nebo socialni péce. Redeni situace bylo zaméfovano s ohledem na misto
trvalého bydlisté pacienta nebo rodinnych ptislusnikti. Ve 21 piipadech bylo nutno
zajistit doléCeni pacienta ve specializovanych socialnich zafizenich. Zatizeni
poskytujicich takovou pééi je u nas malo. Cekaci doba je dlouhd, zadost o umisténi
musi schvalit nemocny, pokud muize, nebo rodinny pfisluSnik. Socialni zatizeni je
napi. formou lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Je zde zajisténo navazujici doléceni
a rehabilitace. Je to prvni moznost po propusténi z nemocnice. Déle je potieba podat
zadost do nékterého zatizeni pro seniory. Napiiklad do domova diichodcti, do penzionu,
do domu s pecovatelskou sluzbou. U onkologickych pacientil, kteti vyzaduji paliativni

péci, je nutné podat zadost do hospice. Ve podle potieb nemocného starého ¢loveka.

4.3.3 3. otazka — Jaka je VasSe predstava o vykondvani této péce?

Pro vSech 25 respondentli bylo dulezité, kde si mohou zapijcit polohovaci postel,
pojizdnou toaletu, pfenosnou sedacku, hrazdu nad postel, pomicky na polohovani,
pleny a podlozky. Mnoho lidi si mysli, Ze praci kolem pacienta zvladnou, kdyz budou
mit vSechny dostupné pomicky. V nemocnici jsou vSechny tyto pomiticky k dispozici

Vétsinou nevi nebo zapominaji na moznou zménu chovavani a jednani nemocného,
na dilezitost zajisténi zdravotni stranky. To znamena dbat na dodrZzovani pravidelného

davkovani 1¢kt, péci o pokozku, kterd je vétSinou velmi jemna, suchd a ma sklon
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k tvofeni dekubit. Dtlezité je sledovani zakladnich Zivotnich funkci, vyprazdinovani,
kontrola otokl koncetin, u diabetikil sledovani hladiny cukru v krvi atd. V této oblasti
¢ekalo rodinu nejvice prace a pomoci. Vzdy bylo tfeba n¢kolikrat zopakovat potiebné

feSeni urc¢ité pomoci.

4.3.4 4. otazka — Jakou pomoc byste pravdépodobne potrebovali?

U vSech 25 respondentil byla odpovéd’ shodna. Tazatelé neméli nejmensi predstavu
o typu pomoci. Mnohdy ani nevédéli, co by mohli potiebovat a pro¢ by péci neméli
zvladnout. Casto si neuvédomovali, Ze nemocny uz nebude zvladat vse, jako pied

nemoci, ze regenerace ve staii probiha velmi pomalu a vétSinou ne zcela uspésné.

Po shromazdéni vSech predchéazejicich zjisténi bylo pfistoupeno k informacim
ohledné dulezité a nutné pomoci. Bylo tfeba obsahnout vSechny stranky potieb starého
a nemocného Clovéka. Potieby zdravotni péfe, pomoci po fyzické strance, podpory
psychické a také socialni pomoci.

Pomoc musi byt poskytovéana tak, aby vedla k co nejvétsi samostatnosti clovéka.
Kazdy ¢lovék ma jiny pohled na svét a na své potieby. Je tfeba brat v tivahu, jak moc
je situace pro c¢lovéka nova a jakd je jeho schopnost ucit se nové véci. Je nutné
uvédomit si, jak je t€zké pifijmout v zivoté jakoukoli zménu, natoz zménu vynucenou
nemoci ve stafi, strachem z budoucnosti a z pobytu v nemocnici.

VétSina starych a nemocnych lidi Spatné reaguje na mnohdy ne pfili§ vhodné
chovani zdravotnického personalu. Ke klidu a 1é€bé nemocného nepiispiva zhorSena
schopnost komunikace jak ze strany nemocného, zplsobena stafim a nemoci,
tak netrpélivost, spéch a neznalost komunikacnich technik ze strany oSetfovatelského
tymu.

Cilem projektu bylo poskytnout starému clovéku takovou pomoc, aby byl
co nejdiive propustén z nemocnice do klidného, laskyplného prostiedi. Jestli to bude
jeho vlastni domov, domov jeho déti, nebo socialni zafizeni, neni az tak moc dilezité.
Dulezité je, aby se zde citil dobife, mél pocit, Ze nepiekazi a byla mu poskytnuta takova

pomoc, kterou pro zivot potfebuje.
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4.3.5 Souhrn zdkladnich pravidel projektu a péce o staré pacienty

Zakladni informace vzdy smétovaly k tomu, aby si rodiny uvédomily, Ze pecovat
o tézce nemocného mize vést k velkému fyzickému i duSevnimu vyCerpani. Mlze
se dostavit pocit hnévu, frustrace, podrazdéni, vyCerpani a beznadéje. Proto bylo nutno
Jiz na pocatku zhodnotit co nejobjektivnéji vlastni rodinnou situaci a zvazit vSechny
moznosti. Probrat tuto zalezitost se vSemi ¢leny rodiny a zjistit, ¢emu da pirednost sam
pacient.

Pfi domacim oSetfovani nemusi byt vSechny povinnosti vzdy jen na jednom
clovéku, ale je tfeba, aby jeden pifevzal na sebe zodpovédnost. Ten by mél zdravotni
stav konzultovat s 1€kafi a dohliZet na planovani péce o nemocného. Pecujici by mél mit
také n€koho, s kym muize otevien¢ hovofit a fici mu své pocity, pochyby a obavy.
Mozna mu prakticky nepomuze, ale mize pii rozhovoru o problému najit sam feSeni.
Je také dulezité pecujicimu pfipomenout, ze je velmi nutné starat se sim o sebe a své
zdravi.

Bylo nutné informovat rodinné piislusniky, jaké sluzby jsou vtomto ohledu
dostupné a mozné, jak miZe nemocny ziskat pfispévek na socidlni sluzby, kdo jim
v tomto sméru pomuiize a musi pomoci a jaka existuji socialni zafizeni, co nabizeji a jak
se do nich ¢lovek miize dostat. Dale také zjistit fungovani domaci péce v misté bydliste.

Spoluprace se socialni pracovnici a s Agenturou domaci péce byla velmi dilezita.
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5. Priklady z praxe

Zde je uvedeno nékolik ptipadi, u kterych jsem nemalou mérou byla ndpomocna pti

oSetfovani ¢lena rodiny v domacim prostiedi.

5.1 Kasuistika [

Pani M. H. byla 93letd dama, matka 4 dospélych déti, ktera se tcSila celkem
dobrému zdravi bez vétSich zdravotnich problémii. Réda chodila na kratké ¢i delsi
prochazky, které zvladala bez problém. Jeji potize byly pouze v souvislosti s vékem,
jako napf. nutnost podpory srdecni Cinnosti a oSetfovani obc¢asnych koznich defekti
zpusobenych jemnou aZ tzv. papirovou kizi. Byla jiz dlouho vdova. Zila s nejmladsi
dcerou, dichodkyni, a jeji rodinou ve spolecné domdacnosti. O vanocich, v roce
kdy dovrSila 94 narozeniny, zacaly problémy s piijmem potravy, nemoznosti chiize
a celkové slabosti. V lednu se dostavily obcasné teploty a mirny kasel.

Jeji dcera informovala oSetiujiciho 1ékare, ktery ji nabidl moznost odeslani nemocné
na pfislusné interni oddéleni v nemocnici s tim, Ze se v jejim véku jiz nedéd nic d¢lat.
M¢la se rozhodnout, jestli nechd matku zemfit v nemocnici nebo doma. Tato odpovéd
se dcefi nelibila, a proto se obratila se zadosti o radu na m¢, svou sousedku, zdravotni
sestru. Spole¢n¢ jsme se shodly na tom, Ze nechame starou damu doma a budeme
se o ni spole¢n¢ starat. Dcera pozddala o socialni podporu, kterd ¢inila 2700 korun
mésicné¢ a byla ji pfizndna. Denné jsme spolecné konzultovaly zdravotni stav
a potfebnou péci o nemocnou.

Bylo nutno, aby se dcera, ne zdravotnik, naucila jak mamu krmit, ptebalovat pleny,
umyvat na lizku a pecovat o velmi citlivou pokozku tak, aby nevznikaly proleZeniny.
Pokud néjaké vzniknou, naucit se je oSetfovat. To vSe a jest€ mnohé dalsi povinnosti
napi. zvladnout starost o zbytek rodiny, zahradu a v neposledni fadé také péci o sebe
problémy.

To vSe se podafilo skloubit dohromady, a tak v klidu a v rodinném prostiedi jsme
provedly zenu az do jejich poslednich hodin jejiho Zzivot. Stard pani umiela doma

v pfijemném a laskyplném prostiedi po 5 mésicich peclivého oSetfovani vlastni rodinou.
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Je nutno fici, ze vSe bylo mozné pouze diky mé nezistné pomoci. Tento piib¢h
se stal se pfed 6 lety na vesnici, kde doméci péce v tomto rozsahu nefungovala a ani

dodnes neni nijak zajisténa.

5.2 Kasuistika II

Pani M. P. byla drobné §tihlé postavy a téSila se celkem dobrému zdravi. M¢la
problémy pouze s varixy a bércovymi viedy a potiebovala Iéky na podporu srdecni
¢innosti. Z domu moc nevychézela, protoze méla na oblideji velkou bradavici. Zila
se svym svobodnym synem v domku na vesnici v blizkosti své vnucky a vnuka. M¢la
malé hospodaistvi a zahradku, o kterou se sama starala. Obc¢as pomahala i s pohlidanim
pravnoucat, pokud to dovolil jeji zdravotni stav. Jedna dcera jiz zemfiela, druhd bydlela
mimo vesnici. Vnucka byla babi¢ce po ruce vzdy, kdyZ to potfebovala a pomahala
ji s domacnosti. Bohuzel si stara ddma v 84 letech pii padu poranila pravou dolni
koncetinu. Na rentgenovém vysetieni diagnostikovali zlomeninu krcéku stehenni kosti.

Po uspésné operaci, pti které ji odstranili také zhoubny novotvar v obliceji, se pani
zacinala dobie zotavovat. Diky dvéma uspéSnym operacim, pii kterych ji spravili
zlomeninu a odstranili nepfijemny novotvar v obli¢eji, méla velmi pozitivni pfistup
k zivotu. Po intenzivni rehabilitaci byla brzy schopna o berlich ud¢lat par kroki.
Pacientku bylo mozno propustit do domaciho oSetfovani, pokud bude né€kdo, kdo ji
bude intenzivné pomahat. Vnucka, toho ¢asu na mateiské dovolené s druhym ditétem,
dlouho nevahala a zajistila si domacnost tak, aby mohla babicka zit u ni doma.

Rodina, manzel a dva mali synové, se museli trochu uskromnit, ale vSe zvladali
s naprostou samoziejmosti a s laskavou péci o babicku. Asi Sest rokl probihalo vse
v poklidu. Vnucka nastavila reZim nejen babicce, ale celé své roding tak, aby nikdo
nem¢él pocit, ze piekazi, ale také aby m¢l kazdy své vlastni soukromi a pocit uzitecnosti.
Brzy zjistila, ze nemusi litovat ¢asu vénovany babicce. Tato dama byla vzdy v dobrém
psychickém stavu a méla uziteCnou radu a laskavé slovo pro své blizké. Stale méla
zajem o déni nejen v obci ale 1 ve svéte. Sledovala televizi, poslouchala radio a vnucka
ji citavala noviny. Vnucka zustala doma, 1 kdyz ji skoncil matefsky pftispévek,
a tak pozadala o socialni podporu. Ta ji byla ptiznana ve vysi 2 700 korun.

V dobé, kdy babicka dovrsila 90 let véku, se zaCaly postupné piidavat zdravotni
problémy. Ty souvisely se slabnouci srdecni Cinnosti, zhorSenim zraku a sluchu

a s problémy s otoky dolnich koncetin. V tomto obdobi prodé¢lala slabou mozkovou

46



piihodu. Pfi konzultaci slékafem jim byla nabidnuta moznost odeslani pacientky
na piislusné interni oddé€leni, s pozndmkou, Ze se neda ¢ekat nic pozitivniho. Vnucka
se obratila s prosbou o radu na mé&, svou kamaradku, zdravotni sestru Zijici ve stejné
vesnici. Spolecné jsme planovaly, jak je mozné zvladat péci v domacim prostiedi
o takto nemocnou zenu. Dohodly jsme se, Ze to spolecné zkusime a pokud to neptjde,
zvolime variantu, kterou nabizel 1ékar.

Nebylo to vzdy jednoduché. Vnucka byla v situaci, kdy se musela naucit zvladat
praci zdravotni sestry a jesté se starat o rodinu a malé déti. Nejvice ji vSak vycCerpavaly
situace, kdy i pres veskerou péc¢i babicka stale chradla. Bylo to sice pfirozené, ale do
této doby se stakovou situaci a jest¢ u tak blizké osoby nikdy nesetkala. Diky
kazdodenni konzultaci se mnou, zdravotni sestrou a s vyuzitim mych zkuSenosti
a pomoci zvladala vnucka kazdodenni péci s laskou a diverou a s pocitem, ze déla
spravnou véc. Tato péce spocivala mimo jiné v krmeni, ptebalovani plen, koupani,
oSetrovani bércovych viedl, oSetfovani riiznych defektli a prolezenin na kazi babicky.
V tomto laskavém a vlidné prostiedi, za mé velké psychické podpory, vnucka a cela jeji
rodina doprovodila babi¢ku do poslednich dnti jejiho Zivota v domacim prostredi. Vse

se udalo pted 5 lety.

5.3 Kasuistika II1

Pani E. S. je 85leta pani, moje mama, ktera v soudasné dobé Zije v malém mésté
v domé s jednim ze svych synil. Syn ovSem pracuje v zahranic¢i a doma je pouze obcas.
Mama se svym manzelem vychovala sedm déti, pét dcer a dva syny. Bohuzel je jiz
25 roka vdova. Dosud se o sebe dokazala postarat sama vcetné nakupii a vafeni. Dvé
dcery bydlici ve stejném mésté ji pomahaly, kdyZz bylo potfeba pouze s malickostmi.
Jinak rodina drzela a drzi pohromad¢ a Casto se vSichni setkavaji a navzajem podporuji
v nutné pomoci a péci 0 mamu.

Na podzim, v dob¢ kdy oslavila své 78 narozeniny, se dostavily zdravotni problémy,
souvisejici pfedevsim s bolestmi kloubil a kosti a s otoky dolnich koncetin. Zacal ties
rukou, doSlo ke zhorSeni zraku a sluchu. Jednou pii koupani nemohla vystoupit z vany
a stravila zde tak asi 3 hodiny. Prochladlou a potlucenou ji nasla jedna z dcer. V tom
okamziku ndm vSem bylo jasné, ze bude potieba o mamu pecovat intenzivnéji.
Po nezbytném ambulantnim vySetfeni u lékafe bylo zjiSténo, Ze mama je pouze

potlucend, nema nic zlomeného, a tudiz nemusi zlistat v nemocnici.
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V té dobé byly vSechny jeji déti zaméstnané a v péci se tak musely stfidat. Bylo
nutné mameé zajistit celkem pfesny harmonogram dne, aby véd¢la, kdo kdy pfijde
a bude s ni. Kdo ji uvaii, nakoupi, umyje a pomiize v domacnosti. Zpocatku si sama
dosla na toaletu a nepotfebovala plenu. Zdravotni problémy se vSak rychle zhorSovaly
a navic v 79. letech musela podstoupit operaci triselné kyly. Nejdiive na levé a za
10 mésicii na pravé strané. Vzdy byla hospitalizovana pouze na nezbytné nutnou dobu.
Diky mému povoldni zdravotni sestry jsme ji mohly piivést jiz paty den domil.
V domécim prostiedi se zacala rychle zotavovat, asto jsme s ni rehabilitovaly, aby ndm
nezustala lezet. VSe jsme zvladly dobte, ale celkova anestézie a asi také vek zpisobily
rychly narust stafecké demence.

Vtéto dobé jsme musely obvodniho Iékafe pozaddat o léky na zklidnéni,
a protoze jedna zdcer musela zlistat s mamou doma, pozadaly jsme o socidlni
ptispévek. Ten jsme dostaly. Bylo ovSem nutno naucit tuto dceru, mou sestru, jak
o mamu pecovat tak, aby to zvladla jak fyzicky tak psychicky. Bylo nezbytné nastavit
takovy rezim, jaky byl pro médmu nejlepSi a zdroven umoznil jeji oSetfovani doma.
Nejhorsi bylo zajistit koupani, posléze piebalovani, vyprazdiiovani a pohyb. Také bylo
potieba udrzet mamu ve dne mimo ltzko, jezdit s ni na prochazky a motivovat k tomu,
aby se sama najedla.

To vse a jest¢ mnohé dalsi Cinnosti jako je prani, vafeni a také starost kazdé z nas

o vlastni rodinu se podafilo. Postupem c¢asu se pfidala k péci o mamu i druhd sestra
a ob¢ jiz zvladaly pé¢i o mamu jako zkuSené zdravotni sestry.
a obCasnym pecovanim, protoze bydli mimo meésto. Mama je stile, i kdyz obtizné,
pohybliva, sama se naji a v letoSnim roce oslavila 85. narozeniny. Jezdi na voziku na
prochazky a méa velmi rada zmrzlinu. Ja zajistuji pouze potiebné rady a ptipadné
konzultace s Iékaiem. Jsem rada, Zze to sestry takto zvladaji, protoze je pro mamu
nejlepsi, kdyz ma stabilni kazdodenni péci. Sestry jsou nyni v diichodu. Mama pobira
socialni ptispévek ve vysi 8 000 korun. Pfestoze mama jiz moc verbalné nekomunikuje,
je na ni vidét spokojenost, jak ji jeji dcery s péci a laskou oSetiuji.

Nevime, jak dlouho se bude tésit alesponl takovému zdravi, ale véfime, Ze nebude
muset travit posledni své roky v nemocnici. A kdyz bude tieba, zvlddneme i jeji
posledni cestu v domacim prostfedi mezi témi, které vychovala a vénovala jim cely sviij

Zivot.
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5.4 Shrnuti kasuistik

Uvedené tii ptib&hy, které se opravdu staly, mé hodné poucily o tom, kdyZ ¢lovek
chce pomahat, tak se dokdze naucit véci, o kterych nemél ani tuSeni. Ve vyssim véku
Clovek zjisti, ze je tfeba ucit se cely zivot stadle nové veéci a umét se postavit menici
se situaci a novym podminkdm. Ve vSech tfech pfipadech byla opravdova vile
pomahat, schopnost naslouchat, vciténi se a uceni se vypotadat se s novou situaci.
To vSe provéazeno uctou k Zivotu a k sobé navzdjem. Rodiny to ve vSech ptipadech
stmelilo a posililo.

Kazdé takové starani se a peCovani vyzaduje predevsim velkou odvahu, trpélivost,
pokoru, diislednost a lasku. Je tieba si ale také uvédomit, Ze tak jak malé dité je schopno
rodice “vydirat®, tak i1 stary a nemocny c¢lovék je toho schopen, i kdyz si to mozna
neuvédomuje. Vzdy je nutno urCit pravidla a ty musi dodrZzovat nejen nemocny
ale hlavné ten, ktery se stara.

Na samém konci zivota je potfeba spise klidné a tiché prostiedi bez zbyte¢nych feci,
s pocitem prani pokoje a bezbolestného odchodu. Smifeni se se smrti, odpusténi
si a umoznéni oddéleni fyzického téla od duse nepotiebuji jenom lidé na konci Zivota,
ale 1 ti, ktefi se staraji a pecuji. Ti prozivaji chvile napéti, strachu a nékdy i1 zklamani,
ze neud¢lali vSe, tak jak méli nebo mohli. Nesou si velky pocit viny ze smrti blizkého
¢lovéka a piani, pro¢ to nepotkalo je. Casto maji pocit, Ze se véci d&ji tak, jak nemaji
a zapominaji na to, Ze vSe je tak, jak ma byt. Kazdy ma na tomto svété svoji Zivotni
cestu. Nékdo kratsi, nékdo delsi, ale je jen tézko ovlivnitelné, kdy skon¢i.

V ptilohéch jsou ukazky zapojeni seniora do déni v rodin¢ a v socidlnim zatizeni.

Rada bych svoji bakalafskou praci ukonéila uryvkem z knihy ,,Clovék a jeho svét“
(Charvit, J., Clovék a jeho svét. Avicenum, Praha, 1974, str. 138), ktery se shoduje s moji filozofii.
,L1dé se stale jesté nezbavili snu o vééném mladi, ani pohadky o omlazovani. Véda,
jak feCeno, odstranila hriizu z posmrtného trestu v pekle, ale také nadé¢ji na blazenost
v r4ji. Nedokdazali jsme vSak vychovat lidi k takové filozofii jednotlivcovy smrti, aby ji
chépali jako nutny ptedpoklad k ziti a k dalSimu rozvoji lidského rodu. Zménu a pokrok
nepiinaseji stafi, ale mladi aktivni. Kdyby se neumiralo, cely systém by se zhroutil.
Prevence smrti neni biologicky moZzna a ekologicky je nezaddouci. Na Iékaiskych
Skolach, by se méli posluchadi vychovavat také k obtizné uloze, jak s lidskym

porozuménim usnadnovat odchod ze zivota, kdyz ve staii priSel ¢as.*
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Z.avér

Diky svému projektu jsem nastoupila na nelehkou cestu. Cestu pomoci v Zivotnich
problémech, které piinasi stafi a nemoc. V predstavach lidi stale pretrvava pocit,
ze se o né ve stafi musi nékdo postarat. Nikdo ale nedokaze tici kdo a jak, nikdo nechce
na sebe vzit tu zodpovédnost. Clovek je piilis zvykly, Ze tyto problémy nepatii do jeho
Zivota a ze je povinnosti statu toto feSit. Pokud se ale zeptate nemocného, ve vétsSing
pfipadii chce marodit a prozit stafi doma. Rodiny by byly rady, kdyby jejich ptibuzny,
stary Clovek, byl stale zdravy, sobéstacny, rozumny a mohli mu pomahat jen tehdy,
kdy cht&ji. V opacném ptfipad¢ je na statu, aby se postaral. SkuteCnost je ovSem
vyrazné zméni kognitivni a emocni stranka osobnosti. V tomto pfipad¢ rodina zjistuje,
ze se zjejich ptribuzného stava jiny clovék. Tato onemocnéni jsou velmi malo
ovlivnitelna jak 1€ky, tak i jakoukoli komunikaci. Tito lidé Ziji ,,sviij Zivot™ a péce o né
pfinési pecujicim, zdravotnikiim nebo rodiné, velké starosti a ,,nikdo je nechce®.

Z mnozstvi pacientd, ktefi prochazeji nasim internim oddélenim je jen malo téch
Stastnych, ktefi odchdzeji do svych domovii. Socialni a poradenska pomoc byla
sméfovana piredev§im na ty nemocné, kteti méli starostlivé rodinné piislusniky. Prabéh
potfebnych aktivit neptindsel vzdy ocekavany vysledek. Bylo zjisténo, ze pokud lidé
nemaji zadné zkusenosti s touto péci, jen tézko se ji nauci. Zvlasté pokud ziji oddélene,
jsou zaméstnani, nemocni anebo stafi.

Potésujici bylo, ze v nékolika pfipadech mély zdjem vnucky nemocnych a byly
ochotné si vzit nemocného domi. S témito lidmi bylo radost pracovat a pomahat jim.
Mg¢la jsem dobry pocit, kdyZ jsem zjistila, Ze maji malé déti a neboji se zit i se starym
clovékem.

Zjistuji, ze je v nasich podminkach velmi slozité najit pro starého nemocného misto,
kde by mohl travit své posledni roky. Socidlnich zafizeni je velmi malo a zkuSenosti
rodin minimalni. V pfipadé, ze se rozhodnou pecovat o star¢ho a nemocného ¢lovéka
zahy zjistuji, ze tuto praci nezvladnou. Prakticky Iékat jen liknaveé zvazuje vyuzivani
Agentur domaci péce. Lidé se nemaji na koho obratit s oSetfovatelskymi problémy.
Socialni sluzby zajistuji pouze socidlni potieby, a nemocny se zdhy dostava zpatky

do nemocnice a posléze do socidlniho zatizeni, kde umira.
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Bohuzel za pét mésicii od pocatku fungovani nasi poradny mélo zajem o tuto sluzbu
pouze dvacet rodin s velmi nejistym vysledkem. Véfim tomu, Ze to je teprve zacatek
snazeni a postupnou osvétou se zdjem a zodpoveédnost bude presouvat do rodin.

Kdyz nad touto situaci stale Castéji premyslim, uvédomuji si, ze na to, aby se ¢loveék
stal dospélym, se pfipravuje asi osmnact rokl. Pfiprava na to stat se rodicem trva devét
mésict. VSichni védi, Ze pokud se cht&ji dozit vysokého véku, zestarnou a zemftou.
Pfesto na tuto situaci neni nikdo nikdy pfipraven. Ale je to tak doopravdy? Kdo vlastné
neni piipraven? Pokud se setkdvdm se starymi lidmi, z jejich hovoru vim a zji§t'uji,
ze mnozi presn¢ védi, kam jejich zivot sméfuje a co chtéji. Z mnoha signalt zjist'uji,
ze si tuto situaci komplikuje ¢loveék sam. Rodinni pfisluSnici si nechtéji piipustit,
ze jejich ptibuzny je stary a umird. Naléhd na Iékate, aby 1éc¢ili a ,,néco délali* a tak
se dostava do bludného kruhu. Lékati se boji stiznosti a zalob od rodinnych ptislusnik,
tak 1é¢i, zatimco pacient prosi, aby nelécili a ,,dali mu klid“. Nékdy ¢lovék zneuziva
védu a tim pouze prodluzuje utrpeni druhych.

Velkym posunem ve vnimani této situace je rozhodnuti lékarské komory a etické
komise, ktera s platnosti od 1. bfezna roku 2010 dala ¢eskym 1ékaiim poprvé oficialni
doporuceni, kdy prestat se zbytecnou lécbou prodluzujici umirdni nevylécitelné
nemocného. Ceska lékaiska komora schvalila pokyny, kdy ukonéit intenzivni 16¢bu
nevylécitelné nemocnych a zaméfit se uz jen na tiSeni jejich utrpeni. Medicina se ma
fidit dvéma zasadnimi pravidly. Prvni tikd4, Ze zbytecna intenzivni 1é¢ba mize pacienta
poskodit. Druhé pak, ze zivot ¢lovéka je vzdy konecny.

Mym ptanim a doporucenim je, aby lidé vyuzivali uvazlivé vSechny moznosti dané
statem a ucili se pfijmout odpovédnost za zivot ¢lovéka od narozeni az po smrt. Velkym
pfinosem by bylo rozsifeni kompetenci a moznosti Agentur domaci péce, propojeni
domaci péce se socidlni pomoci, rozsifeni hospicové ambulantni péce, ziizovani
dennich stacionaru, atd.

Jsem optimista a véfim, ze si lidé zodpovédnost uvédomi a ze Zivotni problémy

spojené se stafim a umiranim budou brat jako nezbytnou ¢ast zivota ¢loveka.
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Resumé

Starnuti populace, nemoci a samota nuti spole¢nost zamyslet se nad otazkami,
jak budou travit stafi. Jakou pé¢i a pomoc staii a nemocni lidé potiebuji. Zivotni
problémy, které toto obdobi Zivota piinaSi a moznosti hledani nejen socidlni péce
je hlavnim tématem této prace. Dulezitou ¢ast tvofi popis pojmi stafi, starnuti a staii
lidé a nemoc.

Velky rozvoj 1ékarské védy prodluzuje zivot ¢loveéka, bez ohledu na jeho kvalitu.
Tento rozvoj byva pii¢inou neznamych zivotnich problémt, s kterymi je nutno
se vyrovnat. [ pfes velké pokroky veédy stidle musime feSit otdzky péce o staré
a nemocné. Komunikace se starym clovékem, s rodinnymi ptisluSniky a mezi sebou
navzajem je alfou a omegou uspéchu. Spoluprace s rodinou pii osSetiovani a 1éCeni,
zajisténi socidlni pomoci a oSetfovani v rodinném prostfedi tvoii dualezitou CcCast
vyzkumu. Soucasti této prace jsou postupy a metodiky feSeni jednotlivych potieb,
které jsou nezbytné pro spokojené fungovani staré¢ho cloveka.

Reseni socialnich i zdravotnich problémi tohoto obdobi Zivota miZe byt
uskutecnovano v riznych socialnich zatizenich. Mohou to byt Agentury domaci péce,
Lécebny dlouhodobé nemocnych, Penziony pro seniory, Domovy diichodct ¢i Hospice.

Pokud se rodina rozhodne starat se o svého staré¢ho ptibuzného doma, ma moznost
vyuzit pomoci tzv. Agentury domaci péce, na kterou by ji mél upozornit osettujici 1ékat
nemocného. Jelikoz povédomi o této sluzbé je minimalni a lidé nemaji témét zaddné
zkuSenosti se staranim se o nemocné lidi, byl na internim oddéleni Nemocnice Ivancice
na muj popud vroce 2009 realizovan projekt s ndzvem “Co pro vas mohu udélat™.
Zakladnim cilem celého projektu je pomoci nemocnym a rodinnym piislusnikiim
vyrovnat se stouto novou zivotni etapou a piijmout odpovédnost za sebe a svého
starého nemocného rodinného pfislusnika. Vychova k sobéstacnosti a schopnosti
pecovat o sebe samého nebo s pomoci rodiny v rodinném prostredi je hlavnim ukolem.

Edukaci vykonavaji zdravotni¢ti a socialni pracovnici ve spolupraci s pracovniky
Agentury domaci péce. Ti pozoruji schopnost edukace a komunikace v domécim
prostiedi. Spoluprace s praktickym Iékafem je dilezitou soucasti veskeré péce.

Vyzkumem metodou rozhovoru bylo zjiStovano, jakou pomoc lidé v téchto
zivotnich situacich potiebuji a jaké zkuSenosti s nimi jiz maji. Na zaklad¢ odpovédi byl

vzdy vypracovan individualni plén, kde se rodina postupné ucila, jak o svého
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piibuzného pecovat, jak feSit problémy, které staii a nemoc do zivota piinasi
a v neposledni fadé¢ ziskala rady se zacClenit svého nového ¢lena do rodiny.

Prace je zakoncend tfemi kasuistikami. Jde o pravdivé piibéhy poukazujici, jak je
mozno zit se starym c¢lovékem, zdravym nebo nemocnym, vjedné doméacnosti
v rodinném prostiedi. Jsou to ukazky pomoci pfi cesté starého ¢lovéka na konec jeho
zivota v domacim prostiedi. Tato cesta neni nikdy jednoduchd, ale jak je vidét na
uvedenych ptikladech je realizovatelnd. Neni to vSak nikdy otdzkou jednoho clovéeka,
ale za ptispéni celé rodiny a n€kdy i pratel.

Zaver prace je zamysleni se nad dnesni situaci. Nad starnutim populace, nemocnosti
starych lidi a hledanim optimalniho socialniho feSeni. Cesta hledani socialni pomoci je
velmi slozitd a ve staii samotnd socialni péce mnohdy nestaci. Velice nutné je osobni
odpovédnost kazdého ¢lovéka. Meznikem v této pomoci je v nasi republice prakticky
Iékat. Ten mnohdy tuto pomoc radéji netesi a lidi posila do nemocnic. Pro rozvoj
a rozsiteni povédomi o rizné péci o staré lidi je zapotiebi edukace lidské spolecnosti
na této urovni. Z profesiondlniho hlediska je nutnosti pfidat Agenturdm domadci péce
vice pravomoci a moznosti pomahat lidem v domacim prostiedi. V této ¢innosti chci

pokracovat i po dokonceni studia.
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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na charakteristiku starych lidi, jejich nemoci
a problému. Je zde uvedeno, jak se o tyto lidi starat z pohledu osetfovatelské a socialni
pomoci. Tato prace dava uceleny a stru¢ny navod, jak se k lidem v seniorském véku
chovat a jak se o né postarat jak v domacim prostiedi, tak ve zdravotnickém
¢1 socidlnim zafizeni. Soucdasti prace je seznam socialnich zafizeni, ve kterych mohou
stafi lidé zit a travit zde posledni roky zivota a je zde uvedena aktudlni vySe mozné

socialni finan¢ni pomoci, o kterou mohou seniofi zadat.

Kli¢ova slova

Doméci péce o seniory, socialni pomoc, starnuti a smrt, stafi

Annotation

This bachelor thesis deals with old people, their characteristics, problems
and illnesses. This work describes how to care about these seniors from the social
and nursing point of view. It contains instructions for behaving and taking care of these
people living both at home and in a hospital or social services. In this work is complete

list of all the social services and of high social contribution.
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Kdyz rodice zestarnou

Moje drahé déti — moje dité......

Kdyz si jednoho dne vSimnes, Ze jsem jiz stary a uz asi nebudu takovy jako predtim,

m¢j se mnou trpélivost a snaz se mé pochopit.

Kdyz se zaSpinim pfi jidle, kdyz uz se nebudu schopen obléci, bud’ trpélivy. Vzpomen

si na ten Cas, kdy sem t¢€ ja tomu v§emu musel naucit.

A kdyz pti rozhovoru s tebou tisickrat opakuji to samé, nepierusuj mé, ale trpelivé me

poslouche;.

Vzdyt kdyz jsi byl maly, pted spanim jsem ti musel vypravét do nekonecna stale

stejnou pohadku, dokud jsi neusnul.

Nezahanbuj mé, kdyz se nechcei sprchovat, ani mé nenadavej. Nezapome na to, jak

jsem t¢ ja musel piesvédcovat, kdyz jsi byl maly, aby jsi se umyval.

Kdyz zjistis, ze celkem nerozumim novym vécem, nezahanbuj m¢, ale dej mi Cas, aby

jsem to pochopil a nevysmivej se mi, Ze tomu nerozumim.

Naucil jsem té tolika vécem...Dobie jist, pékné se oblékat... jak se postavit k zivotu...
Hodné¢ z toho vseho je vysledkem velkého usili a vytrvalosti, které jsme oba museli

vynalozit.

A kbyby jsem v nékterém okamziku ztratil nit’ naSeho rozhovoru a nebo by jsem
zapom¢l, o ¢em jsme mluvili, dopiej mi ¢as, abych si vzpomél. A kdyzZ to nedokazu,
nebud’ nervézni. Urcité to nebylo dulezité. Pro mné bylo diilezitéjsi byt s tebou a chtél

jsem, aby jsi mé jen poslouchal.
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A kdyz jednoho dne nebudu chtit jist, nenut’ mé. Vim velmi dobie, kdy to potitebuji a

kdy ne.

A kdyz mi moje unavené nohy uz nedovoli jit..

...podej mi tvoji pratelskou ruku tak, jak jsem to délaval ja s tebou, kdyz jsi délal prvni

kroky.

A kdyz ti jednoho dne feknu, Ze uz nechci zit, ze uz by jsem najradéji umiel, nenafukuj

se. Jednoho dne pochopis, Ze to neni vitbec kviili tobé, ani kviili tvé ¢i mé lasce.

Snaz se pochopit, ze v mém véku se uz tézko zije a dny staroby jsou uz jen trapenim.

Jednoho dne pochopis, Ze i navzdory mym omylim a chybam jsem vzdy chtél to

nejlepsi pro tebe a snazil jsem se piipravit ti cestu, po které mas kracet.

Nesmis byt’ smutny, znechuceny, bezmocny, kdyz me budes vidét takového. Budu rad,
kdyZ budes stat po mém boku. Snaz se mé pochopit a pomoz mi tak, jak jsem ja

pomabhal tobé, kdyz jsi zacinal zit.

Nyni, déti moje, je fada na vas, aby jste m¢ provazaly na moji tézké cesté. Pomozte mi
projit moji cestu az do konce s laskou a predevsim s vasi trpélivosti. J& vam to zaplatim

svym usmévem a nekonecnou laskou, kterou jsem vas vzdy mél rad.

Mam vas rad, déti moje.

Vas otec, vase matka ....

Myslime na vSechny otce, matky, babicky a dédecky, ktefi potiebuji vice lasky, vice

pomoci, aby mohli ptejit na druhy bieh.
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