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ABSTRAKT

Tématem prace je staii a kvalita zivota v soucasné spolecnosti. Téma seniorti
je vsoucasné dob¢ aktualné¢ diskutovano. V této oblasti ma své uplatnéni i socialni
pedagogika. Teoretickd Cast prace je zaméfena na stafi a proces starnuti. Jsou popsany
zmény v oblasti biologické, psychické a socialni, které proces starnuti provazi a pohled
na stafi v historii a soucasnosti. Prace zahrnuje také oblast rodiny a mezigenera¢niho
souziti. Pozornost je vénovana rovnéz tématu kvality Zivota se zaméfenim na specifickou
skupinu seniort a popisuje soucasné¢ moznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb a péce
a podpory ve vztahu ke starym lidem. Prakticka ¢ast obsahuje poznatky ziskané za pouziti
kvalitativni vyzkumné strategie. Pfindsi informace ze ziskanych poznatki a doporuceni

pro socialné pedagogické plisobeni v této oblasti.

Kli¢ova slova:

Starnuti, senior, kvalita zivota, autonomie, sob&sta¢nost, dustojnost, péce, podpora.

ABSTRACT

The topic of my work is the old age and the quality of life in contemporary society.
The topic of seniors has been discussed currently a lot. In this field social pedagogy has its
application as well. The theoretical part of this work is focused on the old age
and the process of growing old. The changes in the biological, psychological and social
field which accompany the process of growing old and point of view of old age in history
and in the present are described. Work includes the sphere of family and coexistence
among generations as well. Attention is also paid to the topic of quality of life with focus
on a specific group of seniors and it is describing contemporary possibilities of health
and social service, care and support in relationship to old people. The practical part
includes knowledge gained using qualitative research strategy. It brings information from

gained knowledge and recommendation for social and pedagogical work in this field.

Keywords:

Growing old, senior, quality of life, autonomy, self-sufficiency, dignity, care, support.
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UvVOD

V praci se chceme zabyvat v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem zivota
seniort. Toto téma jsem vybrala, protoze se jako zdravotnicky pracovnik se seniorskou
populaci setkavam. Dal$im motivem a zaroven vyzvou bylo, Ze moji rodi¢e se nyni
nachazeji v seniorském veéku a chtéla jsem proniknout do problematiky, ktera se jich
bezprostiedné tyka a mé, jako rodinného pfislusnika rovnéZz. V neposledni fad€ se tématu

vénujeme také proto, Ze tato oblast je uzce spjata s oborem socialni pedagogika.

Seniofi jsou v soucasné spolecnosti aktudlné diskutovanou spolecenskou skupinou.
Lidsky vek se prodluzuje a populace starne. Prodluzuje se faze zivota v postproduktivnim
veéku. V dnesni dobé se bézné v zivote setkaji Ctyfi generace. Seniofi jsou sice heterogenni
skupinou z hlediska jejich véku, genetické vybavy, vzdélani, zivotnich podminek,
ekonomické situace, zivotniho stylu, osobnostnich ryst, zdravotniho stavu, zkuSenosti,
hodnotového systému, nazoru, potfeb a zajmu, ale né€které charakteristiky maji spole¢né.
S vékem dochazi obecné k zdkonitym involu¢nim zménam biologickym, fyzickym,
psychickym a ke zménam socialnim. S témito zménami je nutné se vyrovnat a piijimat je.
Zalezi na osobnosti jednotlivce, jakym zplisobem je schopen se se zménou kvality svého
zivota vyrovnat. V dusledku snizeni imunity a poklesu funkci télesnych organti dochézi
ke zvySenému vyskytu nemoci. Pokud si onemocnéni vyzadda hospitalizaci, je vzdy
otazkou, zda se senior vrati ke svému Zivotnimu standardu nebo se stane zavislym

na pomoci druhych. Tim miize dojit k rapidni zméné¢ kvality jeho Zivota.

Préce je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se sklada ze tii
stéZejnich kapitol. V prvni kapitole jsou uvedeny poznatky problematiky procesu stari
a starnuti, jsou popsany zmény, které stafi a starnuti provazi v oblasti biologické a fyzické,
psychické a socialni. Zminén je rovnéz aspekt spiritualni. Cast kapitoly je vénovana
pohledu na stafi v historii a soucasnosti. Druha kapitola popisuje oblast rodiny
a mezigeneracniho souziti. Rodina je prvotni jednotkou, kde se vytvari ptistup ke svétu
a spolecnosti a také ovliviiuje piistup ke starym obcanim. Tieti kapitola je zaméfena
na dosavadni teoretické poznatky a zkusenosti v oblasti kvality zivota, na vymezeni
a dimenze kvality Zivota se zaméfenim na kvalitu Zivota specifické spolecenské skupiny
seniortl. Popisuje zdravotni a socidlni sluzby v nasich soucasnych podminkach ve vztahu
Kk seniorim a jejich legislativni ramec. Zabyvam se Vv ni moznostmi péfe a podpory

seniorti. PéCe a podpora ma napomahat k autonomii seniort, jejich sobéstacnosti,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 9

spolecenskému uplatnéni a branit jejich socialnimu vylou¢eni. Zde ma své misto socialni
pedagogika. Kraus charakterizuje socialni pedagogiku v Sir§Sim pojeti, uvadi: ,, Socidlni
pedagogika pojedndva o tom, jak optimalizovat a usmérnovat Zivotni situace a procesy a to
s akcentem na vnitrni potencial jedince a jeho individualitu. Centrdalnim tématem, ktery
prolind celym obsahem oboru, je rozvoj socidlni kreativity a aktivizace sil kazdého
vychovavaného. Soucasné k zakladnimu obsahu patri rozvijeni Zivotniho zpiisobu, tj. jeho
kultivace a optimalizace s ohledem na individualni predpoklady jedince a minimalizaci
rozporit mezi nim a spolecenskymi podminkami* (Kraus, 2008, s. 45). Vychovu Ize chapat
i jako aktivizaci sil.

4

V praktické casti jsou uvedeny poznatky ziskané pouzitim kvalitativni vyzkumné
strategie. Vychazi z jednotlivych ptipadt starych lidi, hospitalizovanych v zafizeni
nemocni¢niho typu. Sleduje jejich ptibéhy, zaméfuje se na zdravotni stav, charakteristiku
rodinného prostiedi a jejich osud po propusténi z nemocnice. V ziskanych poznatcich jsou
sledovany zmény, které museli absolvovat a které se odrazi v jejich kvalité Zzivota. Cenné
obecnéjsi informace a zkuSenosti o problematice péfe o seniory a organizaci a provozu
kliniky, kde jsou tito lidé hospitalizovani, poskytla vrchni sestra Kliniky interni, geriatrie
a praktického lékaistvi nemocnice a o ¢innosti Socialné zdravotniho oddéleni pracovnice

tohoto oddéleni.

Oblasti zkoumani je kvalita Zivota. Zamé&fuji se na mozna opatieni, jak podpofit
piijatelnou kvalitu zivota seniord po hospitalizaci, jaké jsou moznosti pomoci, péce
a podpory k udrZeni jejich autonomie, sobé&stacnosti a tim navratu do jejich domaciho
prostiedi. Dal§im ukolem je formulovat doporuceni pro socidlné¢ pedagogické plisobeni
Vv této oblasti. Cilem prace je také informovat. Informovanost je dilezitym podnétem

k zamysSleni.

Starnuti se nevyhne zadny ¢lovék. Z obecného hlediska lze predpokladat, ze stafi
jednou budeme vSichni. Proto je celospoleCensky potfebné tomuto tématu vénovat
pozornost na vSech souvisejicich Urovnich, ziskdvat nové poznatky, aktudlné reagovat

na zmény a vc¢as se adekvatné ptipravit na budouci vyvoj.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 10

|. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Zivot je dar, ktery dostal kazdy z nas (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 11). Proces
starnuti vedouci ke stafi je zdkonitym, pfirozenym, fyziologickym procesem tykajicim se
kazdého Zivého tvora (Jarosova, 2006, s. 5). Je posledni ontogenetickou ptirozenou etapou
vyvoje zivota Clovéka. Je zalezitosti individudlni i spole¢enskou (Pacovsky, 1990, s. 11).
Na proces starnuti lze nahlizet z riznych hledisek. Z individualniho pohledu je tieba
nazirat tento proces biodromalné€, celospoleCensky je tieba tuto problematiku pojmout
komplexné. Na starnouci a starou populaci se z hlediska postaveni ve spole¢enském Zivoté
zamétuje sociologie, véda o zakonech vyvoje a struktury spole¢nosti. V uz§im smyslu ji
vnima demografie, védni disciplina zabyvajici se aspekty souvisejicimi s reprodukci
populace lidstva (Jil¢ik, Zapletal, 2008, s. 8, 52). Fyziologickym biologickym starnutim
organismu se zabyva gerontologie. Jednou z jejich soucasti je geriatrie, medicinsky obor
zaméfeny na nemoci ve stafi, gerontologicka psychologie na psychiku starnouciho
organismu, uzkou souvislost se stafim a starnutim ma ekonomie a dalsi obory (Kiivohlavy,

2002, s. 136).

Béhem procesu starnuti dochazi v jednotlivych organech téla na vSech trovnich
K urcitym degenerativnim, morfologickym a funkénim zménam. Nastupuji u kazdého
jednotlivce v urcité oblasti v riznou dobu a postupuji nestejnou rychlosti. Existuji
rozmanité teorie objasiujici proces starnuti. Lze je fadit do dvou skupin. Jedny stavi
na piedpokladu, ze proces starnuti je podminén genetickymi faktory, napf. teorie
genetickych hodin a druhé zastdvaji ndzor, Zze d€je v organismu spojené se starnutim
probihaji ndhodné a s vékem dochéazi k poruchdm na buiikdch. K nim patii napt. teorie

opotiebeni, teorie piekiizeni, teoriec omylu a katastrof (Weber, 2000, s. 13, 14).

Postupné dochézi k biologickym zméndm na riznych typech bunék napt. nervovych,
kostnich, svalovych, ob&hovych, travicich, dychacich, tukovych, koznich, miznich
a imunitnich, vyluovacich a reprodukénich, na bunkach soustavy zlaz s vnitini sekreci.
Organismus nema schopnost tyto zmény opravovat. Pravé tato neschopnost organismu
zmény opravovat se povazuje za pii¢inu starnuti. Clovék se narodi s uréitym bun&énym
kapitalem. Bunky maji schopnost obnovy, pfesto se tento kapitdl postupné zaina
zmensovat uz po dovrSeni tficeti let veéku, vyraznéji pak po padesatém roce Zivota.

Na regeneraci buné¢k ma vliv Zivotni zplisob c¢lovéka. Naptiklad v disledku koufeni,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 12

obezity, vlivu alkoholu pii nadmérném uzivani, je narusena schopnost regenerace bunck

a tim dochazi k jejich zaniku.

Na potencialni dlouhovékosti se podili jednak vnitini faktory, k nimz patii faktory
genetické a také faktory vnéjsiho prostfedi a zivotniho stylu. Proces starnuti je procesem
nevratnym. Charakter jeho prubéhu je velkou mérou preduréen pravé Zivotnim
stylem, Zivotnimi situacemi, kterymi v zivoté jednotlivec projde, zpusobem zvladani
situaci a mirou odolnosti vici stresu. Ukazatelem vlivu vnéjSich i vnitinich faktord
je kvalita Zivota konkrétniho jedince (Ri¢an, 2004, s. 331). Mezi dulezitd doporuéeni
v souvislosti se zdravym zivotnim stylem je jiz zminéné nekoufit, alkohol pozivat stfidmé,
udrzovat si optimalni hmotnost a vyvarovat se obezity, pestie, hodnotné a pravidelné se
stravovat v klidném prostiedi a beze spéchu, péstovat télesnou a duSevni hygienu,
v kazdém vé€ku dbat na pravidelny pohyb v souladu s fyzickymi moznostmi, dostate¢né
a klidné spat, udrzovat zdravé kontakty s lidmi, péstovat své zajmy a zaliby, optimisticky
se stavét k zivotnim situacim a k zivotu samotnému, radovat se a smat se, nebot’ smich
je kotenim zivota (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 13, 34, 35). Zdrava vyziva a fyzicka
a psychicka aktivita jsou nejlepSimi predpoklady pro vitalitu a revitalizaci organismu
(Buttlar, 1995, s. 169). Zdravy styl spoc¢iva v dobrovolném chovani Vv ur¢itych Zivotnich
situacich. Je zalozeny na individudlnim vybéru z moznosti. Ten je ovlivnén rodinnymi
zvyklostmi, kulturnimi tradicemi a socioekonomickou situaci. Souvisi s vékem, pohlavim,
dosazenym stupném vzdélani, se zaméstnanim, které ¢lovék vykonava, s jeho postoji

a hodnotovou orientaci (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 35).

Pojem zdravi je charakterizovan rizn€. Spolecné znaky definic tvoii zaméfeni
na zdravi, jako na Zzivotni hodnotu, v protikladu k nemoci a kladou diraz na osobni
zodpovédnost kazdého jednotlivee. Zdravi je pojimano jako hodnota, ktera zahrnuje
aspekty fyzické, psychické, socialni i duchovni, hodnota dulezita pro uskutecnovani
zivotnich cilti a uzce spjata s kvalitou Zivota. Definice si v§imaji nejen individualni roviny,
ale 1 spolecenské podminénosti zdravi. Dv€ roviny, ve kterych se pfednostné pohybuji
rizné teorie zdravi, jsou zdravi jako cil a zdravi jako prostiedek k dosazeni cilt. Podle
Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano takto: , Zdravi je stav, kdy je
cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost
nemoci a neduzivosti* (Ktivohlavy, 2003, s. 33, 37, 39). Ktivohlavy povazuje zdravi
za ,,celkovy (telesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoziuje

dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni jinych lidi*“
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(2003, s. 33, 37, 39, 40). Vyznam zdravi mizeme posuzovat z hlediska objektivniho,
souvisejiciho s fungovanim spole¢nosti, ekonomiky a z hlediska subjektivniho, tykajiciho
se konkrétniho Clovéka. Jde o jeho pfesvédCeni, pro¢ je pro ného zdravi dilezité.
Na zdravotni stav maji vliv faktory biologické, psychologické, socialni a environmentalni.
Jsou ve vzajemnych interakcich a vliv mohou mit jak pozitivni, tak negativni. K vyssimu
véku lIze fadit, krom¢ terminti zdravi a nemoc, termin nezdravi. Souvisi s pocitem ¢lovéka,
kdy se neciti dobie a l€kafem neni zaznamendn patologicky stav (Haskovcova, 2010,
s. 21). Pojmy stafi a nemoc nejsou totozné (Weber, 2000, s. 15). Ve vys$s§im véku ma
zdravotni stav vliv na vSechny stranky zivota a pocet zdravych lidi se snizuje. Za zdravého
povazujeme takového starého Ccloveka, ktery neni zjevné nemocny, je sobéstaény
a je spokojeny s kvalitou svého zivota (Pacovsky, 1990, s. 61). Nejde pouze o to, pridat

1éta Zivotu, piidat zdravi, ale i ptidat Zivot 1étim (Ri¢an, 2004, s. 331).

Clovéka jako individualitu charakterizuje v&k. ZvySujici se vék neni nemoc,
ale pfirozena soucast zivota jedince. Nese sebou zmény na télesnych organech a funkcich.
Organismus se snazi je brzdit a vyrovnavat se s jejich nasledky. U ¢loveéka jako individua

posuzujeme vek chronologicky a veék funkéni.

Chronologicky, kalendaini vék, je vymezen datem narozeni jedince. V Ceské
republice pouzivame klasifikaci dle WHO, ktera rozlisuje vékové kategorie s pravidelnym
intervalem patndcti let. VEk 45 — 59 let je oznacen jako stiedni, vékové rozpéti 60 — 74 let
je rané stari, 75 — 89 let je nazyvano vlastnim stafim a obdobi nad 90 let véku
dlouhovékosti. Existuje rovnéz Clenéni, kde je vék 65 — 74 oznacovan jako mladé stari,
75 — 84 jako stafi a lidé ve veku nad 85 let jako velmi stafi. Tento vek je kritickym
ontogenetickym meznikem (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 78, 161). V medicinské

praxi je za starého povazovan ¢lovék nad 75 let.

Funkéni vék je oznafenim pro biologické, psychologické a socialni fungovani
organismu a nemusi odpovidat véku kalendainimu. Jedna se o funk¢ni stav organismu,
ktery 1ze ve své komplexnosti objektivné zméfit pouze velmi obtizné (Pacovsky, 1990,
s. 16, 115).

Proces starnuti probihd u kazdého ¢loveéka uz od okamziku narozeni a u kazdého
probiha individualng. Clovék v obdobich, kterymi zakonité prochazi, nestarne stejné
rychle. V nékterych obdobich starne rychleji, v jinych pomaleji. Hranice, kdy lze

Z hlediska zmén v organismu stafi vymezit jako skutecné stari, je veék 75 let (Haskovcova,
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2010, s. 20). Ve starnoucim organismu dochdzi ke zménam anatomickym, s nimi jsou

spojeny zmény funk¢ni, kvalitativni i kvantitativni (Pacovsky, 1990, s. 34, 35).

Vagnerova rozdéluje obdobi stafi na dveé etapy. Vek 50 — 60 let nazyva obdobim starsi
dospélosti a vék nad 75 let oznacuje jako obdobi pravého stari. Meznikem je podle ni vék
50 let, kdy clovék zalinad pocitovat na svém téle télesné projevy starnuti, vice
si uvédomuje své postaveni v zivoté, zamysli se nad budoucnosti, nad hodnotami, coz
v disledku registrovan¢ho ubytku kompetenci mnohdy vede k obavdm a pifehodnoceni
zebticku hodnot. V obdobi pocinajicim padesatkou méni ¢lovek postoj ke svétu, k jingym
lidem, sobé samému a svym projeviim viici okoli. Zacind si vazit vybudovanych jistot

a nalézat v nich potéSeni (Vagnerova, 2007, s. 229-236).

Diulezity pohled vyjadiuje pojem socialni stafi, jehoz ¢lenéni vyplyva z kombinace
socidlnich zmén nebo splnénim ur¢itého kritéria. Jedna se o socialni periodizaci Zivota,
ktera cleni lidsky zivot do ¢tyf obdobi. Do obdobi prvniho véku, které je oznaCovano jako
piredproduktivni, spada detstvi a mladi. Charakteristikou je riast, vzdélavani, ptiprava
na profesi, nabyvani znalosti a zkuSenosti. Druhy vék je vékem produktivnim. Patii sem
obdobi dospélosti, kde hlavni nédplni je prace a zalozeni rodiny. Treti vk, vék
postproduktivni, je spojovan Sukon¢enim profesni drahy a penzionovanim. Posledni,
ctvrty veék, je oznacenim tzv. faze zavislosti. Toto oznaCeni je povazovano za nevhodné,
odporujici konceptu zdravého starnuti (Mihlpachr, 2009, s. 20, 21). Jinou periodizaci
aktivit, 70 — 75 let oznacuje jako stafi a v€k nad 75 let nazyva vékem senility (Kiivohlavy,
2002, s. 137). Vyznam periodizace spociva v umoznéni orienta¢niho odhadu potieb, rizik

a naroku osob ur¢itého véku vici spole¢nosti.

V demografii je, i pfes rozdily mezi penzijnimi systémy rtznych statt, povazovan
za hranici stafi vek 65 let. Seniorskou populaci nelze z hlediska véku objektivné vymezit.
Za meznik je brano ukonceni profesni kariéry a odchod do penze a pracuje se s uvedenou
v€kovou hranici. Demografické starnuti znamena proces zmény struktury obyvatelstva
podle véku tak, Ze dochazi k naristu podilu seniorl ve spolecnosti a zdroven snizeni podilu

déti ve véku pod 15 let (http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artcliD=824&).

Z praktického hlediska se v posledni dobé vzilo, pravé pro obtiznost stanovit zfetelné
prechod mezi jednotlivymi obdobimi starnuti, oznaceni 50 plus, 60 plus, 70 plus a dale.

Jako nejvhodnéjsi vyraz pro oznaCeni seniord se jevi vyraz star§i obCan (Haskovcova,
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2010, s. 20, 21). Stafi bylo dfive oznacovano vyrazem ,,vysuseni organismu‘. Duvodem
bylo, ze stary organismus obsahuje mén¢ vody, nez mlady. Vyraz ma hanlivy, degradujici

nadech a dnes jiz pouzivan neni (Kiinzel, 1990, s. 43).

Némecky psycholog zidovského ptivodu Erikson popsal, na rozdil od jinych autort,
ve své teorii vyvojové zmény, Z nepatologického hlediska, v prubéhu celého Zzivota
jedince. Zohlednuje tedy i etapu starnuti a stafi. Jeho teorie rozd€luje vyvojové obdobi
do 8 stadii. Zalezi, jakym zptisobem projde jedinec jednotlivymi stadii a jak se mu v nich
dafi fesit krize. Od toho se odviji jeho vyvoj Vv nasledujicich stadiich. K véku 26 — 64 let
fadi do protipolu generativitu a stagnaci, dvé vlastnosti, které toto obdobi charakterizuji.
Generativita v pozitivnim smyslu, stagnace v negativnim. Zakladni ctnosti je pak péce,
prospé&s$nost, zapojeni se do spole¢nosti, tvorba hodnot. Vyznamnymi vyvojovymi
momenty jsou prace a rodiCovstvi, Kreativni ¢innost a ddlezitymi vztahy sdilena
domacnost. Pokud neni toto dlouhé obdobi dobie zvladnuto, projevi se neschopnosti
jedince byt prospésny druhym a jeho stagnaci. Vék nad 65 let je podle Eriksona
ve znameni integrity ega oproti zoufalstvi. Zakladni ctnosti je moudrost. Vyznamnym
momentem jsou tvahy o zivoté. V idealnim piipadé zaujima ¢loveék ke svému Zivotu
pozitivni postoj, vnima ho jako smysluplny, vyznamné jsou vztahy. Opaény piipad
se projevuje nespokojenosti, pocitem nenaplnénosti Zivota a zoufalstvim, Ze uz nelze

znovu a Iépe zacit (Donikova, Novotny, 2010, s. 27).

Véda o starnuti a stafi nese nazev gerontologie. Pochazi z feckého gerdn, coz znamena
stary ¢lovek. Logos je nauka. Pojem jako prvni pouzil Methchnikoff po¢atkem 20. stoleti
(Sykorova, 2007, s. 19). Jedna se o integrovany védni obor, ktery ma interdisciplinarni
charakter. Délime ho do tii hlavnich oblasti. Gerontologie teoretickd tvoii teoreticky
rdmec. PtinaSi poznatky o procesu stdrnuti a stafi, jeho mechanismech a je zdkladem
pro praxi. Jeji soucasti je experimentalni gerontologie. Gerontologie klinickd se zabyva
starnoucim jednotliveem z hlediska zdravi a nemoci. Zvlastnostem stafi ve zdravi
i v nemoci se vénuje obecné i oborové medicinsky obor geriatrie. Zaméfuje se na prevenci,
diagnostiku onemocnéni, ktera jsou casto ve stadiu chronicity, 1écbu, rehabilitaci
a oSetfovatelskou péci. Zplsob prace je specificky, specificky je 1 geriatricky reZim.
Na vzajemné vztahy staré populace a spolecnosti jako celku se zaméfuje gerontologie
socialni. Stari a starnuti pojima jako socidlni kategorie a na seniory pohlizi z hlediska
vékové socialni skupiny (Weber, 2000, s. 10, 12). Sykorova chape ztotoznéni socialni

gerontologie a gerontosociologie, tj. aplikované sociologické discipliny, jako synonyma,
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coz neni ndhodné. VétSina gerontosociologickych teorii ma sociologicky zaklad
(Sykorova, 2007, s. 19). VSechny uvedené oblasti jsou zdrojem pro vyzkum a ziskdvani

novych poznatk.

Pro stafi jsou normalni hodnoty funkci specifické a rozdily jsou oproti mladému
organismu i V projevech chorobnych stavi. Proto je vyclenén obor gerontologie. Je to
postaveno na podobném principu, jako kdyz medicina odliSuje détskou populaci
od dospélych. Obor détské mediciny se nazyva pediatrie (Pacovsky, 1990, s. 11, 34).
Gerontologie a geriatrie patfi k nejmlad$im oborim, které se vycClenily z mediciny
dospélého véku. Ukolem lékait je prohlubovat pééi o zdravi, osobné pecovat o kazdého
pacienta, predkladat mu doporuceni jak o zdravi pecovat, jak ho posilovat a udrzovat.
Dulezita je prevence, vCetné preventivnich prohlidek, ktera v geriatrii znamena zachovat
autonomii a sob&stacnost a snazit se o co nejmensi pokles kvality zivota (Dientsbier,

Prochazkova, 2011, s. 77, 79).

1.1 Zmény ve stari

Proces starnuti ovliviiuji faktory s biologickym podkladem, tvofi jej genetické
dispozice, ale i vlastnosti osobnosti, a faktory vnéjsiho prostedi, ty maji psychosocialni
podklad. Vlivy télesné, psychické a socialni jdou ruku v ruce, pisobi spole¢né a navzajem
se prolinaji. S genetickymi dispozicemi uzce souvisi riziko stagnace a onemocnéni. Tempo
starnuti je individualné specifické. Starnuti je fyziologicky proces, onemocnéni je proces
patologicky. Typickym projevem stafi je zvySeni nemocnosti. Na kvalitu Zivota starého
Clovéka nema vliv pfitomnost nemoci, ¢i nemoci, ale stupenn postizeni a omezeni, které
sebou piindsi. Somatické onemocnéni vzdy ovlivni také psychické funkce. V této, ptipadné
vV emoc¢ni oblasti, se somatické onemocnéni projevi nejdiive. Kazdy ¢lovék ma v ur€itém
véku, v urc¢itych oblastech, ur¢ité a rtiznou mérou individualné specifické kompetence

(Vagnerova, 2007, s. 242, 243, 247, 315, 402).

Zdravi, obzvlast u seniorli, ma souvislost s funkci a vykonnosti téla, schopnosti
zvladat tkoly, s rozumovou a psychickou vykonnosti, se schopnosti komunikovat. Vliv
maji také ekonomické podminky, aktivita a podileni se na spole¢enském zivoté, otazky

spiritualniho razu, zahrnujici problematiku smyslu zivota, umirani a smrti (Schuler, 2010,
S. 326).
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Zmény, které nastavaji, se tykaji sloZzeni organismu tj. tkani, télesného tuku a tizeni
organismu, zahrnujici pohybovy aparat, nervovy systém, obéhovy, respira¢ni, vylucovaci,
travici, imunitni systém, metabolismus, endokrinni systém, atrofii kiize, snizenou vitalitu
tkani, zhorseni funkci smyslt (Miihlpachr, 2009, s. 23, 24, 25). Proces starnuti méni nejen
funkce organismu, ale i vzhled. | tato zména je individualni, kazdy jedinec starne svym
tempem. Vzhled ovliviwuje socialni status ¢lovéka a zpisob pristupu jeho K sobé samému
a okoli vuci nému (Vagnerova, 2007, s. 306). Zmény v dusevni ¢innosti souvisi biologicky
s ubytkem mozkovych funkci, ale také s uvédomovanim si a reakci na zmény vlastniho
vzhledu, se zkracovanim Zivotni perspektivy a vnimanim dalSich spolecenskych aspekti.
Clovék vlivem zmén za¢ind upfednostiiovat piesnost pied rychlosti. Hiife zmény snasi

(Miihlpachr, 2009, s. 25, 26).

V Ceské republice neni v souasné dobé vytvofen zadny obecné modelujici vzor
pro starnuti a jeho zvladani. Je nutné, aby kazdy své starnuti racionaln¢ hodnotil,
vyrovnaval se postupné se zménami, které jsou hlavné negativniho razu a problémy
a ubytek kompetenci v riznych oblastech aktivné feSil. Postoj k vlastnimu starnuti,
ale i k nemoci nejen ve stafi, je subjektivni zaleZitosti a zptisoby zvladani vlastniho starnuti

jsou ruzné (Vagnerova, 2007, s. 306).

Hlavnim cilem zdravého starnuti je zachovani autonomie. Jeji ztrata je povazovana
za nejvetsi ohrozeni ve stafi. Muzeme ji chapat z mnoha perspektiv. Z perspektivy
filosofické v kontextu svobody a rovnopravnosti, psychologické, z hlediska kvality
osobnosti jako soucast subjektivniho stavu fyzické a psychické pohody, a sociologické,
spojené se svobodou, socializaci, se socidlnim jednanim. Komplexné pojem vyjadiuje
relativni samostatnost jednotlivee viéi jeho socialnimu okoli. Jde 0 schopnost a moznost
zit zivot podle vlastnich predstav ve ,svém® prostiedi se zajisténym soukromim,
rozhodovat o svém zivoté a mit ho pod kontrolou. Autonomie ma souvislost s potfebami.
Obsahuje vztah k sob¢ a k druhym lidem. V uz§im smyslu se tyka i fizeni vlastnich aktivit.
Souvisi se sobéstac¢nosti fyzickou a finanéni (Sykorova, 2007, s. 12, 74, 75, 77, 90, 91).

1.2 Télesné projevy stari

V disledku procesu starnuti dochazi k fyziologickym zménam, které mohou vyustit
Vv patologické nésledky. Kazdy organ téla ztraci s narGstajicim v€kem na funkénosti, coz
se projevuje zpomalenim, oslabenim, ubytkem funkci. Se stafim souvisi ftada

fyziologickych procest, které se mohou stat pfi¢inou nemoci. V dusledku zmén
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zpusobenych starnutim a chorobami vznikaji specifika nemoci ve stafi. U starych osob
Casto dojde k vyskytu vice chorob soucasné. Hovoiime o polymorbidit¢ (Dientsbier,
Prochazkova, 2011, s. 41). Ptiznaky urcité choroby se mohou ve stafi liSit od pfiznakl
stejné choroby u mladého Clovéka. Jsou atypické. Onemocnéni maji sklon ke chronicité
a komplikacim. Zdravotni stav miize vyznamné ovlivnit socidlni vztahy pacienta a zmény
Vv socidlnich vztazich mohou zhorsit zdravotni stav. V medicin¢ zaved] Isaacs v roce 1975
termin velké geriatrické syndromy, které jsou ve vysokém véku typické a zhorsuji kvalitu
zivota. Mezi né jsou fazeny imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy
(Weber, 2000, s. 17, 18, 36). Da se ptedpokladat, ze zvladani prabéhu choroby muize byt
u star$i osoby nelehké. Stejné 1éky mohou mit ve starém organismu odliSny ucéinek, véetné
vedlejSich ucinkt. Pti polymorbidité je nutné podavani vice 1€kt soucasné. O to vice musi
zvazovat oSetfujici 1ékaf mozné vedlejsi u¢inky. Pacienta musi fadné poucit a u¢inné s nim
komunikovat (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 145). Za vyznamnou zasadu v geriatrické
medicin€ je povazovana rehabilitace. S ohledem na funk¢ni poruchu a postizeni stimuluje
nemocného K aktivité. Hlavni snahou je obnoveni a udrzeni sobé&sta¢nosti seniora (Schuler,

Oster, 2010, s. 258).

Starnutim dochazi k oslabeni imunity. Organismus je nachyInéjsi k nemocem. Pokud
onemocni, ma nemoc horsi pribéh a mnohdy také netypicky prabéh. Prevenci je vyhybat
se infikovanym objektim, dodrzovat spravnou zivotospravu a nechat se ockovat
(Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 78, 119). Existuji tvrzeni, ze na imunitni systém ma vliv
pozitivni postoj k zivotu. Byly provadény pokusy, které prokazaly, Ze smich zpusobil
vzestup bilych krvinek podilejicich se na obrané organismu proti infekcim (Buttlar, 1995,

5. 137).

V oblasti pohybového aparatu dochdzi rovnéz ke zménam. V téle, ve tkénich
a organech, se zacinaji hromadit tuky, které nahrazuji tkan svalovou a pojivovou. Svaly
atrofuji, télo ztraci na pruznosti, sile a vytrvalosti. V dusledku toho dochézi ke zménam
télesnych proporci jiz od stfedniho véku. MiZe se projevit tfes hornich koncetin, chlize
pomalu ztraci na jistot€, zhorSuje se stabilita a hrozi riziko pada. Pozitivni vliv ma aktivita
a pohyb, mohou proces zpomalit. Pro piedchazeni padim je doporucovano pouzivat
pti chiizi hul (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 78, 79). V kostech dochazi k ubytku
mineralnich latek, kloubni chrupavky se postupné opotiebovavaji. Dochazi k omezeni
pohyblivosti, zm&nam v drZeni téla, k fidnuti kosti. Kostra se s v€kem scvrkava, télo

se jakoby pfesouva smérem k zemi ve smeru gravitace a ziskava zhrbeny vzhled. Zmény
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Ize zmirnit jiz zminénym pohybem a racionalnim slozenim stravy. Nemoci pohybového
aparatu jsou pri¢inou snizeni fyzické vykonnosti (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 15,

131).

Zménami je poznamenana ob&hova soustava. Srde¢ni sval ztraci na své vykonnosti,
cévni systém na pruznosti. Od toho se odviji zmény krevniho tlaku, ktery byva ve vyssim
véku zvySeny. Srdce starého Clovéka se po namahavéjsim vykonu déle zotavuje. Na cévach
dochazi ke sklerotickym zménam. Casty je vyskyt cévnich mozkovych piihod. Rizikovymi
faktory, kterych je tiecba se vyvarovat, jsou obezita, koufeni, nadmérny pfisun tukl a soli

V potrave, pozivani alkoholickych napoju (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 79, 81).

Funkce dychaci soustavy je snizena, hrudnik klesda, plicni kapacita se s vékem
snizuje az na polovinu, plice ztradceji na pruznosti. Tim klesd objem vdechovaného
vzduchu a vznikaji problémy s dychanim (Buttlar, 1995, s. 13). Mezi choroby, které se
ve stafi Casto V této oblasti vyskytuji, patii chronickd obstrukéni plicni nemoc s ¢astymi
chronickymi bronchitidami a zanéty plic zptisobené infek¢nimi agens. Dulezita je v¢asna

diagnostika onemocnéni a nasazeni adekvatni 1é¢by (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 93).

Travici soustava je starnutim ovlivnéna méné. Potize se tykaji hlavné ptijeti potravy
v dutin¢ tstni, kde dochazi ke ztraté¢ zubt a snizeni zvykaci schopnosti Celisti. S vékem
dochazi ke snizeni tvorby travicich $tav, potrava je hlfe vstiebavana, snizuje se
pohyblivost stfev. Atrofuji jatra a tim klesa jejich detoxika¢ni funkce. Z organismu se déle
odbouravaji Skodliviny. To vSe muze zplsobit rizné zdravotni komplikace. Obecné
je doporucovan dostateény piisun tekutin, kvalitni, zdravd, vyvdzZena strava a stravovani
v mensich, ¢astéji konzumovanych porcich, podle zasad spravné Zivotospravy (Dientsbier,

Prochazkova, 2011, s. 97).

S v€kem postupné atrofuje vylucovaci systém tj. ledviny i mocovy méchyi.
Redukuje se pocet ledvinnych bunék, které zbavuji krev toxickych latek. Snizuje se
kapacita mocového méchyfe. To ma za nasledek castéj$i nutkani k moceni. Funkce
moc¢ového méchyie je narusena a mize dochazet k nechténému tniku mo¢i (Buttlar, 1995,
s. 13, 17). Pro dobrou funkci mocového stroji je doporu¢ovan dostate¢ny piivod tekutin

a procvicovani oblasti panevniho dna (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 104).

Zmény se projevuji rovnéz na pohlavnich orginech. Zeny prochazi obdobim
klimakteria a menopauzou, ktera jasn¢ vymezuje konec reprodukéniho obdobi.

Andropauza u muzl jasné vymezeni vékem nema. Dochazi u nich ke zmenseni pohlavnich
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organi a poklesu sexualniho vykonu (Vagnerova, 2007, s. 242). Nasledkem jsou u obou
pohlavi neptiznivé télesné, ale i psychické projevy (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 15).
Sexudlni aktivita zlstava zachovana a je individudlni zalezitosti (Buttlar, 1995, s. 16).
Frekvence pohlavnich stykti a uspokojeni z nich je pocitové riznorodé. Sex piestava byt
chapan jako oblast vykonu a potvrzeni osobnich kvalit jedince (Vagnerova, 2000, s. 406).
Sveékem se vlivem hormondlnich zmén zmenSuji rozdily mezi muzi a Zenami
napf. ve tvaru téla, rysech obliCeje, ale také v citové oblasti. U muzl se projevuji Zenské
povahové rysy a u Zen muzské. Muzi nejsou tak vybojni a agresivni, zeny se naopak stavaji

pribojnéjsi, dominantngjsi (Ri¢an, 2004, s. 327).

Nejvétsi riziko pro starnouci organismus znamena nervova soustava a to v dasledku
starnuti centrdlniho 1 periferntho nervového systému. Funkce starnouciho mozku
je komplexnéjsi, mozek pii feSeni problému zapojuje obé hemisféry. Zmény ve struktuie
a funkci mozku se mohou projevit i v psychické oblasti. Mira zmén je umérna ubytku
mozkovych bunék. Souvislost ma také zhorSeny pritok krve cévami. Nejcastéjsim

psychiatrickym onemocnénim ve staii je demence (Vagnerova, 2007, s. 316, 317, 321).

Starnutim mozku dochazi k poklesu senzorickych schopnosti. U chuti je sniZzena
rozlisovaci schopnost, zrak neni ostry, ¢ich méné citlivy, u sluchu je typicka starecka
nedoslychavost, ktera ma vliv na orientaci a socialni interakce. Stafi lidé potiebuji na vse
delsi Cas. Tyto projevy je mozné zmirnit pomoci kompenzacnich pomicek. Zalezi
na postoji jednotlivce, jak je schopen se se svou situaci vyrovnat. Mnozi voli socialni
izolaci. Tim vznika bludny kruh. Prosttedi chudé na podnéty ma negativni Vliv
a prohlubuje stagnaci (Vagnerova, 2007, s. 316, 317, 321). SniZena je taktilni citlivost, coZ
muze vést k poranéni kize. Je zaznamenan pokles motorickych schopnosti. Vlivem atrofie
a niz8i hmotnosti vnitinich organt, atrofie svalt, fidnuti kostni hmoty, ale také ubytku
kognitivnich zdrojl, napt. pozornosti, je snizena motorickd a senzomotorickd koordinace

a hrozi riziko padu (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 18, 121, 125).

K oslabeni funkci dochdzi u endokrinniho systému, kam patii hypofyza, §titnd zlaza,
piistitnd téliska, nadledvinky, Langerhansovy ostrivky slinivky bfi$ni, pohlavni zlazy
(Kiinzel, 1990, s. 309). Projevem oslabeni funkci je snizena produkce hormoni do bungk.
Nejvice je starnutim ovlivnéna Cinnost $titné zlazy a slinivky bfisni, kterd ma souvislost
s cukrovkou (diabetem). Ta je ve stafi Castym onemocnénim (Dientsbier, Prochazkova,

2011, s. 110). Jako privodni jev se u ni nékdy objevuje deprese (Vagnerova, 2007, s. 406).
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Zmény zaznamenavame na kuzi. Proces starnuti zpusobuje Ubytek vody v ni, jeji
ztenceni a postupnou ztratu pruznosti. Kize hrubne, stava se vrascitou a méné odolnou
vici onemocnéni. Kolem padesatého roku véku ochabuje kiize ve tvarich, svésuji se.
S kazdou desitkou let se snizuje mnozstvi pigmentu, ktery kGzi chrani pted slune¢nim
zatenim. Proto je potieba ji vice chranit, aby nedoSlo ke zhoubnému procesu. Okolo
sedmdesatého roku véku se objevuji stafecké skvrny. Stav kuze a vlast je viditelnym
ukazatelem starnuti organismu (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 110, 136). Zafina byt

viditelny uz po dvacatém roce zivota (Buttlar, 1995, s. 12).

Nasledkem zmén metabolismu jsou problémy s regulaci télesné teploty. Proto maji
stafi lidé zhorSenou adaptaci na zménu teplot a obvykle jsou zimomiivi (Ktivohlavy, 2002,

5. 139).

Stary organismus reaguje citlivéji na promény pocasi napt. bolesti hlavy, kloubt.
Se starnutim obecné piibyva bolesti akutniho i1 chronického rdzu a mize mit charakter
fyzicky a psychicky. S v€kem narista divodi k bolesti. Bolest umi soucasna medicina
vyhodnocovat podle stupni a IéCit. Existuji i centra, jejichz naplni je 1é¢ba bolesti
(Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 55, 146). Mé&fenim bolesti se zabyva obor dolorimetrie,

ktera pouziva metody fyziologické a psychologické (K#ivohlavy, 2002, s. 85).

1.3 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény a s nimi stagnace kognitivnich funkci nejsou u vSech starnoucich
lidi stejné. Ve staii podléhaji vlivu genetickych dispozic, trovni zdravotniho stavu, irovni
schopnosti a dovednosti, véetné schopnosti akceptovat zmény. V1iv maji také osobnostni
vlastnosti, uroven dosazeného vzdélani, zivotni styl spojeny s tvofivou pracovni ¢innosti,
rodinné zdzemi a ruzné dal$i vnéj$i okolnosti. Kazdy clovék ma specifickou Zzivotni

zkusenost (Vagnerova, 2007, s. 248).

Pfi¢inou zmén jsou vlivy biologické, souvisejici se zménami centralniho nervového
systému, zpusobujici celkové zpomaleni organismu a vlivy psychosocialni, z nichz ma vliv
hlavné osamélost a ztrata pocitu vlastni vyznamnosti. V oblasti kognitivnich procesi,
u pozornosti, paméti, hlavné kratkodobé a u mysleni, klesa vykon celkove. Kvalita
pozornosti byva povazovdna za dilezity ukazatel celkového fungovani kognitivnich
funkci. ZhorSeni paméti miize mit souvislost se somatickym onemocnénim napft. zvySenou

hladinou inzulinu, postizenim CNS. V souvislosti se zhorSenim paméti se prodluzuje doba
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potiebna k uceni, zvySuje se chybovost. Zalezi na vlastni individudlni zkuSenosti s u¢enim
a na postoji knému v pribéhu zivota. Trénink pomaha urcitou mérou udrzovat

a kompenzovat tbytek vykonu, flexibility a zpomaleni tempa (Vagnerova, 2007, s. 320).

Zmény na mozku a jeho cévnim zasobovani mohou zpisobit zpomaleni psychickych
funkci a narusit jejich integritu. To ma vliv na rozumové schopnosti. Dochazi k poklesu
fluidni inteligence, ktera je vrozenou kapacitou. S ni souvisi Groven zpracovani novych

v v

otevienosti k novym zkuSenostem. Nékteré kognitivni dovednosti se ale v pribéhu casu
zautomatizuji, proto Vv pozd¢jsi fazi funguji relativn€ dobie. Krystalickd inteligence
je vazana na kulturu, ve které ¢loveék Zije. Jeji soucasti jsou nabyté znalosti, zkuSenosti
a schopnosti. Nijak zasadné se neméni, naopak se mize na pocatku zmén zpusobenych
starnutim zlepSovat. Pro optimalni fungovéani v béZném Zivoté je potfebna prakticka
inteligence, vazana na kazdodenni opakovani ¢innosti a adaptovana inteligence, spojena
se schopnosti pfizpusobovat se Zivotnim situacim a zménam. V pozdnim stafi dochazi
k celkovému ubytku v uvazovani, ke zhorSeni ¢asového odhadu (Dientsbier, Prochazkova,

2011, s. 55). V oblasti rychlosti reakci, flexibility a kreativity dochazi ke zhorSeni obecné.
Clovék ma tendenci k dogmatismu a stereotyptim (Vagnerova, 2007, s. 330, 408).

Uvedenymi zménami souvisejicimi hlavné s percepci a paméti je zasaZena fec. I zde
jsou mezi jednotlivci individualni rozdily. V obsahu feci obecné nejsou patrné vyraznéjsi
zmény. Prodluzuje se doba odpovédi pti komunikaci, stary ¢lovék potiebuje vice Casu
na zpracovani otazky a formulaci své slovni reakce. V pozdnim stafi byl v nékterych
ptipadech zaznamenan sklon Kk nutkavému mluveni. Situaci komplikuje nedoslychavost
(Ktivohlavy, 2002, s. 141). Postupné se tak muze ¢loveék dostat do pozice pasivniho
ptijemce (Vagnerova, 2007, s. 416, 417).

Emocionalita se ve stafi naopak projevuje zralosti v tom smyslu, ze se stabilizuje
Vv oblasti emo¢né priijatelného ladéni, ve schopnosti své emoce ovladat a v porozuméni
vlastnim emocim. Snahou je udrZet si pozitivni pocity. To souvisi se schopnosti sladit
emocni a raciondlni pfistup k situacim. Emo¢ni reakce jednotlivcl se 1i8i v kvalité,
flexibilit¢, frekvenci a intenzité. Zmény jsou podminény biologicky napf. ubytkem
pohlavnich hormonti, psychicky a socialn€. Pokud je c¢loveék zdravy, zije v dobrych
vztazich a nema finan¢ni problémy, mize byt v emocni pohod¢. Ke zhorSeni emocni
regulace dochazi az v pozdnich stadiich stari. Ve stafi ¢lovek reaguje citlivéji na vnéjsi

podnéty. Pravé pocit pohody je ukazatelem emocniho ladéni, které zahrnuje zivotni
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spokojenost a pievahu pozitivnich nebo negativnich emoci. Souvislost ma, jakym
zptisobem se konkrétni ¢lovek dokaze vyrovnat se zatézi a ztratami napft. blizkych lidi
a prijetim sebe sama ve starnouci podob¢. Vlivem zmén na CNS muze ve stari dojit,
v souvislosti se zménami ostatnich psychickych funkci a vlivem urcitych socidlnich situaci,
K proméné v emoc¢ni roviné. Emocionalita je svym zpisobem nastavena rovnéz typem
temperamentu osobnosti a promény emoci mohou byt ve stafi spojeny s nékterymi
osobnostnimi vlastnostmi (Vagnerova, 2007, s. 255, 257, 234, 337, 410). Mize dojit
k posunu osobnosti v zakladnich rysech: emocionalni stabilita — labilita, svédomitost —
nesvédomitost, piivétivost — nevrazivost, kulturnost — nekulturnost, extroverze -
introverze. VétSinou je projevem snizena emoc¢ni stabilita a zaroven zvySena svédomitost
a privétivost. Problémy miva stary clovek pti rozpoznani emoci druhych lidi (Donkova,

Novotny, 2010, s. 136).

Utlum probiha v oblasti aktivni vile. Ta souvisi s rozhodovanim, dochazi k posunu
motivace. Pasivni vile, projevujici se stdlosti a vytrvalosti, se umocnuje. S procesem
starnuti a zménami, které ho ve vSech oblastech provazi, dochazi i ke zméné obsahu
a priorit biologickych i psychickych potfeb. Dochazi ke snizeni potfeby stimulace, starsi
Clovek preferuje stereotypy. Na dulezitosti nabyvaji mezilidské vztahy a udrzeni osobni
pohody. Potfeba socialniho kontaktu je napliovana sméfovanim kontaktli na znamé lidi,
charakteristicka je genera¢ni solidarita. Nebezpe¢im je socialni izolace a osamélost. Nékdy
se stary ¢lovek izoluje sam, svévolné, v disledku svych komunikacnich problémi. Potieba
jistoty a bezpeci se stava pro starého ¢lovéka prvotni, mnohdy se musi smifit se zavislosti
na druhych. S tim souvisi potieba intimity. Neni spjata s eroti¢nosti, ale blizkosti. Potieba
seberealizace je individualni. Dulezité je zachovani schopnosti a moZnosti
seberozhodovani, autonomie a pocitu uziteénosti. Na vyznamu nabyva potieba oteviené
budoucnosti a nad¢je. V ramci jejiho uspokojeni je nutné zménit pohled na smysl vlastniho
zivota. Priorita potfeb se postupné méni podle fyzického a psychického stavu jedince

(Vagnerova, 2007, s. 344, 347).

Postoj k vlastnim zménam, zpisobenych objektivnimi i subjektivnimi ptic¢inami,
muze byt realisticky, s jejich uvédoménim si a akceptaci, nebo nepfiméfeny. Projevem
je bud’ popirani zmén, nebo naopak nadmérna sebekritiCnost, spojena s pesimismem
a rezignaci. Zpusob zvladani zmén, kognitivni resilience, se projevuje ve vybéru a pouziti

vvvvvv

optimisticky pfistup k zivotu. Emoc¢ni resilience znamena schopnost adaptace na zatézové
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situace. Napomahaji ji pozitivni osobnostni vlastnosti, Urovent zachovanych schopnosti
osobnosti a kvalita jeji socidlni sité¢. Pozitivni ladéni a vlastnosti mohou ptedejit apatii

a rezignaci, ktera je Castou reakci na stresujici situace (Vagnerova, 2007, s. 332, 342).

Nespavost a spavost je dal§i problém, ktery provazi starnuti. Spanek je dulezity
pro odpodinek a nezbytny pro udrzeni fyzické a dusevni rovnovihy. Clovék stravi
spankem primérné jednu tietinu Zivota. Zivot bez spanku by nebyl mozny (Kiinzel, 1990,
s. 357). Jedinec postizeny nespavosti hlife usind, v noci se ¢asto budi, po vyspani nema
pocit odpoc¢inku a usind béhem dne. Z medicinského hlediska je tfeba u takto postizenych
lidi rozliSovat, zda poruchy spanku jsou fyziologickym projevem starnuti organismu nebo
se jedna o poruchu spanku, kterou je potieba lé¢it pomoci medikamentii. Prevence spoc¢iva
ve spankové hygien¢. Mezi dulezité zasady patii aktivita pfes den, uléhat az pti pocitu
ospalosti, do tiché, zatemnéné mistnosti s optimalni teplotou pro spanek, dale kratce pied
spanim nejist, nepit kavu, ke spanku uléhat v pravidelnou dobu, spat dostatecné dlouho

a dalsi skutecnosti (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 62, 151).

Ve stafi 1ze dojit, pfistupem nadhledu a komplexniho uvazovani, kK moudrosti. Pojem
moudrost, jejiz soucasti je emo¢ni moudrost, spojovana se staiim, vyjadiuje kvalitativné
vys$§i uroven k Grovni vzdélani, znalosti a Zivotnich zkuSenosti Cloveéka. Je nejvyssi rovni
rozumového, emoc¢niho a mordlniho pfistupu ke zvlddani Zivotnich problémt. Pouze
nékteti lidé jsou schopni moudrého, s pozitivnim ladénim a nadhledem spojeného, pfistupu
K Zivotu. Znamkou moudrosti je také ptizpusobeni kritérii hodnoceni sebe sama a svého

smefovani svym aktualnim moznostem (Vagnerova, 2007, s. 254).

Smrt je zakladnim tématem, které k Zivotu kazdého Clovéka bezprostifedné patfi.
Je tématem nejen mediciny a biodromalni psychologie, zabyvaji se jim napt. filosofové,
umélci. Je oblasti, kterou je kazdy ¢lovék individudlné nucen se v pribéhu svého zivota
zabyvat. Je pfirozenou soucésti vyvoje Cloveka. V kazdé etap¢ svého Zivota ma na ni
¢lovek jiny nahled a musi se vyrovnavat s mys$lenkou své kone¢nosti. Starsi lidé nemivaji
strach ze smrti jako takové, ale z umirani, které chapou v kontextu bolesti, délky trvani
utrpeni a bezmocnosti (Vagnerova, 2000, s. 498). Smrt znamend nevratné ukonceni
zivotnich funkci, ztratu identity. Nikdo z nas nevi, kdy, kde a jaky bude jeho konec (Rigan,
2004, s. 363, 366). Smrt vznika v dusledku zjevnych pfic¢in napf. nemoci, nehody apod.
Existuji také tzv. néma umrti, vznikla po selhani urcité organové soustavy v téle. Ta jsou
spojovana se stareckou seslosti. Védecky nebylo prokazano, Zze by smrti individudlni Zivot

nevyhasl (Kiinzel, 1990, s. 357). Smrt blizkych provazi silna citova reakce a pfirozenym
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projevem pozustalého je zarmutek. Starnuti pfindsi mimo jiné horsi schopnost vyrovnat se
ztratami blizkych, prestoze nckteré ztraty napf. velmi starych nebo tézce nemocnych lidi

1ze predpokladat (Vagnerova, 2007, s. 293).

1.4 Zmény v socialni oblasti ve stari

Socialni oblast zahrnuje vztah c¢lovéka ksobé samému, k jinym lidem
a ke spole¢nosti jako celku. Souvisi s ni zmény socialnich roli v pribéhu Zivota, na nichz
se podili vlivy biologické a socialni (Donkova, Novotny, 2010, s. 140).

Starnuti lze také nazvat procesem desocializace. Velkym meznikem je odchod
do starobniho diichodu, ktery je objektivni pfic¢inou snizeni naroki na ¢lovéka a zasadné
méni zpusob jeho Zivota. Izoluje ho Caste¢né od spolec¢enského déni a ptipomene mu jeho
starnuti. Starobni diichod je spolecensky vykonstruovanou instituci, kde kritériem je vék.
Existuji razné zpisoby odchodu do diichodu, napf. dobrovolny, vynuceny, a také rizné
postoje a zpusoby zvladani této situace. Dochazi ke zméné socialniho statusu, tim
i prestize, zméné socialnich kontaktti a ekonomické situace. Pohled na véc je genderoveé
podminén, v&tsi ztrata je prisuzovana muztm. Zeny zaZivaji degradaci jiz pred odchodem
do diichodu a to zaznamenanim ztraty atraktivity. Clovék, diichodce, musi hledat nové
sebepojeti, nové hodnoty, uplatnéni. Nejvice negativné postihne ty jedince, pro které byla
jejich profesni role prioritou. Postoj k profesi ovliviiuje mimo jiné genera¢ni zkuSenost
a dané socialn¢ ekonomické podminky. Dnesni doba je charakteristicka rychlym tempem,
zménami Na profesni a pracovni draze, souperenim, nedostatkem pracovnich mist, rizikem
ztraty zaméstnani. Ceska spole¢nost proti tomuto druhu stresu, souvisejicimu s ukonéenim
profesni role, nema obranné mechanismy. Pro jeho zvladani nebyl utvofen zadny model

a lidé tedy mnohdy nevédi, jak reagovat (Vagnerova, 2007, s. 350, 366).

S postupnym starnutim stale vice seniorti udrZzuje vztahy pouze s rodinou a pohybuje
se na uzkém teritoriu s omezenymi socidlnimi kontakty svych vrstevnikii a lidi
v sousedstvi. V manzelském svazku nebo partnerstvi zpravidla dochazi ke stabilizaci.
Napomocna tomu je pravdépodobné i eliminace genderovych rozdild, ke které v procesu
starnuti dochazi. Souziti byvd méné emotivni, snizuji se pocty konfliktli, partneti zaujimaji
strategii kompromisu. Uvédomuji si své socialni zazemi, roli potencialniho nemohouciho
a pecujiciho a tim je posilena partnerska solidarita. To samoziejmé nemé obecnou platnost.
Meni se vztah ke starnoucim détem a rostoucim vnukiim. Jsou pomysinou spojkou mezi

seniorem a spolecnosti a n¢ktery senior ma moznost se mezi nimi realizovat. Spolec¢nikem
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Vv izolaci starych lidi jsou casto pouze telefon, radio, televize apod. (Vagnerova, 2007,
s. 263, 350).

V Ceské republice je zakotveno védomi povinnosti stfedni generace, postarat se
o své staré rodi¢e. Mezi seniory, vrstevniky, existuje genera¢ni solidarita. Navzajem
si poskytuji citovou, kognitivni a v ptipadé potieby a moznosti i redlnou pomoc. Pokud
se vyskytne nemoc nebo jiné okolnosti zptisobi, Ze se senior ocitne ve fazi zavislosti, mize
nasledné dospét do faze trvalé zavislosti. Dochazi ke zméné teritoria a s nim spojeného
socialniho okoli. Timto prostfedim je napf. nemocnice, 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné,
domov pro seniory apod., kde senior musi respektovat dana pravidla. Je to obrovsky zasah
do jeho Zivota a v mnohych piipadech v dasledku nemoci jiz nevratny (Vagnerova, 2007,
s. 263, 350, 373, 388, 392).

Starnuti souvisi s upadkem kompetenci, zménou spolecenskych roli, statusu,
prestize. Sebepojeti starSich lidi se pod vlivem celkovych zmén méni. Zmény jsou
u kazdého ¢&loveéka vkazdé etapé jeho starnuti individualni. Castym projevem
je egocentrismus (Dorikova, Novotny, 2010, s. 140). Dochazi i ke zménam potieb
a hodnotové orientace. Obecné je dilezité, a pro starého Clovéka obzvlast, uspokojeni
potieby soundlezitosti, nékam patfit, t0 znamena prislusnost ke konkrétnim lidem, urcité
socialni skupiné, k mistu, kde bydli a Zije. Seniofi obecné obtiznéji navazuji nové vztahy.
Ve vztazich hledaji piedevS§im stabilitu a spolehlivost a uspokojeni potieby blizkosti
(Vagnerova, 2007, s. 308, 309, 340). Na vyznamu nabyvaji potieby spiritualni. Uzce
souvisi s hledanim smyslu zivota, zamyslenim nad vlastnim Zzivotem a Se zménou
v chapani hodnot. Clovék potiebuje védét, ze jeho byti ma do posledni chvile smysl.
Spiritualita ma vyznam v tom, Ze napliiuje volny ¢as seniora, pomaha mu zachovat pocit
distojnosti a to 1 v dobé, kdy je zcela zavisly na néci péci a vyrovnava se s otazkou vlastni

smrtelnosti (SvatoSova, 2012, s. 23).

V disledku zhorSeni kognitivnich funkci mohou mit stafi lidé problémy
s komunikaci. Komunikuji pomalu, ¢asto opakuji sva sdéleni, mivaji potiZe s porozuménim
textu, méni obsah komunikace podle toho, co povazuji pro sebe za dilezité. Rizikem s tim

spojenym je jiz zminéna socialni izolace (Vagnerova, 2007, s. 354).

Vztah seniorti K socialnim normam je konzervativni. Preferuji stereotypy a Ipi

na zazitych pravidlech, protoZe jsou pro né srozumitelné. Piesto se dostavaji do situaci
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podminénych biologicky i socialng, kdy jsou nuceni fesit zmény, napi. ¢lovék se dostane

do role pacienta v nemocnici, ovdovi apod. (Vagnerova, 2007, s. 355).

Z hlediska kvality Zivota a s ni spojeného pocitu spokojenosti a udrzeni ptijatelného
zivotniho stylu souvisi zachovani autonomie a sobéstacnosti, socialnich kontaktii a vztaht
a udrzeni si vyznamu své osoby. Zdravi je v tomto piipadé vic neZ nepfitomnost nemoci.
Je také o sobéstacnosti a uspokojujicim pocitu svobody. NejCastéjsi zatéZzové situace
postihujici seniory jsou nemoc, Umrti partnera, zhorSeni zdravotniho stavu jeho osoby

a ztrata jistoty soukromi (Vagnerova, 2007, s. 399, 400).

Mezi psychosocialni faktory zptisobujici stagnaci patii sociokulturni vlivy, kterymi
prosla konkrétni generace lidi, postoj spole¢nosti vii¢i starym lidem a jejich Zivotni styl.
Na celkovou stagnaci ma velky vliv prostiedi chudé na podnéty napi. v socialni izolaci,

pii hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni apod. (Vagnerova, 2007, s. 248, 317, 327).

Kazdy jedinec se vyrovnavd se stafim individudlné. Existuji urcité typologie
strategii. Bromley rozliSuje strategii konstruktivnosti, ta je idealnim optimistickym
modelem adaptace na stafi, strategii pohodli s tendenci zavislosti na okoli, obranny ptistup,
kdy si senior zaklada na své sob&stacnosti, neptatelskou strategii s hostilnimi projevy vuci
okoli a strategii sebenenavisti (Donkova, Novotny, 2010, s. 133). Sykorova popisuje
strategii ,,mladé stdri* vychazejici ze subjektivniho pocitu mladosti a potiebnosti
spojeného s aktivni ¢innosti. Piistup ,,Vyrovnané stari® je takovy, kdy je vlastni starnuti
piijimano s moudrosti a jeho akceptaci. Je aktivni strategii, tmérnou véku a moznostem.
Jeho typem je ,,vérici stari souvisejici s zitim podle Desatera. Strategie ,, ambivalentni

stari” je zalozena na aktivitdich pfiméfenych stafim zménénym moznostem S tim,

ze za hlavni ¢lovek povazuje samotné byti a ziti. Jedna se o negativni pifistup smifovani se

‘

se skutenostmi, které nelze zménit. Dalsi strategii je ,,popirdni stari“, neakceptujici
probihajici zmény. Clovék se povazuje za stile potiebného, schopného poméhat druhym,
dava jim to najevo a ocekava od nich uznani. ,,Vazné nemocné imobilni stari* je piistup,
kdy se senior identifikuje s nemohoucimi, i kdyZ nemohouci neni a zdlraziuje svému
okoli vyznam a dulleZitost svych zbylych aktivit. Obtize starnouciho organismu
nebagatelizuje, nezveliCuje, ani neironizuje. Pristup ,, zvladani ctvrtého véku* je 0 prijeti se
jako starého a nemocného. Clovék ziistava V pasivité, stereotypu rezimu dne a vyZaduje

pozornost (Sykorova, 2007, s. 224, 225).
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1.5 Pohled na stari v historii a souc¢asnosti

Kazda spolecenska skupina i vékova kategorie lidi se vyviji S vyvojem spolecnosti,
ve které zije, v konkrétnich podminkach urcité spole¢nosti a jeji kultury. Stafi a starnuti je
jednim z celosvétovych problémui lidstva. Je zélezitosti individudlni i spolecenskou
(Miihlpachr, 2009, s. 30, 31). Starnuti na urovni individudlni je pfirozenym procesem,
kterym prochazi kazdy jednotlivec specificky na trovni biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni. Mél by si byt védom odpovédnosti za vlastni Zivot, S timto védomim
Kk nému pfistupovat a vramci moznosti jim zodpovédné prochazet. Staii a starnuti
populacni souvisi s demografickymi procesy, piredevsim s poklesem timrtnosti, poklesem

porodnosti a migraci obyvatelstva (Cevela aj., 2014, s. 19, 20).

Demograficka proména, kterou spole¢nost v soucasné dobé globalné prochazi a bude
prochdzet, ma a bude mit vliv na vSechny stranky zivota jednotlivcli, komunit, narodi
a vV mezinarodnim rozsahu. Zmény zasahuji ruzné oblasti spole¢enského Zivota, oblast
socialni,  ekonomickou, politickou,  kulturni,  psychologickou i  duchovni
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf). S ekonomikou je spojeno piedevsim
v zalezitosti tvorby narodniho dichodu a zajisténi potieb lidi v postproduktivnim véku.
Zvlastni pozornost je vénovana otazce financovani dichodt a véku odchodu do penze.
Problematické je, ze dochazi k oslabeni socidlni soudrznosti mezi mladymi a starymi
populacemi (Sykorova, 2007, s. 43, 44). Vys§i naklady jsou, a lze je i nadale oc¢ekavat,
v socidln€ zdravotni sféte, v diisledku vyssi nemocnosti starych osob, kter¢ je tfeba zajistit
nejen po zdravotni, ale vzhledem k proménam spoleCnosti stale vice 1 po socialni strance.
Ruku vruce stim jdou problémy v psychosocialni oblasti. Zahrnuji zabezpeéeni prav
a potieb starych lidi, jejich osobni problémy specifického razu, jejich postaveni v rodiné

a ve spole¢nosti, otazky kvality zivota (Pacovsky, 1990, s. 25).

,, Demografie je nauka o obyvatelstvu, o jeho poctu, struktuie, rozmisténi, reprodukci
a rustu, studuje zdkonitosti vyvoje populace “ (Pacovsky, 1990, s. 21). Demografie starnuti
a stafi je uzce spojena s gerontologii. Je vyuZivana k popisu spolec¢nosti. Ve spojeni
S problematikou stafi se tyka organizovani a realizace péce o staré obcany. Mezi
obyvatel, oblast jejich vzdélanosti a kvalifikace, promény rodiny z hlediska poctu ¢lent
a jeji funkce, migrace obyvatel mezi méstem a venkovem. Nejvice pouzivanym

ukazatelem demografického stafi je podil starych 0sob k celkovému poctu obyvatel
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na uritém teritoriu. Pro progndézy budouciho vyvoje, souvisejici napi. se zajiSténim
zdravotni a socidlni péce, sudrzenim jejich financovéani a financovani dichodového
systému, je dilezité sledovat také dynamiku starnuti populace v ur¢itém ¢asovém obdobi,
pfesuny ve vnitini struktuie vékové skupiny nad 60 let a geografické rozdily ve vékové
struktuie obyvatel. Z hlediska zabezpeceni starych zen, jejichz pocet roste, je monitorovan
rovnéz index feminity. Sledovani vztahti mezi rozlohou ur¢itého izemi a poétem obyvatel,
ktery je oznaCovany jako hustota obyvatel, ma propojeni k zabezpeCeni starych osob
adekvatnimi typy sluzeb v této lokalité¢ (Pacovsky, 1990, s. 21 - 24). Socialni sluzby jsou
vsoucasné dobé v Ceské republice legislativné ukotveny Zikonem ¢&. 108/2006
o socidlnich sluzbach. Zakon teSi podminky poskytovani pomoci a podpory osobam
V nepiiznivé socidlni situaci a dotyka se také seniorské populace. Jsou jim stanoveny
zakladni druhy a formy socialnich sluzeb, podminky pro vydani opravnéni sluzby
poskytovat, predpoklady pro vykon vSech typu sluzeb. Jsou zde feSeny otazky inspekce
sluzeb, vykonu vefejné spravy a podminky pro poskytovani piispévku na péci
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 Sb.pdf). Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Vv platném znéni, popisuje provadéni nékterych ustanoveni Zakona o socidlnich sluzbach

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v 505 2006 novela.pdf).

Kpojmim stafi a starnuti se vdze oznaCeni primérna délka Zzivota. V rtiznych
historickych obdobich byla rizna. V soucasné dobé zaznamenavame nejvyssi pramérnou
délku zivota. Tento pojem je ale zavadéjici. Primérnou délku Zivota zjistime souctem
rokt, které dohromady prozili pfislusnici stanovené generace a ten vydélime poctem

piislus$nikt (Haskovcova, 2010, s. 22).

Pojem stfedni délka zivota znamend ocekdvanou dobu doziti a je vyznamnym
demografickym ukazatelem. Je pojimana genderov€, mezi muzi a Zenami jsou rozdily.
Ma souvislost s zivotni Girovni a zivotnim zptsobem (Miihlpachr, 2009, s. 30, 31). Do roku
1989 stiedni délka Zivota stagnovala. Posléze dochdzelo postupné ke vzestupu. V roce
2000, jak uvadi Weber, byla stfedni délka Zivota pti narozeni u muzi 71,1 a u Zen 78,1 let.
Ma i nadile vzristajici tendenci. V Ceské republice, stejné jako v ostatnich zemich EU,
dochazi ke starnuti populace vyssiho véku. Stara populace se obecné vyznacuje vysSim
vyskytem nemoci, které mohou vést k omezeni az ztrat¢ autonomie, samostatného
rozhodovani a fyzické a finanéni nesobéstacnosti jednotlivce. Na to je nutné

se ve spole€nosti pripravit (Weber, 2000, s. 26).
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V soucasné spoleCnosti zaznamenavame diive nemyslitelny jev, kdy ziji v ramci
rodiny Ctyfi generace osob. V disledku negativnich faktorti, ke kterym patfi napf.
namahava fyzicka prace, nedostatecné hygienické podminky, chudoba, nizsi troven
Iekaiské péce, se lidé v minulosti vysokého véku dozivali sporadicky. Déti ¢asto umiraly
Vv kojeneckém véku, vyskytovaly se epidemie infekénich chorob, které byly pti¢inou smrti
mnoha razné starych lidi, lidé umirali na choroby, které dnes jiz 1ékatska véda umi 1é¢it

a vylécit, ubytek lidstva zpusobily valky (Haskovcova, 2010, s. 33).

Zivot viech lidi byl vzdy vramci vékové kategorie ovlivnén spoledenskymi
a kulturnimi udalostmi, které prozivali. Nejvice celospoleenskych zmén absolvovali
v naSich Ceskych podminkach dnesni stafi lidé. Narodili se do kapitalismu, zazili valeéné
obdobi, obdobi socialismu, ve stfednim véku sovétskou okupaci, spoleCenskou
transformaci po roce 1989, nyni globalni kapitalismus v ramci Evropské Unie (Vagnerova,
2007, s. 237). Vyznamnym obdobim bylo obdobi vzd¢lanostniho posunu a zmén V piistupu
zen ke vzdélani a faktické, nejen formalni, zrovnopravnéni zen. Pokrokem v rozvoji
technologii byla televize, pozd¢ji pocitac a Internet, ktery poskytoval nové moznosti a vedl
a vede, U seniorti ne v8ak obecné, ke zméné zivotniho stylu. Dochazi k ristu zivotni irovné
a kvality zivota (Sak, Kolesarova, 2012, s. 83, 104, 127). Lidé, dnes ve véku kolem
padesati let, =zazili zasadni spoleCenskou proménu Vv oblasti jejich profesniho
spole¢enského uplatnéni. Do manzelstvi vstupovali ve véku kolem dvaceti let, ptiblizné
v tomto véku méli své prvni dité. Svobodnych Zen s détmi bylo velmi malo, mén¢ bylo
1 rozvodil a nesezdanych souziti. Jejich déti navstévovaly velmi brzy predskolni zatizeni,
nejen mateiské Skoly, ale i jesle. Prarodi¢e byli relativné mladi, zaméstnani. Urovei
dosazeného vzdélani byla, hlavné u zen, nizsi. Ve v€ku kolem padesati let se oni sami nyni
stavaji prarodi¢i. V Ceské republice je tradici svym détem pomahat, hlavné finanéng,
pokud je to v silach a moznostech rodi¢i. Nektefi pomahaji mladym pifimo pii vychove
jejich déti, protoze v dnesni dobé je nedostatek pracovnich mist a sehnat praci obzvlast
ve v€ku nad padesat let je obtizné. Nachazeji se ve fazi tzv. sendviCového efektu, kdy
Z jedné strany piisobi potieby jejich déti a z druhé strany potieby jejich starych rodict
(Vagnerova, 2007, s. 237, 238). Dne$ni mladi lidé zakladaji rodiny v pozdé€jsim véku, ziji
spiSe v partnerskych, nez v manzZelskych svazcich, maji mensi pocet déti. Mladi lidé,
zvlasté zeny, Casto upfednostiuji vzdélani a profesni kariéru pied zalozenim rodiny. Jsou
jiz vmladi nuceni zabyvat se otazkou zabezpeCeni se na vlastni stafi. Pokles

zaznamenavame Vv mistné mezigeneratnim spole¢ném souziti. Spole¢né bydleni vice
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generaci rodiny v jednom obydli se vyskytuje vzacné. Mezigeneracni uspoiadani
Vv soucasné dob¢ nezahrnuje pouze rodinné vazby, ale i vztahy partnerské a napf. vztahy
pti porozvodové zméné. Vzhledem k emocionalni, geografické a interakéni rozriiznénosti
vztahll, K otazkam zaméstnanosti a ekonomického zajisténi, hrozi nebezpedi snizeni
moznosti @ snahy piibuzenské vzajemné pomoci v dobé, kdy lze ocekavat, Zze podporu

a pomoc bude potiebovat stale vice starych lidi (Sykorova, 2007, s. 45, 46).

Spolecensky postoj ke starym lidem byl v riznych epochdch a spole¢enskych
podminkach rozdilny. | v prubéhu svého zivota pojima a hodnoti jedinec stafi nestejné,
podle toho, v jakém obdobi vyvoje se zrovna nachazi. Postoj vychazi z variability potieb.
Mezi faktory, které ovliviiuji pojeti stafi, pati skuteény vék jednotlived, jejich mnozstevni
zastoupeni v celkové populaci, pohled na rodinu, jako diilezitou jednotku ve spolecnosti,
ekonomicka troven konkrétni spole¢nosti a cena Zivota. Ta je jina v obdobi vale¢ném
oproti obdobi miru, ktery vytvaii piedpoklady pro kvalitni zivot vSech lidi bez ohledu
na vék (Haskovcova, 2010, s. 34).

V diivéjsich dobach bylo staii obecné spojovano s moudrosti a tictou. Jen malokdo
se dozil vysokého véku a jako stary byl pojiméan jiz cloveék ve véku padesati let. Staii bylo
vzacné a znamenalo zdroj piedavani cennych zkusenosti. V soucasné spolecnosti je postoj
ke starym lidem spiSe negativni. Ucta ke stafi mizi. Stafi je odmitano a stary ¢lovék
je chépan jako neptinosna degradujici bytost. Jeho zkuSenosti a kompetence ztraceji
na vyznamu. Senior je pomaly, pfekazi a je mu to davano najevo. Hodnoty dnesni
spole¢nosti jsou spatfovany VvV kompetencich danych biologicky, souvisejicich s mladim.
Napfi. vykon a mladistvy vzhled nabyvaji vyznamu normy. Co se s ni neslucuje, je brano
jako podiadné. Média vSe prezentuji a tim podporuji. K oznaeni takto nastavenych
spoleCenskych hodnot je pouzivan aktualni vyraz ageismus. Age znamena vék. Pojem
je pouzivan v angloamerické odborné literatuie (Haskovcova, 2010, s. 34, 36, 37, 41).
U nas je vysvétlovan obecnym postojem ke stafi jako nekompetentnimu. Ve vyhrocené
podobé muze vést az k odporu ke starym lidem. Je to diskriminujici postoj. Pfi¢inou
mohou byt spole¢enské zmény napt. individualismus, promény rodiny v oblasti socialnich
roli a vazeb, starnuti populace, obava z vlastniho stafi (Vagnerova, 2007, s. 308, 309).
Negativni postoj nastinuje nepiimo také politika zddraznovanim penzijni reformy.
Spole¢nost pak vnima starnouci populaci jako ekonomickou ptit€z. V médiich je stari
prezentovano jako obdobi plné strasti. M¢l by byt také prezentovan celozivotni piinos

seniorll pro spole¢nost a jejich zasluhy. Potfebnad je hlavné zména negativniho postoje
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ze strany mladych lidi vi¢i seniortim. Je tieba myslet také na to, ze: ,, Podle toho, jaké
vytvari spOlecnost podminky pro rozvoj mysli a vedomi cloveka, lze hodnotit kvalitu
spolecnosti. Hodnotu kazdé spolecnosti urcuje dosazena uroven mysli a védomi ¢lovéka
(Sak, 2012, Kolesarova, s. 17). Pozitivni je, ze pro populaci starSich lidi vychazi ¢asopisy
napt. Generace, Senior revue, Tteti vék, Doba seniort. EXistuji také na problematiku
seniorské populace zamétené portaly na Internetu. Ty vSak mladsi lidé vétSinou nesleduji
(Haskovcova, 2010, s. 36, 49). ,,Stari je obdobi, kdy by mél clovek sklizet plody své prdace
a uzivat si zaslouzeného odpocinku* a ne byt pojiméan jako spolecenska finan¢ni ptitéz

(Sak, Kolesarova, 2012, s. 162).

Vzhledem k ocekavanému vyvoji je ukolem spoleCnosti se na zmény piipravit
komplexng, koordinovan€é a individudlné cilené. Je tfeba zohlednit potieby, zajmy,
smysluplnost a kvalitu zivota starych lidi jako jednotlivcd a feSit socialné ekonomické
dopady starnuti populace. Zaméfit se na socialni smir a hospodaisky rozvoj (Miihlpachr,
2009, s. 16). Celosvétoveé tyto otazky zminuje dokument OSN Madridsky mezinarodni
ak¢éni plan pro problematiku starnuti 2002. Hlavnim cilem je napomahat kompetentnim
politikim v problematice zajistovani starnuti obyvatel v bezpeci jejich zemé pii zachovani
lidské duastojnosti. Plan zahrnuje ramcové a konkrétni cile pro zlepSeni ekonomickych

a socialnich podminek starych lidi (http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf).

V CR byla MPSV vypracovana Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 — 2017. Je zamétena na komplexni ptistup k otdzkam starnuti populace
s dlouhodobym vyhledem. Soucasti je vyzkum, ktery je zpétnou vazbou opatieni
a predpokladem dalsiho rozvoje. Klicovou otazkou je kvalita Zivota ve stari, kterd odrédzi
uroven vyspélosti statu. Prioritami strategie jsou celoZivotni uéeni, zaméstnavani star§ich
lidi a seniord, jejich spolecenské uplatnéni, posileni mezigeneracniho souziti, zajiSténi
kvalitniho zivotniho prostfedi, podpora zdravého starnuti a zajisténi péée o seniory

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP_2013-2017_070114.pdf).

Dil¢i, velmi dilezitou oblasti je podpora zdravi. Meznikem a impulzem pro feseni
této otazky byla vroce 1986 prvni mezinarodni konference v Ottawé. Zdravi zde bylo
probirano v kontextu zivotniho stylu a zdravého prostiedi. Cilem bylo aktivizovat vSechny
zainteresované, tj. vlady, ministerstva, vefejnou zpravu, rodiny, jednotlivce a propojit
vychovné a realizacni aktivity pro podporu zdravi. Tim doSlo k odstartovani feSeni
a nasmérovani dalSiho vyvoje. Podpora zdravi je oblasti, na kterou musi byt v soucasné

dobé rovnéz zaméfena pozornost (Cevela aj., 2014, s. 86, 87).


http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP_2013-2017_070114.pdf
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2 SENIOR A RODINA

Rodina je zakladni spole¢enskou jednotkou kazdé spolecnosti, at’ uz nabyva
jakychkoliv podob. Definic pro vysvétleni pojmu rodina je velké mnozstvi. Jejich
spole¢nym zakladem je, Ze se jedna o svazek osob spojenych manzelstvim nebo pokrevnim
piibuzenstvim (Haskovcova, 2010, s. 53). Rodina vznika proto, aby byla zabezpecena péce
o déti. Mit déti a partnera je stale zékladni lidskou hodnotou. Rodina je nejvyznamné;si
socializacni jednotkou, umoznuje c¢lovéku vélenit se a zit v jeho spolecenskych
podminkach a kultufe. Zaroven se vytvaii zaklad spoleCenské kultury. Rodina
je propojenim generaci. Vychovnym prostiedim formuje vyvoj ditéte, ué¢i ho socialnim
dovednostem, vztahu k hodnotam, uréuje vzorce chovani, u¢i socialnim rolim, uspokojuje
potteby vSech svych ¢lent. K tomu, aby z ditéte vyrostl kvalitni, zdravy jedinec, je tieba
ze strany rodict respektovat potieby spoleCnosti, mit zajem o pozitivni osud svého ditéte,
byt mu k dispozici a dat mu bezpecéné zazemi a podporu (Matousek, 2003, s. 9). Rodina
ditéti poskytuje z hlediska emoci, hodnot, tradic a zvyklosti, postoji, piesvédéeni
a zivotniho stylu, ptedlohu pro zpisob Zivota, kterou dospélé dité pozdéji uplatni ve vlastni
rodin€. Je pro né socidlni identitou a piedurcuje jeho spoleCensky status. Formuje ho
po strance fyzické, psychické, emocionalni a socialni. V rodiné vznikaji nejpiirozené;jsi
vztahy na bazi lasky, sounalezitosti, spoluprace a solidarity (Laca, 2013c, s. 7, 11, 15, 17).
Je dulezitou jednotkou pro ¢lovéka v kazdém véku. Kazdy z nas poticbuje mit oporu.
Je nenahraditelnd nejen v kazdodennich situacich. Na vyznamu nabyva obzvlast’ v ptipad¢
tézkosti, které mohou nastat napt. v dasledku nemoci a také V souvislosti se stafim

(Matousek, 2003, s. 9, 10).

Rodina provazi ¢lovéka celym zivotem. Nejen jednotlivci, ale i rodina jako celek,
prochazi urCitymi vyvojovymi cykly. Zakladnimi prvky jsou volba partnera, piipadné
snatek, zalozeni rodiny, vychova déti a péée o starnouci rodi¢e. Dité postupné dospiva
a ze vztahu zavislosti na rodi¢ich pfechazi do faze nezavislosti (Laca, 2013c, s. 15).
Zaklada vlastni rodinu. V nové vzniklém zivoté dochazi k propojeni dvou rodinnych tradic,
protoZe otec 1 matka ditéte maji specificky geneticky zéklad, Zili v konkrétnim prostiedi
a byli urcitym zplisobem vychovani. Dité se chova podle rodi¢ovského vzoru, ktery mu
v idealnim ptipad¢ vytvareji oba rodice. Plusobi také vzory a tradice, které mu poskytuji
sourozenci, $ir$i rodina a jeji socidlni sit’ a to minimaln€ do doby, neZ zacnou plisobit
vrstevnici, prostfedi Skolni instituce a dalsi. Projde postupné zékonitym vyvojem

az k dospélosti. Dospélym se Clovek stdva nejen plnoletosti, ale i zodpovédnosti. V nasi
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kultufe je zdirazinovan vliv rodi¢t a vychovy na utvafeni osobnosti ditéte z hlediska jeho
charakteru, postoji, chovani a jednani (Matousek, 2003, s. 57, 64). Vychova je spjata

se vSemi oblastmi zivota, veetné postoje a pristupu ke staii a seniordm.

Z hlediska socializace je pro vyvoj lidského jedince rodina nenahraditelna. Zdravé
prostiedi rodiny formuje autentickou osobnost, ktera dokaze plodné zit a prozit svij zivot
ke svému prospéchu a zaroven byt pfinosem pro spole¢nost. Pokud rodina nedokaze plnit
své funkce a poslani, zptsobuje problémy svym ¢leniim i spole¢nosti (Laca, 2013c, s. 12).
Vychovou jsou utvafeny také postoje, tvofeny hodnoty a poskytovany vzorce chovani,
které souvisi s postojem ke starym ¢lentim rodiny, Ke stafi a starym lidem obecné. Dilezité
je, zda a jak dokaze byt rodina oporou svym starnoucim clenim, ktefi potfebuji pomoc.
Na dit¢ také plsobi postoj spolecnosti ke stafi, ktery je v dneSni dobé negativni.
V soucasnych rodindch dochazi ke snizeni poctu clenti. Nastal posun ve funkcich rodiny.
Zde tkvi zékladni problém pro spokojeny Zivot starych lidi v obdobi staii (Pacovsky, 1990,
S. 21). Senior patii v rodiné k nejstar$i generaci. V¢&tSina seniort dala zaklad dalsi generaci,
dalsimu pokrac¢ovani rodu, svym piistupem, ptikladem, stylem vychovy, svou pé¢i. Pokud
senior potfebuje péci, pomoc a podporu ve stafi, méla by mu ji poskytnout v ramci

moznosti predevsim rodina.

2.1 Funkce rodiny

Na rodinu lze nahlizet z mnoha aspekti. VSechny maji vyznam pii celkovém
hodnoceni funkci rodiny. Mezi demograficko psychologické faktory patti struktura rodiny,
vek rodic¢u a veék déti, vliv prarodici, mira stability vztahll v rodin¢ zahrnujici vztahy mezi
rodici, rodi¢i a détmi a détmi mezi sebou. Mezi materialn€ ekonomické ukazatele fadime
profesi rodi¢li, jejich zaméstnanost, charakter a kvalitu bydleni, vybaveni spolecné
domacnosti, financni situaci, spotiebu rodiny jako celku a spotiebu jednotlivych ¢lent
Vv souvislosti s Zivotnim stylem, také miru vyuzivani technickych prosttedkti v domacnosti.
Do kulturné vychovné oblasti patii vzdélani rodicli, Zivotni styl souvisejici se zpiisobem
vyuzivani volného casu, vychovny styl rodicl, jejich hodnotova orientace, postoje,

napf. k lidem, vzdélani, praci, zdravi, kultufe, pfirodé¢ (Kraus, 2008, s. 86).

Rodina plni nezastupitelné funkce. Reprodukcni funkce rodiny je vyznamna
pro jednotlivce i spole¢nost. Tuto funkci rodina plni vzdy. Podstatou je vytvofeni
reprodukéni zakladny. Dnes je tato funkce poznamenana trendem, kdy je dit¢ z hlediska

rodici, ktefi maji niz8i pfijmy, vnimano jako piepych a u rodi¢t movitéjsich jako prekéazka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 35

seberealizace a profesniho ristu. Zeny odkladaji své matefstvi do pozd&jsiho véku (Kraus,
2008, s. 81). Socialn¢ ekonomicka funkce rodiny spociva v materialnim zabezpeceni.
Souvisi s uspokojenim hmotnych potieb, s vyzivou, oSacenim, bydlenim, vzdélanim,
zpusobem traveni volného casu (Laca, 2013c, S. 24). V dne$ni dobé ma rovnéz jiny
rozmér. V disledku nezaméstnanosti a zvySujicich se nakladii na Zzivobyti se rodiny
dostavaji do hmotné nouze. Dochazi tim k jejich socialni diferenciaci. Obsahem ochranné
funkce je zabezpeceni biologickych, hygienickych a zdravotnich potieb (Kraus, 2008,
s. 82). Rodina poskytuje svym ¢lentiim bezpeci a péci a to nejen détem, ale vSem ¢leniim,
véetné nemocnych a starych (Laca, 2013c, s. 24). I zde doslo k posunu. Diive tuto funkci
plnil ¢astecné stat, nyni je kladen duraz na rodinu. Dalsi z funkci, socializa¢né vychovna,
komunikace v rodiné patii mezi prioritni faktory. Kazda rodina ma uréitou atmosféru, styl
vychovy a kazdy jednotlivec, vcetné ditéte, se zde nachdzi v uritém postaveni.
Socializaéné¢ vychovna funkce doznala zmén v tom smyslu, Ze rodi¢e jsou vice Casové
zaneprazdnéni a méné se détem veénuji. Spoléhaji pii vychové na profesiondly, hlavné
ve Skolach. Nedostatkem ¢asu, ale i zajmu rodicd, jsou naruSeny rovnéz funkce rekreacni
a relaxa¢ni. Mezi lidmi obecné¢ vazne komunikace, v rodiné ubyva spole¢né travenych
chvil. Jednotlivi ¢lenové se stale vice zamétuji na individualni zajmy. Degradaci z divodu
zaneprazdnéni nebo nezajmu rodi¢u, naruseni jejich vztahti vedoucich k rozvodovosti,
zaznamenavame i ve funkci emocionalni. Ta souvisi s poskytnutim citového zazemi.
Pti¢iny zmén lze také spatfovat v odliSném postaveni Zeny v rodiné, poklesu autority otct

a dvoukariérovosti rodi¢u (Kraus, 2008, s. 83).

Rodina jako instituce prosla historickym vyvojem. Tradi¢ni pojeti rodiny v dnesni
dob¢ ztraci na platnosti a funkce rodiny nejsou mnohdy plnény dostatecné (Kraus, 2008,
S. 79). Autofi Trapkova a Chvala nazyvaji rodinu socialni délohou. Je relativné uzavienym
teritoriem pro zrani, vyvoj a vychovu déti. Kazda rodina je samostatna jednotka s uréitym
ohrani¢enym prostorem a rtiznou mirou uzavienosti vii¢i okoli. Rodi¢e by méli své deti
vychovavat s laskavou pevnosti a byt si védomi vyznamu a hlavné disledki svého

vychovného pisobeni (Trapkova, Chvala, 2004, s. 12, 57, 63).

2.2 Pohled na rodinu historicky a v sou¢asnosti

Vyvoj rodiny je predurcen spolecenskym vyvojem. Vliv maji demografické aspekty,

jako porodnost, snatecnost, rozvodovost, zmény ve vzdélavacim systému a na trhu prace,
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véetné délky setrvani na trhu prace a nésledné na penzi, ekonomicky rast vytvarejici
spolecensky standard a zaroven urcujici zafazeni rodiny i jednotlivce do urcité socialni
vrstvy, technologicky rozvoj a socidlni pokrok, emancipace Zen, liberalizace spole¢nosti,
vliv socialniho statu na hodnoty ¢lovéka (Laca, 2013c, s. 151, 152, 153). Razné ectapy
vyvoje lidské spole¢nosti pfinasi zmény celospolecenské a v disledku nich zmény zakladni

jednotky, rodiny. Prochazi jimi v§echny rodiny bez rozdilu socialnich vrstev.

Tradicni spolecnost, jejiz trvani je datovano do pocatku primyslové revoluce
v 19. stoleti, byla zemédélska, vesnickd a maloméstska. Rodiny v obdobi tradi¢ni
spole¢nosti byly vicegeneracni, rozsitené. Zakladnim kapitalem byl kapital ekonomicky.
Rodina byla samostatnou vyrobni jednotkou a byla vazana k pudé a majetku. Majetek se
piedaval z generace na generaci. Manzelsky svazek byl posvatnym. Zivotniho partnera
svym détem vybirali rodi¢e bez moznosti svobodné volby jejich dospélych déti. Role
v ramci rodiny byly zaloZzeny na hierarchii. Autoritu v rodiné piedstavoval otec, vychova
méla prvky autoritativnosti. Rodina neplnila funkci emocionalni. Déti a seniofi, jako
zavisli ¢lenové rodiny, byli rodinou tolerovani. Dé&ti znamenaly perspektivni ¢leny
a seniorum byl splacen dluh za vyzivu a vychovu. Senior se aktivné podilel na zajisténi
obzivy podle svych moznosti. Pokud stary ¢lov€k onemocnél, vétSinou brzy umiel.
Lékaiska véda byla na nizké Grovni. ZajiSténi péce o starého ¢loveéka bylo jednodussi,
rodina zila pohromad¢ v jednom misté. Déti prebiraly vzory chovani a jednani vaci
prarodi¢im. Zivot probihal v uréitych ritudlech, véetné smrti starych lidi. Ritualy byly
chapany jako dané. Velky vliv na spolecnost a tim i na rodinu mélo nabozenstvi (Mozny,

2008, s. 21, 22, 23).

Moderni spole¢nost vznikla v disledku primyslové revoluce. Je charakterizovana
délbou prace, industrializaci, urbanizaci. Dochazi ke zméndm ve spoleCenské strukture
a zivotnim stylu. Rodina, jako jednotka, se zuzuje, zakladem se stava rodina nuklearni,
zalozend na legitimnim svazku manzelském. Velké typy rodin pfestavaji byt funkéni.
Kapital, ktery rodina vytvaii je nejen ekonomicky, ale i socialni a kulturni. Rodina ztraci
vazanost zodpovédnosti k majetku rodu. Je spotfebni jednotkou. Do popiedi se dostava
citova stranka, poskytuje bezpec¢i. Uréité role v ramci rodiny ma zena, urcité muz a oba
maji rovnocenné postaveni. Vychova nabird rdzu demokraticnosti. Slabne vliv cirkve
a nabozenstvi. Po II. svétové valce byla spolecnost spolecnosti hojnosti a obecnym vzorem

byl zZivotni styl stfednich t¥id (Mozny, 2008, s. 21, 22, 23).
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Moderni spole¢nost postupné v 60. az 70. letech 20. stoleti pfechazi v postmoderni
a vni, ovlivnéné dalsimi zménami, zijeme dosud. Znakem této spoleCnosti,
charakterizované jako postmoderni, je rozvoj technologii, véetn¢ informacénich, masmédii,
kulturni pluralita, svoboda a rovnopravnost a zmény hodnot a norem (Laca, 2013c, s. 5).
V poloving 20. stoleti doslo k uvolnéni sexu a moznosti regulace poceti déti. Nasledkem
byl pokles porodnosti a posun v reprodukéni funkci rodiny. Na zménu dalSich tradi¢nich
funkci rodiny méla vliv postupujici délba prace a vznik instituci. Skoly pfevzaly oblast
vzdélavani déti a Castecné 1 vychovu. Zatizeni nemocni¢niho typu a socidlni zatizeni
zaCaly zabezpeCovat pé¢i o nemocné, postizené a staré piislusniky rodin. To znamena,
ze nekteré funkce za rodinu pievzal stat. Doslo Kk proméné roli ¢lent v roding. Otec jiz neni
samotnym zivitelem. Ocekava se od ného podil na domacich pracich a vychové déti (Sak,
Kolesarova, 2012, s. 112, 114). Spole¢nost je zaméfena na konzum a zabavu. Zivotni styl
se posouva od duchovniho k materidlnimu. Vlivem jiz zminéného rozvoje technologii
doslo také ke zménam povahy prace. Pravé to bylo prileZitosti pro Zeny a jejich profesni
uplatnéni. Podil na pracovni angazovanosti Zen méla emancipace, ale také nutnost
ekonomicky zabezpecit rodinu. Dochazi ke st€hovani lidi za praci do mést a oddéleni otce
od rodiny kvuli vydélku (Mozny, 2008, s. 21, 22, 23). V 60. letech odchazeli lidé do penze
vénovali se zalibam, konickim. Rodiny mély relativné shodnou materialni uroven
a hospodarily Setrné. O své staré rodiCe se V piipad¢ potieby vétSinou starali ¢lenové
stiedni generace rodiny sami. Umistit svého rodi¢e do domova dichodci bylo povazovano

za moralni selhani (Haskovcova, 2010, s. 64).

Po roce 1989 dochdzi u nas k politickym zméndm, které uvolnily moZnost
pro uskute¢néni osobnich cili hlavné¢ z hlediska studia, cestovani a podnikani.
V devadesatych letech minulého stoleti dochazi ke zpomaleni tempa ekonomiky a s tim
spojené nezaméstnanosti. Do popiedi se dostavaji, v souvislosti se socidlnim statem,
otazky udrzitelného vyvoje. Autorita rodi¢i v rodinach zacina byt individualizovana
a slabne. Slabne i mezigeneracni pfenos hodnot a vychovné plisobeni v rodiné. Vychova
se jevi jako prezitek. Zna¢ny vliv na rodinu maji, z hlediska socializace déti, zivotniho
stylu a utvafeni hodnot, masmédia. Dé&ti se dostavaji do vétsi hodnotové zavislosti
na médiich nez na rodicich. V soucasné dob¢ registrujeme absenci vychovného vzoru
a neuznavani autorit spoleCnosti. Lidé spolu méné komunikuji tvari v tvar. Dochézi

k emotivni zchudlosti, clovék se stava vice egocentricky. Doba ma rychlé tempo, piinasi
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mnoho zmén a lidé je nestaci vnitiné zpracovat. Spole¢nost je ve stadiu trvalého
ekonomického rustu, trh zdlraznuje zvySovani zivotni urovng, coz souvisi se stale vyssi
spottebou, vysokou ekonomickou narocnosti a potifebou Zen na trhu prace. Prace prestava
byt uznavanou hodnotou a oblasti seberealizace. Rodina je spiSe individualizovana, jde
o unik pfed pretechnizovanym svétem. Klesa vyznam sousedskych vztahd.
Individualizované jsou také role rodict. Jako duvod se jevi individualizace spole¢nosti
a trend trhu, aby se kazdy byl schopen sam zabezpecit. Individualizace pteménuje i lasku
mezi pary. Laska jako hodnota oslabuje, mnohdy je pouze vyrazem sexualniho uspokojeni.
Tato pfeména ovliviiuje rodinu a vztahy mezi lidmi obecné. Rodiny jsou si také vice
vzdaleny z hlediska socioekonomické urovné, vice se jich nachazi v nizsich pfijmovych
pasmech (Mozny, 2008, s. 21, 22, 23, 275, 236, 240). Jadrem rodiny se stale Castéji stava
vztah na bazi matka—dité, ne dité a rodiovsky par. Pfibyva domacnosti netiplnych a rodin
jednoélennych. Zaznamenavame pokles snate¢nosti, mnoho mladych lidi Zije
Vv nelegitimnich svazcich. Pokud vstoupi lidé ve svazek manzelsky, dochéazi k tomu
v pozdéjsim véku (Bakosova, 2008, s. 93). Do rodiny se rodi méné déti a zeny odkladaji
své matefstvi. Dité piestava byt naplnénim Zivota. Vyskytuje se vysoka rozvodovost, Casté
opakovani snatku a stiidani partnert. Nektefi jedinci voli dobrovolnou bezdétnost. Déti
(Mozny, 2008, s. 261). Patologie rodinného prostiedi je v soucasné¢ dob¢ aktualnim

problémem, protoZe vychova déti probiha patologicky (Laca, 2013c, s. 7).

V dnesni spole¢nosti zaznamenavame pokles porodnosti, narust stiedni délky zivota
a narust poctu starych seniort. Lidé rizného véku Ziji sami. Méni se hodnoty. Zakladni
hodnoty, napt. zdravi, zlstavaji, klesd vyznam takovych hodnot, jako je participace,
altruismus, zivotni prostiedi, smysluplna tvar¢i prace, skromnost, spoluprace,
odpovédnost. Zaznamenavame pokles moralky. Prosazuje se trend individualniho
uspokojeni a svobodného zivota bez zavazku. Je sklon k hédonismu a konzumerismu,
k alibismu. Ocetiovano je to, co pfinasi zisk bez ohledu na etiku nebo socialni aspekty.
Stale méné rodin je schopno se postarat o své Cleny, obzvlast’ staré Cleny a ptredava je
institucim (Sak, Kolesarova, 2012, s. 110-114).
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2.3 Mezigeneracni souZziti

., Vezmi na sebe odpovédnost za zivot rodice svého, délej mu spolecnost, uspokojuj jej
a tis jeho uzkost a strach ze smrti. Plii jeho predstavy o tvém zivote, nebot rodice (Bith
neni) ti dali zivot, a tak vznikl dluh, ktery jim musis splatit starosti o née....To, co oni
nedostali od svych rodicii, tvych prarodicui, musis ty jim doplnit“ (Trapkova, Chvala, 2004,
s. 188).

Charakteristika rodiny, kterd zahrnuje rodiCe, jejich deti a prarodice, je stabilni
ve vSech epochach lidského vyvoje a ve vSech spolecnostech soucasnosti. V na$i
spolecnosti je typické, v dnes$ni dobé€, spojeni nuklearni rodiny zahrnujici rodice a déti
s rodinou zeny. Rodina je instituci, kterd spolecné bydli a spolecné¢ hospodafi. Zakladem
zdravé funkéni rodiny je spojenectvi mezi muzem a Zenou. Péci o malé déti obvykle
zaopatiuje zena a muz zajiStuje ekonomickou stranku. Odrostlé déti, dokud nezalozi
vlastni rodinu, se na obzivé, pokud jsou vydeleéné ¢inné, v idealnim piipad¢ podileji také.
V modernich a postmodernich spole¢nostech lidé ocekavali, Ze se do zaopatieni déti,
nemocnych a starych ¢lenti rodiny zaangazuje stat. U nas je typicka rodina se zaméstnanou
zenou, protoze z jednoho pfijmu neni vétsina rodicl schopna rodinu zaopatiit. Muzi maji
obvykle vyssi pracovni angazovanost, vyssi pfijmy a tim pddem mén¢ Casu na rodinu.
Zena je pretizena, musi zvladat zaméstnani, pééi o domacnost a déti a od muZe ocekava
pomoc. Na vychovu déti zbyvad malo Casu a pretizenost Zeny miize vést ke konfliktim.
vét§i podil zistava na Zend. Zena je pedovatelkou svych déti a pozdéji i pecovatelkou
o staré rodi¢e. Dne$ni moderni ¢lov€k z pracovnich diivodi, spojenych s ekonomickymi,
sveé déti brzy svéiuje Skolnim institucim a podobny osud ¢asto potkava i staré Cleny rodiny.
Pozice starych lidi v nasi spole¢nosti, ktera preferuje kult mladi, jeho piednosti
a zamé&fenost na vykon, neni dobra. V ramci rodiny je senior partnerem, pomocnikem,
pokud mu to jeho stav a situace dovoli. Stafi sebou ptinasi komplikace a snadno se ¢lovék

muzZe stat zavisly na né¢i péci (Matousek, 2003, s. 10, 12, 40, 41, 72, 91).

Manzelstvi, pfipadné partnerstvi seniorli, prochazi v pribéhu jejich spole¢ného Zivota
vyvojem. V dusledku starnuti ziskava novou vztahovou dynamiku. Déti dospivaji, dosahuji
urcitého vzdélani, profesniho uplatnéni, navazuji vztahy, samy si hledaji a voli Zivotni
partnery. Pohled rodi¢ti na partnery svych déti muze byt negativni. V soucasné dobé
se bud’ déti snazi brzy osamostatnit, nebo vyuzivaji moderni tzv. ,mama hotely. “ Nekteti

mladi tim oddaluji zodpoveédnost za svilj zivot. Starnouci rodice, tj. déti dneSnich seniord,
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maji tendenci mladym pomahat nejen financéné, ale i pfimou pééi 0 vnuky a mladi to

od nich samoziejmé ocekavaji (Vagnerova, 2007, s. 266, 277, 278).

VétSina seniortt upfednostiiuje samostatné bydleni a to i1 v ptipadé€, kdyz neziji v paru.
Vyhodou je, ze mohou Zit nezavisle sviij zivot. Rodinou je ale Zivotni styl seniora vzdy
ovlivnén (Sak, Kolesarova, 2012, s. 110). Problém muize nastat, kdyz senior potiebuje
pomoc a podporu. Jeho déti, patiici ke stiedni generaci, jsou pracovné vytiZzeni a navic se
snazi pomahat svym détem, vnukiim seniord, ktefi mnohdy maji jiz také déti. Prislusnici
stiedni generace se dostavaji do situace, kdy neni v jejich silach a moznostech vSechny
pozadavky a tlak zvladnout. Velka vzdalenost mezi bydlistém stfedni generace, také mladé

generace tj. vnuki seniora, od seniora, se vyskytuje pomérné ¢asto a je rovnéz komplikaci

Vv ptipadé potieby pomoci (Haskovcova, 2010, s. 78).

Ptislusnici stfedni generace, déti seniorti, by si, pfes vSechny piekdzky, které se jim
lezi v cesté v piipad¢é nutnosti zajisténi péce o své staré rodice, méli byt védomi, ze svym
piistupem ke svym starym rodi¢im poskytuji svym dospélym détem vzor a lze oc¢ekavat,
ze se stejné budou chovat jednou jejich déti k nim, az budou staii (Sak, Kolesarova, 2012,
s. 110).
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3 KVALITA ZIVOTA A JEJi DIMENZE

“Kvalita Zivota clovéka urcuje kvalitu jeho smrti.
Elisabeth Kiibler-Ross

Problematika kvality zivota je v soucasné dob¢ preferovanym tématem. Pti¢inou, pro¢
je aktualni, je ekonomicky rust, rozvoj védy a techniky a zaroven jejich dopad, ktery
piinasi ohrozeni zdravi a existence celého lidstva. Koncept kvality Zivota je soucasti vSech
védnich oborti. Zahrnuje ho napt. politologie, ekonomie, sociologie, psychologie,
pedagogika, medicina, oSetfovatelstvi. V medicin¢ je snaha poskytovat 1é¢bu
co nejefektivnéji k celkové spokojenosti pacientl i personalu. Sociologie zdaraziuje
provazanost QOL s zivotnim stylem a potfebami, environmentéalni pohled ji ptimo spojuje
S prosttedim. Vyznamné je v soucasnosti uptednostiiovani duchovnich otazek pred
dne$nim konzumnim zptsobem zivota. Kvalita Zivota je tedy multidimenzionalni. Nema
jednotny teoreticky zaklad, neni jednotné definovana. Je subjektivniho charakteru a vyviji
se (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 5, 8, 146). Jedna se v podstaté o vnitini subjektivni
postoj jednotlivce ke svému zivotu, 0 jeho pfedstavy, cile, zajmy a oCekavani, o to, do jaké
miry se mu dafi je realizovat v ramci svého Zzivotniho stylu. Soucasti je srovnavani se
s ostatnimi lidmi. Postoj Clovéka je ovlivnén jeho fyzickym zdravim, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, moznosti rozvoje a socialnimi vztahy. Na kvalitu zivota kazdého z nés
pusobi také wvnéjSi podminky, politické, ekonomické, kulturni, Zivotniho prostiedi,
vychovné vzdélavaci, pracovni, to znamena podminky spole¢nosti, ve které zijeme. Velkou
roli hraje tedy také postoj jedince k témto objektivnim skute¢nostem. Postoj je vyjadienim
jeho volby. Svou kvalitu zivota si ¢loveék nejvic uvédomi, kdyz dojde k zasadni zméné
napf. pii odchodu do starobniho dichodu, vlivem onemocnéni apod. (Laca, 2013b, s. 29,
31).

S tématem kvality Zivota uzce souvisi vzdélani, edukace. Uéelem je inspirovat rozkvét
lidstva. Cim je ¢lovék vzdélangjsi, informovangjsi, tim vice o skuteénostech premysli, vice
si uvédomuje hodnoty, méd vice motivace ke kvalitnimu proziti Zivota. Lze tedy fici,
ze vzdélani mize byt faktorem, ktery plisobi na zvySeni kvality zivota (Mc Gettrick, 2010,

s. 21, 22)
Podle Vymétala souvisi kvalita Zivota se schopnosti, jak dokaZe jedinec vyuzit
moznosti ve svém Zivotd (Dvoiackova, 2012, s. 69). Clovék se v priibdhu Zivota uéi it

pozitivn¢ a prozivat pokud mozno kladné¢ kazdou jeho etapu. Postoj k jednotlivym
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udalostem v Zivot& je na bazi rezignace nebo boj. Clovék by mél bojovat. Byt si védom
vlivu psychiky na fyzickou stranku. S timto védomim pak pfistupovat k zatézovym
situacim a vyuzivat strategic ke zvladani stresu, tvofit a vytvofit si socialni oporu. To mu
umozni pfijmout také vlastni starnuti a pomuze udrzet, piipadné zvysit, kvalitu jeho zivota
i vtomto obdobi. Je to jedna z cest, jak lze dojit k moudrosti stafi. Pak je mozné i na smrt

pohlizet v rdmci zivota, protoze i smrt i zivotu patii (Ktivohlavy, 2002, s. 150, 154).

Zivot miZeme hodnotit ze dvou aspekti. Kvantita je vlastné délka Zivota
a vyjadiujeme ji vékem. Kvalitu pojimame jako hodnotu. Lidé¢ se ji zabyvali od davnych
dob. Premysleli nad ni a jejich mysleni je vedlo k posuniim, jak kvalitu Zivota zlepsit.
V poloviné 20. stoleti se tato problematika dostala do poptfedi ve spojeni se Zivotem
nemocnych a starych lidi, u nichz dochazi k zasadnim zménam v této oblasti. Kvalita
zivota je spojena nejen s medicinou, ale i s psychologickymi, socialné psychologickymi
otazkami a problematikou socidlni péce z hlediska kvality Zivota. Nejde tedy pouze

o fyzickou stranku (Kfivohlavy, 2002, s. 162).

S oblasti zdravi je kvalita zivota tésné spojena. Kazdé vaznéjsi onemocnéni ohrozuje
kvalitu zivota, nékdy i Zivot samotny. Zdravi je hodnota spole¢ensky i individualné obecné
upfednostiiovana. Zdravi lidé zastavaji nazor, ze zit zivot kvalitné lze pouze, pokud
je clovek zdravy. Je zastavan také nazor, ze kvalita Zivota a zdravi jsou slova stejného
vyznamu. Kdyby se toto tvrzeni zakladalo na pravdé, znamenalo by to, ze v nemoci
a ve stafi, které je zdravotnimi potizemi charakteristické, by nebylo mozné zit kvalitné.
Kvalita zivota byva definovana také jako osobni pohoda, je o tom citit se dobfe. Proto je
potieba pro tento pocit vyvinout usili, tieba i za nepfiznivych okolnosti, které ptinasi stafi

a nemoc (Haskovcova, 2010, s. 254, 258).

Kvalitu zivota lze posuzovat v n¢kolika rovindch. Na makro trovni jde o hodnotu
zivota z hlediska velkych spoleCenskych celkd. Stava se tak soucasti zékladnich
politickych myslenek. Souvisi s problematikou Zivota jako takového a je spojena
S otdzkami smyslu zivota (Ktivohlavy, 2002, s. 162). Kvalita Zivota spolecnosti mé uzkou
souvislost s kvalitou zivota jednotlivych rodin a jednotlived (Laca, 2013b, s. 5). Mezo
uroven je zaméfena na kvalitu zivota v malych socidlnich skupindch napf. nemocnici,
v domé s pecovatelskou sluzbou, ale i ve Skole, v urcitém pracovnim prostiedi. Tyka se
socidlniho klimatu, vztahii mezi lidmi, sdileni hodnot a uspokojovani potieb na této Grovni.
Dalsi hodnoceni miiZze byt zaméfeno na jednotlivce, na osobni, persondlni tiroven. Souvisi

se subjektivnim hodnocenim kvality vlastniho zivota, zamysSlenim se nad nim. Specificky
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postoj pak vychazi z hodnotového Zebiicku konkrétniho cloveka, z jeho ocekavani, priorit,
predstav, nadéji a je jeho motivaci. Dalsi z trovni je fyzickd, zaméfena na fyzickou
existenci. Je soustfedéna na pozorovatelné chovani druhych lidi. To 1ze métit a srovnavat.

Je dil¢i soucasti v hodnoceni celkové kvality zivota (Kiivohlavy, 2002, s. 163, 164).

Pti méfeni kvality zivota musi byt jasné, jaky je ucel, cil, ke kterému sméfujeme.
Podle toho jsou pouzity prostfedky. Napt. v mediciné mize jit o zachovani Zivota jako
takového nebo zachovani vlastniho fizeni zZivota nebo o vysledek urcitého 1éCebného

postupu apod. (Ktivohlavy, 2002, s. 163, 164).

Kvalita, jakost, je v poslednich desetiletich aktualnim pojmem, na ktery je bran zietel
také v oblasti sluzeb. Je spojovana s postavenim organizaci na trhu, jejich vyvojem
a uspéchem v podnikani. Cilem je zmapovani vSech procesu, poskytovani kvalitnich sluzeb
a neustalé zlepSovani. Kvalita je posuzovana z hlediska klienta, profesionali a fizeni.
Systém fizeni kvality je zavadén 1 v oblasti zdravotnictvi, které zajiStuje pé¢i o nemocné
lidi a ma souvislost s nejdtlezitéjsi hodnotou lidského zivota, zdravim, které predurcuje
a uzce souvisi s kvalitou zivota (Madar, 2004, s. 13, 33). Kontrola kvality je uzakonéna
v socialnich sluzbach. Urovei kvality poskytovanych sluzeb se nasledné odrazi v kvalité

Zivota klientu.

Na kvalitu zivota mizeme pohlizet ze dvou =zakladnich pohledli, objektivniho
a subjektivniho. Obé dimenze poskytuji jiné udaje a obé jsou dulezité pro celkové
hodnoceni. Objektivni hledisko je zaméfeno na objektivni méfeni otdzek zahrnujicich
ekonomické, socialni, environmentalni a zdravotni podminky Zivota, to znamena
podminky pro dobry Zivot. Zahrnuty jsou materialni zabezpeéeni, socialni podminky,
socialni status a fyzické zdravi. Jde o obecné podminky dobrého Zivota. Toto hodnoceni
pouzivala v praxi napf. medicina pro nasmérovani lécby a péce (Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 20). Subjektivni hledisko mizeme rozélenit na aspekt obecného hodnoceni
spokojenosti se svym zivotem a hodnoceni spokojenosti v jednotlivych jeho oblastech.
Odviji se od subjektivniho pohledu konkrétniho jedince na své postaveni ve spole¢nosti,
od jeho hodnot, zajmi a cild, ke kterym sméfuje a od jeho ocekavani (Dvofackova, 2012,
s. 69). Jedna se o subjektivni proziti dobrého Zivota konkrétnim jednotlivcem (Laca,
2013b, s. 30).

Pro posuzovani kvality zivota ¢lovéka ndm slouZzi roviny duchovni, duSevni a rovina

télesnd. Jde o posouzeni vztahu konkrétniho clovéka ke svétu a sobé samému, také
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o zjisténi, cemu ptikladd hodnotu a vyznam a co je pro né¢ho motivaci. Rovina duchovni
zahrnuje otazky samotného smyslu zivota. Z hlediska jednotlivce je tato otdzka spojena
s jeho svédomim a vuli uplatihovat hodnoty ve svété. DuSevni sféra je o Stésti. Obsahuje
radost ze zivota, uspéch, zdafilé konani, pocit zdaru a slasti. Télesnd oblast souvisi
s vykonnosti a zdatnosti, fyzickym zvladnutim narokd, také s ptezitim. Pokud nastane
nemoc, dostane se Cloveék do rukou terapeuta. Kvalita péce, UspéSnost lécby a tim
i zlepSeni kvality zivota nemocného je spojena s oboustrannou iniciativou a aktivitou
I¢kate 1 pacienta. Vyznam ma jejich vzdjemny vztah a komunikace. Pacient musi mit
k 1ékafi davéru, byt v ramci moznosti aktivnim ¢lankem, 1ékaf by mu mél dat prostor
ke komunikaci. To nasledné¢ vede ke spokojenosti pacienta i zdravotnického personalu
(Payne, 2005, s. 71, 166, 167, 191).

V soucasné¢ dobé se odbornici shoduji na tom, kvalita Zivota je kategorii
se subjektivnim prozitkovym obsahem. Piesto jsou stanovena kritéria pro vnéjsi
hodnoceni. Existuji dotazniky ,, Index Quality of life (IQL)“, které obsahuji Sest oblasti,
tvotici z hlediska kvality Zivota obecny zéklad. Témito oblastmi jsou pfijeti sebe sama,
pozitivni vztahy s blizkymi a pecujicimi lidmi, autonomie, zvladani svého Zivotniho
prostoru a bezpeci v ném, ujasnénost a vira ve smysl Zivota a aktivita, rozvoj

a zdokonalovani sebe sama (Haskovcova, 2010, s. 254, 255).

Ke zjisténi kvality zivota mizeme pouzit dva pfistupy. Jednim z nich je pfistup
empiricky. Prostfednictvim n€ho se ziskané poznatky snazime zobecnit pomoci
matematickych metod. Druhym pfistupem je pfistup filosoficky, ktery vychazi
z ptedpokladu kvality Zivota jako hodnoty, o kterou ¢loveék usiluje (Payne, 2005, s. 11, 12).

Metody, kterymi zjiStujeme kvalitu Zivota, se li§i podle toho, kdo je provadi, na co
jsou zaméfeny a jaky sleduji cil. Hodnotit mize ¢lovék sam, druhy Elovék nebo oba.
Kvalitu zivota mizeme zjistovat u bézné populace, také u specifickych skupin populace,
které maji urcité spolecné charakteristiky napf. osob s postizenim, adolescentti, seniord,
terminalné nemocnych a umirajicich apod. Metod a nastroji méfeni kvality zivota existuje

cela fada (Kfivohlavy, 2002, s. 173).

3.1 Kbvalita zivota senioru

V soucasné dobé& nariistd zdjem o kvalitu Zivota seniord. Souvisi to demografickymi

zménami populace a oekavanym nardstem seniort, hlavn¢ starych seniort, v populaci.
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Proto je nutné na tuto otazku zaméfit pozornost (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 108).
Je tfeba usilovat a vytvafet podminky pro to, aby byl zivot ¢lovéka nejen dlouhy, ale
i kvalitni v kazd¢ situaci a podminkach (Haskovcova, 2012, s. 7). Pro seniory, jako
specifickou skupinu, je krom¢& samostatnosti, mobility a schopnosti podilet se
na spolecenském zivoté, souvisejici s jejich zdravotnim stavem, kromé ekonomického
zabezpeCeni a bydleni, dulezita, a to Vv roviné interpersonalni, také jejich socialni sit,
vV roving¢ organizaci dostupnost a zajiSténi kvalitni zdravotni a socidlni péce, na Grovni
komunity pak informovanost, dostupné sluzby, kvalitni doprava a komunikace, dostatek
volnocasovych a vzdélavacich aktivit a na urovni tvorby politiky pozitivni postoj k jejich
populacni skupiné (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 116, 117, 118).

Pfi nemoci a pfijeti seniora do zdravotnického zafizeni existuji pro objektivizaci
posouzeni stavu nemocného seniora hodnotici nastroje ve formé testi. Provadi se
Vv klinické praxi, v pé¢i komunitni, Vv dal$ich institucich. Adekvatni hodnoceni stavu
pacienta, jeho schopnosti a omezeni tvofi zaklad pro individualni plan péce a pomoci.
Sestra a ostatni NLZP jsou ve zdravotnickém zafizeni S nemocnym v kazdodennim
kontaktu. Pravé sestra je dulezitym zdrojem informaci o ném. Znalost stavu pacienta
pomaha zaméftit pééi na problém, nastavit motiva¢ni program podle individudlniho stavu
pacienta a podle toho uzpiisobit dalsi preventivni a 1écebné intervence. Hodnoceni slouzi
také k posouzeni péce. Dilezité je predani si zjiSténych udaji v ramcei tymu. Provadi se
souhrnné hodnoceni za propojeni fyzického stavu s psychosocialni slozkou. Celkové
hodnoceni pak zahrnuje osobnost geriatrického pacienta se zaméfenim na jeho zivotni
situaci, jeho subjektivni kvalitu Zivota a priority, na jeho nemoc z hlediska zavaznosti
a negativniho funkéniho vlivu na mobilitu, sebepéci a sobéstacnost, jejiz hodnoceni ma byt
vzdy vztazeno k urCitému prosttedi. Zahrnuje také stav vyzivy a hydratace, dusevni zdravi,
aktudlni psychicky stav a souvisejici socidlni otazky tykajici se jeho socialnich roli, vztahti
a potfeb. Pro screeningové hodnoceni kognitivnich funkci je v naSem prostiedi v praxi
vyuzivan napt. Folsteinliv test, pro hodnoceni sobéstacnosti Bartelové test zakladnich
vSednich ¢innosti, pro zjisténi funkéniho hodnoceni sebepéce test podle M. Gordonoveé
apod. Existuji a jsou pouzivany také specifické testy zamétené na velké geriatrické
syndromy. Tim jsou mysleny typické a Casté pfiznaky u geriatrickych pacientii, imobilita,
instabilita, inkontinence, poruchy intelektu a iatrogenie, tj. poskozeni zdravi vlivem

lécebného zasahu napt. z dlivodu polyfarmakoterapie. Specifickou oblasti u nemocnych
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lidi obecné je méfeni bolesti, kterd mtize zahrnovat nejen oblast fyzickou, ale 1 psychickou,

socialni a spiritualni (Pokorna, 2013, s. 7, 8, 9, 10, 15, 29, 75, 87, 105).

Snahy narodnich, regiondlnich i komunélnich politik jsou zamétfeny na zvySovani
kvality Zivota seniord. Ustfednimi tématy této oblasti jsou materialni zabezpe&eni, kvalita
bydleni, rodinna situace, moznost vzdélavani, rozvoj socialnich kontaktl, zivotni styl,
zdravotni stav, sobé&staCnost a dostupnost a moznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
Vv pfipadé potieby. Pozadavky na kvalitu zivota ve spole¢nosti obecné rostou. Otazkou je
spojitost mezi narUstajicimi potfebami a moznostmi spole¢nosti je uspokojit.
Z koncepcnich materialtt vyplyva, ze snahou, nejen rezortu zdravotnictvi, pro zajisténi
kvality zZivota starych lidi a zaroven udrzitelnost systému je, aby senior byl schopen Zit
ve své domacnosti, za pomoci rodiny, s vyuzitim zdravotni péce a profesionalni socialni

péce a pomoci (Kopecka, 2003, s. 71, 74).

3.2 Zdravotni sluzby a seniori

Zdravotni sluzby pro nemocné lidi jsou zajiStovany zdravotnickymi zafizenimi
prostfednictvim zdravotnickych pracovniki. Ti tvoii multidisciplinarni tym slozeny
z 1ékart, NLZP, psychologi a dalSich odbornikti (Matousek, 2007, s. 100). Podporu
udrzitelného poctu zdravotnickych pracovniki, jejich migraci, uplatnéni v rdmci Evropy
a zajisténi jejich odborné piipravy v souvislosti se starnutim populace nejen v CR, ale celé
Evropé, feSi Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé (http://eur-

lex.europa.eu/LexUriserv.do?uri=COM:2008:0725:FIN:CS:PDF).

V nékterych nemocnicich pracuji kromé zdravotnickych pracovnikll také zdravotné
socialni pracovnici a socialni pracovnici. Jejich hlavni ndplni zde jsou otdzky podminek
tykajicich se bydleni, financi, vztahti a péce o pacienta, ktery toho zajisténi po hospitalizaci
potiebuje. Jejich néplni prace je také adekvatni informovanost (Matousek, 2007, s. 101).
Poskytovanim preventivni, diagnosticko terapeutické a oSetfovatelské péce lidem ve véku
nad 65 let se zabyva obor geriatrické oSetfovatelstvi. Pfistup k nemocnému je individualni
a soucasti je zabyvat se rovnéz jeho socialnimi a ekonomickymi podminkami. Vysledek
prace je zaméfen nejen na 1éeni nemoci, ¢asto nevylécitelnych, ale na spokojeny a kvalitni

zivot pacienta (Maslanova, 2012, s. 78).

Existuji rizné druhy a formy zdravotni péce. Jsou zakotveny v Zakoné o zdravotnich

sluzbach. Ambulantni péce je zajistovana nemocnym, ktefi jsou schopni se k lékati
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dopravit a nemusi byt v disledku onemocnéni hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni.
Na péci o staré osoby jsou specializovany geriatrické ambulance. Akutni péce znamena
naléhavou, bezprostfedni péci poskytovanou v piipadé¢ akutnich problémi pacientovi
zachrannou sluzbou Vv terénu. Je zpravidla péci pfednemocnicni. Lizkova péce je péce,
ktera je poskytovana za hospitalizace pacienta. Je délena na resuscitacni, intermedidlni,
intenzivni a standardni. Pokud je akutni zdravotni nebezpeci zvladnuto a pacient i nadale
potiebuje lékatskou a oSetfovatelskou péci, je umistén do péce nasledné a dlouhodobé.
Nasledna péce ma za cil zotavit pacienta tak, aby se mohl vratit do svého domaciho
prostiedi. Pfi tom je dulezita, a zlepSeni stavu napomaha, 1é¢ebné rehabilitacni péce
(Haskovcova, 2012, s. 101, 130, 131). Re- je pfedpona oznacujici opakovani, pojem
habilitace znamena dosazeni, ve spojeni pak je to znovudosazeni. Ze zdravotnického
hlediska se jedna o systém lé¢ebnych postupti za ucelem, aby nemocny znovu nabyl své
fyzické a psychické schopnosti a vratil se do bézného Zzivota. Dilezita pro pacienta
pii feSeni jeho specifickych problému je spOluprace a komunikace mezi zdravotnickymi
a socialnimi pracovniky (BeneSova, 2008, s. 20). Dlouhodoba péce je péci o nemocného
Casové v mésicich, letech, kdy nelze ocekavat markantni zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
ale je snahou u ného udrzet uréitou kvalitu Zivota, ptipadné ji zlepSit. Dlouhodobou péci
zajistuji profesionalové, za jejich pomoci i rodina. Jedna se o trvalou, nepietrzitou péci.
Pecujicim rodinnym piislusnikiim napomaha respitni, to znamena ulevova péce. Je 10 péce
pro pecujici. EXxistuje v raznych formach, také formou docasného umisténi nemocného
Vv instituci. Tato péCe neni hrazena zdravotni pojistovnou (Haskovcova, 2012, s. 130, 131,
143). “Respitni péce je sluzba (pomoc) rodinnému prislusnikovi pecujicimu 0 nemocnou
osobu nebo seniora provadena (docasné) v domacnosti nebo v urcitéem zarizeni* (Klimes,
2010. S. 633). Ustavni péce je péde zajistovana instituci. Jsou zde zakotvena uréita
pravidla. Zivot je v disledku toho urditym zpisobem omezen, ale piedvidatelngjsi,
nez v bézném socidlnim prostiedi. Je také nastavena urcita hierarchie spole¢enskych pozic.
Ustavnich zatizeni je cela fada a maji specificky tcel a poslani. Nejéastéji se ¢lovék setka
S Gstavnim zafizenim, kterym je nemocnice. Pobyt zde Si nevoli, je sem odeslan
oSetfujicim 1ékafem a je nucen se prizplsobit prostfedi i pfesto, Ze jiz sama nemoc
ohrozuje kvalitu jeho zivota. Dne$nim trendem je, pokud je to z hlediska stavu klienta
mozné, zachovat domaci prostiedi (Matousek, 1995, s. 19, 24, 34, 66). Kvalita zivota byva
definovana také jako osobni pohoda. Proto je potieba zajistit péci tak, aby byla zohlednéna

kvalita Zivota také u téZce nemocnych a umirajicich lidi. Lécba skoncit mliZze, ale péce byt
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zajisténa musi. Pii péCi je tfeba zohlednit individualitu pacienta. Prvni klinikou pro
nemocné seniory, kterd u nds pracovala, byla Klinika nemoci stafi v Praze, zalozena

Rudolfem Eiseltem. Je povazovan za otce oboru klinicka gerontologie (Haskovcova, 2010,

s. 257, 259).

Po propusténi seniora z nemocnice nastavaji z pohledu zajisténi péce o ného rizné
situace, odvijejici se od jeho celkového stavu. Bud’ se dostava do péce tstavni nebo je
schopen byt v domacim prostiedi a ma rodinu s moznosti se o ného postarat nebo rodinu,
jejiz ¢lenové pracuji, ale v ramci moznosti se angazuji. Dalsi situace, ktera miize nastat, je,
7e senior je osamély a nema nikoho, kdo by se o ného staral. Zde je potieba zapojeni
institutu domaci péce a socialnich sluzeb, které by za rodinu mély pievzit roli fyzické
a psychické podpory. Problematické byva dohodnout, jaké sluzby senior vyuzije. Kazdy
z nich vnima po svém potiebnost urcité sluzby a ma specifické finanéni moznosti. Podle
toho voli. Dulezita je spoluprace zdravotnickych a socialnich pracovnikl. Maji spole¢ny
cil. Pomoci seniorovi vyfes$it nejednoduchou situaci, Spojenou s propusténim z nemocnice

(Holicka, 2013, s. 20, 21, 22).

Lécebny pro dlouhodobe nemocné jsou specializovand zdravotnicka zafizeni,
provozovana v pusobnosti MZ. Jsou sem umistovani pacienti z nemocni¢nich zafizeni,
jejichz stav vyzaduje dlouhodobou zdravotnickou péc¢i. Jedna se pievazné o staré lidi,
je v CR obecné nedostatek (Matousek, 207, s. 10, 90). Dnes jsou LDN fazeny do systému
nasledné péce, maji i oSetfovatelska lizka. Pobyt zde je limitovan tfemi mésici. Existuji
také oSetfovatelska zafizeni, kde délka pobytu casové limitovana neni. Hospic je
zdravotnické zatizeni, které poskytuje péci umirajicim a pomoc jejich rodindm. Obor, ktery
se zabyva umirdnim a smrti, se nazyva thanatologie. Paliativni medicina a paliativni péce
je pomoc umirajicim za ucelem ptfedev§im zmirnit bolest, zajistit do posledni chvile
dustojnou kvalitu zivota a poskytnout itéchu jim a jejich blizkym. Je zaroven péci respitni
(Haskovcova, 2012, s. 70, 88, 111, 113, 127, 128). Hospicova péce je péce poskytovana
vSem nemocnym, bez rozdilu véku, Vtermindlnim stddiu onemocnéni, u kterych je
pfedpokladand délka Zivota kratii nez Sest mésici. Casovy interval je stanoveny
pro odliseni od jinych forem ndsledné péce. Je to slouend forma zdravotnickeé,
psychologické, socialni a duchovni péce, vychazejici z ticty k zivotu a K lidské bytosti.
Muze byt uskuteénovana v domacim prostiedi, jak laicky, tak profesionalné. V ptipad¢,

Ze nemocny nema piibuzné, je poskytovana ambulantn€, ve stacionarich poskytujicich
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paliativni péci, také za hospitalizace. Né&kterd nemocnini zafizeni maji samostatna
oddéleni pro paliativni péci a nékterd mobilni hospicové tymy. Ambulantni forma
je doplitkovou péci. Je zamétena hlavné na poradenské sluzby a psychickou a spiritudlni
podporu. Pro pacienty je k dispozici pouze, pokud jsou ¢asteéné mobilni. V lazkovych
zatizenich hospicového typu nejsou tak striktni pravidla, ktera je nutné dodrzovat, jako
Vv jinych typech zdravotnickych zatfizeni. Je zde neomezend moznost pobytu piibuznych,
ktefi se mohou se na péci podilet. Péce probihd kontinudln¢ a zahrnuje vSechny potieby
pacienta i jeho blizkych. Je zaméfena prednostné na n¢, ne na onemocnéni. To jiz vylécit
nelze. Cilem je zlepSit v ramci stavu a moznosti kvalitu zivota se zachovanim dustojnosti
nemocného. Pacient nesmi trpét bolesti a nemél by umirat osamoceny (Laca, 2013b, s. 140,
165). Uplathovan je mezioborovy pfistup. Hospicové tymy pracuji zpravidla ve slozeni
I€kat, sestra, socialni pracovnik, duchovni, psycholog, dobrovolnici a laici. Cil maji
spole¢ny. Socialni pracovnici se podileji na sestaveni individualnich plana péce, koordinuji
praci dobrovolnika (Matousek, 2007, s. 90). Dobrovolnici jsou lidé ruizného véku, ktefi se
ve svém volném ¢ase v€nuji nemocnym a osamélym, nejen senioram. Neocekavaji
a nedostavaji za tuto ¢innost odménu. Mohou pracovat v Gstavnim zafizeni 1 V domacim
prostiedi. Jejich ¢innost muze byt jednorazova, ale i dlouhodoba. Z hlediska obsahu
spoc¢iva V terénu napi. v doprovodu seniora k 1ékafi, na prochazku, v pomoci s nakupem,
v traveni vzajemnych chvil, ale také v odlehcovaci sluzbé rodin€. Pied piijetim
dobrovolnika do tymu je nezbytné ovéfit jeho schopnosti a moznosti, stanovit pravidla
a naplii ¢innosti. Senior k nému musi ziskat divéru. Cinnost dobrovolnika by méla byt
pravidelné kontrolovana. Soucasti by méla byt zpétnd vazba od seniora (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s. 163, 164, 165). Jednou z forem paliativni péce je domdci hospicova
péce (Haskovecova, 2012, s. 70). V naSem prostiedi je provozovana od roku 2001. Jedna se
o0 péci o nevyléciteln€ nemocné, umirajici lidi, v termindlnim stddiu onemocnéni. Umirajici
zistava v domacim prostiedi a pracovnici doméciho hospice poskytuji paliativni péci
a pomoc rodiné pii distojném odchodu nemocného. Paliativni péce se tim dostava
do domovi potfebnych. V nasich podminkach zatim pomoc roding v pfipadé umrti klienta

neni zcela obvyklou zalezitosti (Matousek, 2007, s. 90).

Zdravotnickou péci potfebnym Vv domacim prostiedi zajistuji agentury domaci péce.
Domadaci péce, home care, je formou zdravotni péce, ktera je poskytovana klientim, bez
ohledu na vék, Vv jejich domové. V Ceské republice byla zavedena v roce 1990. Pfevaznou

vétsinu klientely tvori stafi lidé. V ramci domaci péce jsou zajistovany zdravotnické
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sluzby. Vykony jsou hrazeny ptfedevsim zdravotni pojistovnou klienta. Odbornou
organizaci, kterd doméci pé¢i zastieSuje, je Asociace doméci péée v CR. Domaci péde
je odborna péce pro klienty, ktefi by museli byt bez zajisténi domaci péce hospitalizovani.
Jejich zdravotni stav uz je natolik dobry, Ze mohou byt propusténi z nemocni¢niho zatizeni
domi, ale poskytovani dalsi zdravotni péce je jesté nezbytné. Vyhodou je priznivy vliv
domaciho prostiedi na klienta a tim zlepsSeni jeho kvality zivota. Odpadaji zde rizika
spojena s odlidsténgjsi ustavni péCi napf. omezujici prostiedi, ztrata soukromi,
dezorientace v novém prostiedi, oslabeni znamych socialnich vazeb, socialni kontakt
sneznamymi lidmi apod. (Matousek, 1995, s. 73). Nezanedbatelna je také tuspora
finan¢nich prostiedkt v systému zdravotnictvi (Miihlpachr, 2006, s. 65). Vétsina agentur
domaci péce poskytuje osetiovatelskou péci a ne péci komplexni, to je zdravotni a socidlni.
U nés jsou profesiondly vykondvajicimi domaci péc¢i hlavné zdravotniCti pracovnici,
socialni pracovnici jsou zde vyjimkou. Divodem jsou finan¢ni otazky (Matousek, 2007,

s. 91, 101).

3.3 Socialni sluzby a seniori

Cilem socialnich sluzeb, zaméfenych na seniory, je mimo jiné zlepsit kvalitu zivota.
Socialni péce je definovana jako pomoc jedinctim, ktefi se ocitli ve slozité Zivotni situaci
a nejsou schopni ji zvladnout sami. Probiha na zakladé individualniho planu, kde jsou
vytyCeny cile, kterych ma klient v ramci svych fyzickych a psychickych moznosti
dosahnout. Ty je potieba sladit s moznostmi poskytovatele sluzeb. Vypracovan je také plan
rizik, proto, aby se eliminovala rizika, kdy senior mize ublizit vzhledem ke svému stavu
sob¢ a druhym (Haskovcova, 2012, s. 93). Existuje urcitd typologie socialnich sluzeb podle
cilovych skupin a jednou z nich jsou prave stati lidé (Matousek, 2007, s. 89).

V prvopocatcich méla socialni péce charitativni dobro¢inny charakter. Nyni jsou
ztizovateli z resortniho hlediska MPSV, kraje a obce. Ziizovatel je zodpovédny za praci
poskytovatele. Kvalitu péce garantuje stat. Po roce 1989 mohou byt ztizovateli a zaroven
poskytovateli sluzeb také nestitni neziskové organizace. V soucasné dobé¢ mohou mit
pravni formu obcanského sdruZeni, obecné prospéSné spoleCnosti a cirkevni pravnické
osoby. Nadace jsou také nestatnim zafizenim. Nemohou socialni sluzby poskytovat,
ale mohou je financovat. Nestatni organizace, poskytujici socialni sluzby, jsou v odborné
literatufe uvadény pod pojmem agentury. Poskytovateli mohou byt také fyzické osoby.

Zakon o socialnich sluzbach socialni sluzby vyjmenovava, nefesi vsak otazky dostupnosti
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sluzeb a jejich kapacity. Socidlni sluzby pracuji na principu nakupu sluzeb (Matousek,
2007, s. 12, 14, 50). Problémem je, ze osaméli stafi lidé touzi po blizkosti a emocionalnim
vztahu. Kazdy ¢lovek touzi po vzajemnosti, obzvlast v zatéZzovych situacich. Dnesni
rychlé tempo dava obecné maly casovy prostor pro sdileni radosti a starosti. Neni v silach
a moznostech profesionali nahradit laskyplné blizké vztahy. Tyto kategorie také nelze
vycislit penézi. Jsou o individualnim lidském pfistupu. Profesionalové by se ale méli umét
orientovat ve vnitfnim svété seniora. Ucelena koncepce socialni péfe stanovena neni.
V jednotlivych mistech naSi republiky existuji rozdily v dostupnosti, kvalité¢ a cené
poskytovanych socialnich sluzeb (Haskovcova, 2012, s. 31, 34, 54, 134). Klient ma sice
moznost volby, ale mnohdy mu sluzba neni dostupnd mistné ani finan¢né a nemize si
V jednom misté vybrat z vétsStho poctu srovnatelnych sluzeb. Problematicka je otdzka
dostupnosti socialnich sluzeb hlavné v malych obcich s mnoha starymi lidmi. M¢ly by byt
zajistény predevsim v komunitni formé, je to pro seniory po vSech stankdch dostupnéjsi.
Dotace na sluzby od statu ani kraje zaruCeny nejsou. Obecnym cilem je, aby regionalni
rozdily v trovni poskytovani socialnich sluzeb byly co nejmensi a aby sluzby byly lidem
finan¢né i fyzicky dostupné (Matousek, 2007, s. 51, 63, 107). Pro G¢ely mapovani situace
a konzultace z hlediska celospole¢enskych potieb byla vytvoiena Bila kniha o socialnich
sluzbach, formulovana MPSV CR. Poskytuje rovnéz doporuéeni pro viechny za¢astnéné
strany zaméiené na budoucnost V oblasti socialnich sluzeb
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila kniha.pdf).

Podle stupné zavislosti na pomoci druhych existuji rizné moznosti péce, pomoci
a podpory seniort. Z hlediska obsahu sem patii ¢asové neomezena péce po telefonu,
pomoc se sebeobsluhou, stravovanim a domacimi pracemi za pomoci osobni asistence,
socialni rehabilitace, pomoc s komunikaci a Se socialnimi vztahy prostfednictvim socialné
aktivizaCnich sluzeb, s finanéni a pravni oblasti S mobilitou prostiednictvim
pruvodcovskych a predcitatelskych sluzeb, poradenstvi, pomoc pecujicim osobam formou
odleh¢ovacich sluzeb, center dennich sluzeb a dennich a tydennich stacionait apod.
(Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 154). Nékteré obecni ufady a neziskové organizace
poskytuji starym lidem sluzby tisiiového volani, které mohou vyuzit v ptipadé, Ze maji
problém, se kterym si neveédi rady. Pracuji také svépomocné skupiny pro rodiny, které
pecuji o seniory, kluby diichodcii a jidelny pro seniory. JSou provozovany mezigeneracni
programy organizované nestatnimi organizacemi napf. ve skolach (Matousek, 2007, s. 69,
91, 92).
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Z hlediska mista, kde je sluzba poskytovana, jsou poskytovany sluzby terénni,
ambulantni a pobytové. Sluzby terénni jsou sluzby provadéné u uzivatele sluzby. Sluzby,
kam uzivatel dochazi nebo je dopravovan a jejichz soucasti neni ubytovani, jsou sluzby
ambulantni. Sluzby pobytové jsou poskytovany uzivatelim ubytovanym v uréitém zafizeni
(Miihlpachr, 2006, s. 63, 64). Sem se clovék dostava v ptipadé, ze mu jeho stav jiz
neumoznuje zit sam ve své domacnosti a pomoc rodiny neni dostatecnd nebo uplné chybi.
Tato alternativa by méla byt peclivé zvazena. Dilezita je informovanost o dostupnych
terénnich sluzbach a posouzeni, zda by ¢lovek situaci nezvladl ve svém domacim prostiedi.
Pomoc by méla byt adekvatni individualnim potiebam (Holczerova, Dvorackova, 2013,
s. 9, 10). Zakon 0 socialnich sluzbach stanovuje sluzby poskytované bezplatné
napt. socialni poradenstvi (poskytované formou osobni konzultace nebo pisemnou
za dodrzeni principd nezavislosti, nestrannosti a diskrétnosti), krizova pomoc, nasledna
péce, aktivizacni sluzby také pro seniory, socialni rehabilitace a dal$i. Zakonem je rovnéz
stanoveno, které sluzby jsou poskytovany za uhradu, pfiCemz je urCena jeji maximalni
vySe. U sluzeb asistenénich jsou za thradu poskytovany napf. osobni asistence,
pecovatelska sluzba, pravodcovské a piedcitatelské sluzby, odlehCovaci sluzby, sluzby
poskytované v dennich centrech a stacionafich. Pobytové sluzby poskytované za thradu
jsou napft. sluzby v tydennich stacionatfich, domovech pro seniory, v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb. Vzdy je hrazen rozsah sluzeb zakotveny ve smlouvé mezi
poskytovatelem a Kklientem. Stat poskytuje poskytovatelim socialnich sluzeb zapsanym

Vv registru dotace prosttednictvim rozpoctu kraje (Matousek, 2007, s. 43, 50, 106).

Pecovatelska sluzba je nejbéznéj$i pomoci, kterda umoznuje starému cloveku zit
V jeho doméacim prostiedi. Muze tak Zit zptisobem, na ktery je zvykly. Zacala u nas ptsobit
uz vdobé socialismu (Matousek, 2007, s. 174). Pracovnici pecovatelské sluzby
zabezpecuji nejen specifické sluzby nezbytné k fungovani konkrétniho jedince, ale jsou
jeho spojenim s okolim, spoluutvaii denni rezim seniora, navozuji v ném pocit potiebnosti
a psychologickou oporu uz tim, Ze pecuji. Jedna se o vykon socialni péce plné nebo
Castecné hrazeny klientem, kde zakladem je strava a pomoc v domacnosti (Vagnerova,
2000, s. 495). Cilem je zajistit klientovi odpovidajici kvalitu zivota. Naro¢na je nejen

na flexibilitu pracovnikd pecovatelské sluzby.

Sluzby, se kterymi se do budoucna pocita, jsou komunitni centra. Nabizi tadu
programt. Zde si mohou stafi lidé domlouvat a uskuteChovat z nabizenych programi

aktivity, které jim individualné vyhovuji (Matousek, 2007, s. 174). Kazda obec, region,
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by méla mit zpracovany sviij komunitni plan ambulantnich a terénnich sluzeb pro obcany,
ktefi to potfebuji. Komunitni péce je méné finanéné narocnd nez péce v instituci

a pro klienta je pfijatelnéjsi, protoze mize setrvat doma (Haskovcova, 2012, s. 106, 160).

Po roce 1989 jsou zfizovany denni centra pro seniory, diive pojmenovana jako
domovinky. Jsou to zatizeni socialniho typu, kde seniofi travi ¢as pies den. Zajistuji dovoz
a rozvoz klientd. Naplni jsou aktiviza¢ni programy, také pomoc se stravovanim, hygienou,
poskytuji rehabilitaci apod. Funguji také jako odlehcujici sluzby pro pecujici rodinné
ptislusniky (Matousek, 2007, s. 89).

Do roku 2006 poskytovaly starym lidem sluzby domovy dachodcd, domovy
s pecovatelskou sluzbou a domovy — penziony pro seniory (Matousek, 2007, s. 89). Nyni
jsou to domovy pro seniory, domovy penziony, domy pro seniory a domy s pecovatelskou
sluzbou. Jedna se o reziden¢ni typ socialnich sluzeb. Rezidenéni v tomto smyslu znamena
kvalitni bydleni pro staré osoby. Domovy pro seniory poskytuji jako zaklad ubytovani,
stravu, pomoc pii zvladani béznych tkoni sebeobsluhy, vetné hygieny, pomoc s orientaci
a mobilitou, osobnimi zalezitostmi, se zprostifedkovanim socialniho kontaktu a aktivizaci
k ¢innostem. Otazkou je finan¢ni narocnost, 10 znamena, zda jsou seniofi schopni tento
zpusob bydleni a sluzeb financovat. Problém také nastava, pokud senior potiebuje
zdravotni péci. V domovech pro seniory pracuje omezeny pocet vSeobecnych sester.
Domovy penziony poskytuji ubytovani seniorim a nabizi urCité sluzby, z nichz si klient
podle potieby vybira a poskytované socialni sluzby hradi. Domy pro seniory pak jsou
zafizenim pro sobéstaéné seniory. Domovy penziony a domy pro seniory poskytuji
klientim dostatek autonomie. Nezajistuji stalé zdravotnické sluzby. Zdravotni péce
je organizovana tak, jako by senior Zil v domacim prostiedi. Je bud’ schopen se dostavit
do ambulance praktického 1ékafe, nebo je volana zachranna sluzba. Dal$i moznosti
je poskytnuti zdravotnické pomoci formou domaci péce. Domy s pecovatelskou sluzbou
vyuzivat ur€ité sluzby realizované pecovatelskou sluzbou. Jsou zde zajistény i zdravotni
sluzby, které vykonavaji vSeobecné sestry. Existuji také domovy se zvlastnim rezimem
pro lidi, tedy i staré lidi, s duSevnim onemocnénim (HaSkovcova, 2012, s. 73, 74, 144).
Idealnim ptipadem poskytovani sluzeb je v prvni fadé nejblizsimi lidmi, na druhém misté

sluzbami v misté bydliste, a pokud nelze, tak v ramci regionu (Matousek, 2007, s. 17).

Volnocasové aktivity jsou spoleCenské, kulturni a sportovni Cinnosti, které lidé

provozuji ve volném case. Pro seniory maji obzvlast’ velky vyznam. Aktivita ma obecné
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celkovy pozitivni vliv na organismus. Dulezité je volnocasové aktivity nabizet nejen
Vv socialné zamétenych institucich, ale i zdravym seniortim Zijicim v ramci komunity doma.
Zainteresovany jsou natom také obcCanska sdruzeni, kterd nejsou soucésti systému
zdravotnickych a socialnich sluzeb garantovanych statem. V komunitach a pobytovych
zafizenich jsou potfadany napt. kulturni potady (HaSkovcova, 2012, s. 160, 170).
Evropskym parlamentem a Radou byl rok 2012 vyhlaSen rokem aktivniho starnuti
a mezigeneracni solidarity. Mezigeneracni solidarita je aktualné dilezita, protoze
v soucasné dob¢ dochazi ke spoleCenskému, ekonomickému i citovému vzdalovani a tim
odcizovani generaci. Pfispét muze i kvalité¢ Zivota seniorti v tom, ze by si neptipadali
nepotiebni. V médiich jsou zduraznovany hlavné vydaje, které jsou seniorim Vvyplaceny
na penzi, ale nehovofi se o tom, Ze tito lidé cely Zivot pracovali a platili dané, proto by si
zaslouzili financné€ zajiSténé stari. Nepfiznivy vliv ma také to, Ze se lidé v ramci sveého
bydlisté malo znaji. Diivéjsi ritudly napt. formou kithh a pohibl ubyvaji. Pomoci zvratit
situaci by mohla rodinna, skolni a mimoskolni vychova déti a mladeze a v jejich dal$im
zivoté osobni nebo elektronické setkavani se seniory, svépomocné skupiny, vychovné
akce. To by mohlo byt voditkem, aby mladsi ptijali zodpovédnost za péci o staré lidi.
Obohaceni by to ptineslo nejen seniorum, ale i mladym. Ziskali by Zivé informace

o dobach minulych (Haskovcova, 2012, s. 7, 12, 19, 117).

vvvvv

Ergoterapie (v fectiné je ergon dilo a therapeia 1é¢eni) je obor z oblasti zdravotnictvi,
jehoz naplni je aktivita. Vy¢lenila se z fyzioterapie. Zaméfuje se na hodnoceni a podporu
sobéstacnosti Clovéka a je soucasti rehabilitace. Pouzivda metody zaméfené na hrubou
a jemnou motoriku, koordinaci pohybti a psychickou vykonnost (Haskovcova, 2012, s. 79,
80). Terapeutickym prostiedkem je predev§im smysluplna ¢innost zohlediujici funkéni
stav a podminky prostfedi potfebného jedince. V pobytovych zatizenich by mély byt
¢innosti planovany tak, aby bylo poskytovano co nejvic vhodné kombinovanych rtiznych
podnéti napt. k vykonavani ru¢nich praci poustét hudbu a zapalovat vonné svicky, které
patii do oblasti aromaterapie. Do terapeutickych aktivit fadime pfistupy pouzivajici
umélecké vyrazové prostiedky. Jedna se o aktivity hudebni, dramatické, literarni, vytvarné
a pohybové. Muzikoterapie spociva v lé¢eni hudbou. Muze byt uskute¢novana formou
poslechu az po aktivni ¢innosti napi. zpév, pohyb pii hudbé, tvorba hudby. Probiha
individualng, parové nebo skupinové. S ni souvisi tane¢ni terapie, ktera je pohybovou
aktivitou. Pohybové aktivity mizeme dé€lit na léCebnou télesnou vychovu, sem patii

relaxacni a kondi¢ni cvieni a dechovd gymnastika, na zdravotni télesnou vychovu,
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ta zahrnuje specialni aktivity zaméfené na lidi s riznym zdravotnim postizenim,
na habitualni pohybovou aktivitu obsahujici vSechny pohybové c¢innosti vykonavané
vV bézném zivoté, vcetné rekreacnich, a na rekreacni sport naptf. plavani, cyklistiku,
lyzovani apod. Arteterapie je terapeuticka cCinnost, kterd vyuziva vytvarné umeéni
k vlastnimu vyjadieni a komunikaci. K sebepoznani, chapani mezilidskym vztahi a také
vlastnimu vyjadieni, je pouzivana dramaterapie. Vyuziva dramatickych postupt
prostiednictvim her a provadi ji dramaterapeut. Mezi dalsi aktivity patti reminiscencni, to
je vzpominkova terapie a trénovani paméti. Zooterapie je terapie za pomoci zvifat. Mize
mit formu aktivity, terapie, vzdélavani a krizové intervence k odbouravani stresu a zlepsSeni
psychického stavu. DEli se podle toho, jaky druh zvifete je vyuzivan. U nds je Casto
provozovana canisterapie, to je terapie prostiednictvim psd, felinoterapie, pouZivajici
kocky a hipoterapie, za pomoci koni. Volnocasové aktivity obecné maji celkovy pozitivni
dopad na Cloveka. Starnuti by meélo byt aktivni, to znamena nezdvislé, sobéstacné,
dustojné, seberealizujici se a ucastné na zivoté spole¢nosti. Napln Cinnosti by méla byt
smysluplnd, provadénd dobrovoln€, méla by vést k tspéchu a byt spoleCensky zadouci

(Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 23, 37, 38, 40, 42, 45, 52, 54, 56, 64, 85).

3.4 Péce a podpora seniort

., Lidé pochybuji o tom, co Fikdte, ale uveri tomu, co délate.
K. Svétla

Péce a podpora seniori spada do oblasti socidlni prace. Jedna se o prosocialné
zaméfené aktivity ve prospéch jednotlivce a tim i celé spolecnosti z hlediska ochrany
a pomoci potitebnych, ale zahrnuje i ochranu spolecnosti pfed jedinci, kteti by mohli
spole¢nost ohrozovat. Clenit ji lze podle obsahu Ginnosti, charakteru a pifjemce. Seniofi

patii do skupiny osob potiebujicich ochranu (Miihlpachr, 2006, s. 63, 64).

Stary ¢loveék usiluje o to byt nezavisly. Zmény, které starnuti organismu piinasi,
ho Kk zavislosti mohou pfivést. Zavislost muzeme rozlisit na fyzickou, kterd souvisi
S béznymi, kazdodennimi nezbytnymi aktivitami, psychickou, kterd vznikd v disledku
zhorseni psychiky s nasledkem ztraty kontroly svého jednani a ekonomickou, kdy neni
¢lovék schopen si po ekonomické strance sam zajistit zdkladni potieby, mezi které patii

strava, bydleni, osaceni, léky aj. (Dientsbier, Prochazkova, 2011, s. 153).
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Pti péci o starého Clovéka obecné je nutné respektovat jeho distojnost a soukromi,
naslouchat a pfistupovat k nému lidsky, optimisticky a s védomim, Ze i on ve svém zivoté
pracoval a pecoval, motivovat ho k pé¢i o svou osobu a aktivitdm v rdmci jeho moznosti,
zajistit mu potiebné prostiedi, pomiicky a podporu ke zlepseni kvality jeho Zivota. Byt mu
oporou, projevovat zdjem o jeho osobu a davat mu pocit, ze je stdle plnohodnotnym
¢lenem rodiny a spole¢nosti (Dientsbier, Prochdzkova, 2011, s. 154). Profesionalni péce
by méla byt odborna, dobie a bezpecné organizovana, empaticka. Dulezité z hlediska
kvality Zivota klienta je, obzvlast’ v zatizenich pobytového typu, uspokojovat nejen jeho
biologické, psychologické a socialni potieby, ale i1 potieby duchovni. Religiozita
a spiritualita byva pro seniory vyznamna nejen z hlediska smyslu zivota. Obohacuje
a napomahd chapani a zvladnuti téZkosti, se kterymi se musi vyrovnavat. Zakladem je
zjistit jeho chapani spirituality, jeho individudlni duchovni potfeby a adekvatni sluzby

zajistit (Laca, 20133, s. 179, 186).

Zdravotnickd péce je zaméfena na jedince, ktefi jsou postizeni pribé¢hem a dusledky
nemoci a s tim souvisejici zatézovou situaci, ktera zhorSuje kvalitu jejich Zivota. Zde je
zakladem porozumét Clovéku, obzvlast starému Cloveéku, projevit mu ucast, blizkost.
Rozpoznat zmény, které v ném probihaji. V piipad¢ psychického nesouladu uskutecnit
pomahajici, podplrny, rozhovor. Ten by mél probihat na bazi partnerské spoluprace,
se zdjmem a ohleduplnosti. Cilem je poskytnuti opory a porozuméni, pruchod
vyventilovani pocitii nemocného a jeho porozuméni situaci, ziskani diveéry a zlepSeni

spoluprace (Jobankova, 2002, s. 53, 191).

Velmi dilezitd je vzdy komunikace, jeji zplusob. M€l by odpovidat véku,
schopnostem, aktualnimu stavu piijemce a jeho rytmu. Vyznam ma nejen formalni
a obsahov4 stranka verbalni komunikace a paralingvistika tj. sdélovani svrchnimi tony feci.
Dulezita je také neverbalni komunikace, kam spadd mimika, proxemika, optika,
posturologie, kinetika, gestikulace a o¢ni kontakt. Také jednani, chovani, ¢iny c¢lovéka
a uméni naslouchat, hraji vyznamnou roli (Kfivohlavy, 1988, s. 34-87, 112, 177). Lidé
v pomahajicich profesich by méli byt vysSkoleni komunika¢nim dovednostem. M¢li by si
byt védomi vyznamu, ktery komunikace ma a disledki, které muize v pozitivnim
1 negativnim smyslu zplsobit v socidlnich situacich. Méli by si byt védomi hlediska
lidskosti. VV tomto smyslu nestaci znat principy a ovladat techniky komunikace, pouzivat je
a klast diiraz na obsah, ale soustiedit se na smysl komunikace a vzdjemné porozuméni.

Na zakladé takovéhoto piistupu nedochazi k odlidsténi péce o ¢loveéka ani v socidlnich, ani
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ve zdravotnich sluzbach (Haskovcova, 2012, s. 20). Zdravotnici se téméf denné setkavaji
Snemocnymi a také umirajicimi lidmi a zabyvaji se otdzkou jaky pfistup zvolit. Bylo
vysledovano, Ze umirajici, pokud maji moznost se vyjadfit, si vétSinou nepieji byt
v okamziku smrti opusSténi. Zde uz se vétSinou nejedna 0 Verbalni komunikaci,
ale o neverbalni projevy, o naslouchani nebo pouhou piitomnost. I na to musi zdravotnici

brat ztetel (Ktivohlavy, 2002, s. 159).

U nas, Vv ¢eském prostiedi, je péCe, pomoc a podpora poskytovdna prostiednictvim
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zdravotni sluzby se tidi Zakonem ¢. 372/2011 sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zdkon upravuje zdravotni
sluzby a jejich formy, stanovuje podminky jejich poskytovani, prdva a povinnosti vSech
zainteresovanych, vymezuje zpusob vedeni zdravotnické dokumentace, feSi narodni
zdravotnicky informacni systém a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb
a také kontrolni ¢innost (http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372/print). Socialni sluzby
v SirSim smyslu jsou v kompetenci vice rezort a jsou fizeny mnoha pravnimi normami
napf. jiz zminéna oblast zdravotnictvi. V uz§im smyslu je oblast socialnich sluzeb v CR
fizena MPSV. Zahrnuje socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Pravni ramec poskytuje Zakon o socialnich sluzbach (Matousek, 2007, s. 9, 10).
Socialni poradenstvi zakladni znamena, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb maji povinnost
radu poskytnout vzdy a komukoliv. Poradenstvi odborné je zamétrené na urcitou cilovou
skupinu. Sluzby socidlni péce maji pomoci lidem pii fyzické a psychické sobéstacnosti.
Lidem, zavislym na péc¢i druhych, miaze byt poskytnut piispévek na péci. Jeho vyse
je posuzovana podle individudlni schopnosti potiebného zvladat zikladni cinnosti
sebeobsluhy. Sluzby socialni prevence jsou zaméfené na prevenci socialné negativnich
jevt. Formy socialnich sluzeb mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytové a mohou byt
z divodu efektivity kombinovany (Muselikova aj., 2012, s. 108, 109, 123). Pro orientaci a
informovanost existuje registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, jednak celkovy pro Ceskou
republiku a také uzemni. Napt. adresat socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji lze
vyhledat na internetu na odkazu: http://socialnipece.brno.cz/useruploads/files/kpss/adresar
ss jmk 2011.pdf.

Pfi péci o seniora je Casto nutnd jak zdravotni, tak socidlni péce. Oba druhy péce jsou
VvV soucasné¢ dobé organizacné oddéleny, jsou fizeny kazda ministerstvem pro konkrétni
oblast a nejsou funkéné propojeny. V naSich podminkach se setkdvame v praxi

S problematickymi situacemi, kdy pacienti, které nelze propustit z nemocni¢niho zatizeni,
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mnohdy hlavné ze socialnich divodt, museji byt ponechani na finanéné narocnych
lazkéach, protoze neni moznost je umistit do LDN na oSetfovatelskd nebo socidlni lizka.
Pro tyto situace je mezinarodné uzivany pojem bedblocking (Haskovcova, 2012, s. 57,
173). Spoluprace mezi pracovniky zdravotnickymi a v socidlnich sluzbach se tyka jak
pobytovych zafizeni, tak zajisténi péfe o potiebného Vv jeho doméacnosti. Pozitivni je,
7ze o problematickych situacich z praxe existuje povédomi a je snaha je na ruznych
urovnich fesit. Pfikladem snahy o feseni muze byt konference, ktera se uskuteCnila
21. 6. 2012 za 1ucasti zastupcti Katedry oSetfovatelstvi LF Masarykovy univerzity Brno
a Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR v prostorach Masarykovy univerzity
v Brné. Hlavnim tématem byl koncept dlouhodobé péce o seniory. Konference
se zucastnily mimo jiné zastupkyné¢ MPSV, které hovotily o piipravovaném zakoné
o dlouhodobé péci. Dulezity byl zajem Gcéastnikt, v problematice v praxi zainteresovanych,
diskutovat a pfipominkovat tyto otazky (Mackova, 2012, s. 39, 40). | to je jedna z cest,
jak situaci posunout k priznivému feSeni, které vzhledem ke vzriistajicimu poctu starych

lidi bude nezbytné.

U obou druhti péée je nutny, pro celkové zajisténi kvalitnich sluZzeb, monitoring
procest a kvalifikovany, zaskoleny a dale se vzdélavajici personal. Zadouci je
vV pomahajicich profesich supervize. Pojem supervize znamena dozor, kontrolu (Klimes,
2010, s. 718). Obecné je potieba, aby supervize probihala na vSech urovnich, na Grovni
jednotlivce, tymu, oddéleni a organizace jako celku a aby byly zahrnuty vSechny procesy.
Supervize mize mit formu vyukovou, vycvikovou, Fidici a poradenskou. Vzdy je potfebna
i autosupervize pomoci sebepozorovani pii praci a sebehodnoceni (Hawkins, Shohet, 2004,
s. 18, 34, 40, 41, 62, 153). Vyhlaska MPSV ¢.505/2006 Sb. k Zakonu o socidlnich sluzbach
zahrnuje kromé zplisobu hodnoceni schopnosti potfebného jedince zvladat zékladni Zivotni
potieby, vyctu zakladnich tkonli u jednotlivych druhii socidlnich sluzeb, stanoveni
maximalni vySe uhrad za sluzby, stanoveni kvalifika¢nich pfedpokladi a opravnéni
pracovnikl k vykonu socidlnich sluzeb, také standardy kvality socidlnich sluZeb, zplsob
hodnoceni kvality sluzeb a podminky poskytnuti informaci o vysledcich provedené
inspekce. Standardy kvality slouzi jako nastroj kontroly Kk posuzovani kvality sluzeb
inspektory kvality, k orientaci uzivateli a poskytovatelim jako namét ke zlepSeni.
Zékladnimi oblastmi hodnoceni je kvalita prostfedi, personalu, péce a fizeni (Matousek,
2007, s. 125). V ramci kvality socialnich sluzeb je posuzovana spokojenost klienta, reakce

na jeho potieby, odborna uroven poskytované péce, adekvatni a bezpecné prostiedi, cenové
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podminky a dostupnost a navaznost péce (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 11).
Standardy jsou rozd€leny na proceduralni, persondlni a provozni. Povinnost provadét
kontrolu procesti za ucelem zvyseni kvality poskytovanych sluzeb ma nejen inspekce,
ale také samotny poskytovatel socialnich sluzeb (http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v
505 2006 novela.pdf). Vysledky hodnoceni jsou dulezité pro subjekty, které se podileji
na financovani a rozhoduji o existenci poskytovatele. Jsou také vyznamnou zpétnou
vazbou poskytovateliim, jejich voditkem k aktualizaci sluzeb. Finan¢ni spoluucast klienta
posiluje udrzitelnost dalsiho vyvoje z hlediska vetejnych vydaji, ma vliv na volbu, kterou
sluzbu potiebuje vyuzivat a je motivaci k jeho zodpovédnému ptistupu (Matousek, 2007,

s. 157, 174).

Podil na rozvoji zdravotnich a socialnich sluzeb maji specifické odborné
spole¢nosti napf. Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, Asociace poskytovateli
hospicové a paliativni péde, Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost, Ceska
alzheimerovska spole¢nost, Ceska asociace pecovatelskych sluzeb, Ceska asociace sester,
Asociace domaci péCe a dalsi. Jsou vydavany odborné Casopisy, zastupci se setkavaji
na odbornych akcich, sd€luji si poznatky a predavaji zkusenosti, diskutuji problematicka

témata. I to je zptsob ke zlepSeni sluzeb (Haskovcova, 2012, s. 55, 70).

Dalsi dilezitou otdzkou je depistaz a dispenzarizace. Depistdz, z hlediska starych lidi,
znamena aktivni vyhledavani hlavné¢ osamélych seniori, ktefi pomoc potiebuji, ale

cey

nezadaji o ni. Dispenzarizace je pojem pro dlouhodobé sledovani nemocnych osob Zijicich
V socidlné¢ nuznych podminkach a pomoc nevyhledaji, casto neni povédomi. Je potieba
pomahat v obou sférach, zdravotni i socialni. Existuje pojem socialni smrt. Miize ji
prozivat senior, ktery Zije sam a svou samotu té€Zce pocituje. Je tfeba ji pfedchazet. Dbat
na alespoil omezenou socialni sit’ seniora tteba i ve formé zizené na telefonicky kontakt
Rizikovym seniorem je stary ¢lovék ve veéku nad 80 let, zijici sam, ekonomicky
nezajiStény, sdm ve vysokém veéku pecujici o svého starého partnera. Tuto ¢innost diive
provadély okrskové, pozd&ji geriatrické sestry. Kazdy obvodni lékai mél k dispozici
zdravotni sestru a pro dva I¢katfe dohromady pracovala geriatricka sestra, ktera oSetfovala
seniory V jejich domacnosti podle pokyni 1ékaie. Geriatrické sestry ziskaly odbornost
Vv geriatrii na zékladé geriatrického kurzu. Po roce 1989, v souvislosti s privatizaci, funkce

geriatrickd sestra zanikla. Nov€ vznikl systém domadci péce, kterd je zaméfena na vSechny
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vékoveé skupiny potfebnych. Specializace v geriatrii neni pozadovana. Dnes také nema
nikdo povinnost depistaze starych, ohrozenych lidi. V podstat¢ je to na sousedech. Pokud
zaznamena kdokoliv rizikového seniora ve svém okoli, mé&l by tuto skutecnost hlasit
ptislusnému socidlnimu pracovniku nebo praktickému Iékati (Haskovcova, 2010, s. 68,

148, 155, 253).

Problematické a v souCasnosti aktudlni je nasili pachané na seniorech.
Zaznamenavame narust. Nasili probihda jednak v ramci rodinnych nebo partnerskych
vztahi, to je ve vztazich, kde by méla byt zdkladem vzajemna davéra, ale hrozi také
z vnéjStho socialniho prostfedi. MuZe nabyvat forem fyzické, psychické, socialni
a ekonomické. Problémem ndsili v domacim prostiedi je, Ze probihd skryté. Ze strany
profesiondlll je potfeba zaméfit se 1 na tuto problematiku a klast seniorim ke zjiSténi stavu
rafinovanym zptisobem cilené otdzky. Seniofi se mohou snadno stat obéti trestné Cinnosti,
protoze mnohdy ziji sami, trpi nemocemi, maji sniZzenou moZnost pohybu, byvaji divétivi,
maji omezenou schopnost rozpoznat nebezpeci a branit se. Roli hraje 1 nevSimavost
spolecnosti (Mihlpachr, 2011, s. 87). Terénnich sluzeb zaméfenych na tyrané

a zanedbavané seniory neni dostatek (Matousek, 2007, s. 92).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 62

4 STARI A KVALITA ZIVOTA V SOUCASNE SPOLECNOSTI

Téma prace jsem zvolila proto, ze je v soucasné dobé problematika seniord velmi
aktualni a diskutovana. Lidsky ve€k se prodluzuje, obzvlast v postproduktivnim véku
a populace starne, coz ma, také ve vztahu k budoucnosti, celospole¢ensky dopad v riznych
oblastech. Dalsim dtvodem je, Ze pracuji ve zdravotnictvi, kde se S nemocnymi seniory
pii1 své praci setkdvam a také to, Ze studuji obor socialni pedagogika, kterd ma k danému
tématu rovnéz uzky vztah. Obecnym ramcem a jednim ze startovacich motivii mé prace
byla a je snaha pomoci druhym. Teoreticka Cast je zpracovana pomoci obsahoveé
a srovnavaci analyzy dostupnych odbornych materiali na dané téma. V praktické Casti
prace sleduji jednotlivé piipady seniort hospitalizovanych v disledku onemocnéni
ve zdravotnickém zafizeni nemocni¢niho typu. Zaméfuji se na jejich zdravotni stav,
rodinné prostiedi, na jejich osud po propusténi z nemocnice. Sleduji mozné souvislosti
zmény kvality Zivota S onemocnénim u zkoumaného vzorku seniordi, pozornost soustied’uji
rovnéZ na socialni rizika nasledki nemoci. Pokud si onemocnéni vyzada hospitalizaci,
je vzdy otazkou, zda se senior vrati ke svému zivotnimu standardu a do svého prostiedi,
¢i nikoliv. MuZze dojit az k situaci, kdy se po propusténi z nemocnice stane zavislym
na nékteré z forem péce a podpory. Cilem prace je prosttednictvim kvalitativni vyzkumné
strategie tuto oblast zkoumat, hledat mozZnosti feSeni v pfipadé zjisténi negativnich

skutecnosti a formulovat doporuceni pro socidln¢ pedagogické ptisobeni.

4.1 Kbyvalitativni vyzkum

Pii vyzkumu jsem pouzila, vzhledem k charakteru prace, kvalitativni vyzkumnou
strategii. Manak formuluje kvalitativni vyzkum jako rizné techniky, které jsou pouzivany
ke zkoumani jevil, kde je pro vysledek prioritou jejich podrobné analyza a ne kvantifikace
zjisténych dat pro statistickou reprezentativnost (In Skutil, 2011, s. 69). ,, Terminem
kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci
statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvantifikace. Miize to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo
vzajemnych vztahi* (Kutnohorska, 2008, s. 65). Pracuje se s malym po¢tem respondentd,
ptipad je sledovan do hloubky. Snahou je sméfovat k zachyceni co nejvice mozZnych
intervenujicich faktorti. Z metod, které jsou pouzivany v ramci kvalitativniho vyzkumu,
jsem aplikovala formu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem vedla s personalem

zdravotnického zafizeni, kde byli v dobé vyzkumu seniofi hospitalizovani a formu
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pripadovych studii, kazuistik, jednotlivych ptipadi hospitalizovanych seniort. ,,Svym
zpuisobem predstavuji pripadové studie specificky typ vzorkovych pohledii, kde se velikost
vzorku rovnd jedné osobé‘ (Feren¢ik, 2000, s. 132). V ramci jedné piipadové studie
se jednd o intenzivni vyzkum, dlouhodobéji zaméteny na konkrétni vybranou osobu, ktery
ma vést k porozuméni vyvoje ptipadu. ,,Data o tomto vyvoji ziskiva vyzkumnik
bezprostredné  (primym  kontaktem, rozhovory se zkoumanym  clovekem ),
ale i zprostiedkované: rozborem a studiem dokumentii, rozhovory s osobami, které jsou
nebo byly v primém kontaktu s ,,tercovou osobou* (Ferencik, 2000, s. 133). Dalsi ¢asti
prace je analyza a interpretace ziskanych udaji, ze kterych je vyvozen zavér. ,, Analyza dat
znamend také v pripadovych studiich zpracovani empirickych dat takovym zpiisobem,
abychom byli schopni nalézt odpovédi na poloZené vyzkumné otdazky. Analyza
a interpretovani dat je proto iizce provizano jak s tématem, tak s cili celého
Setieni “(Svati¢ek, Sedova, 2007, s. 108, 109). Vyzkumny vzorek byl vybran
prostrednictvim zamérného vybéru. ,, Zamerny vyber je potrebny proto, aby vybrané osoby
byly vhodné, tj. aby mély potrebné védomosti a zkusSenosti z daného prostredi. Jen tak
mohou podat bohaty a pravdivy obraz o ném* (Gavora, 2000, s. 144). Pii své praci
zohlednuji eticky aspekt. Etické principy pro vyzkumnou praci s lidmi byly pfijaty
ve 20. stoleti Americkou psychologickou asociaci a zabyvaji se dvéma hlavnimi okruhy
problémt. Jednim z nich je respekt ke zkoumanym osobam, druhym je informovanost
téchto osob o probihajicim vyzkumu (Ferencik, 2000, s. 62). Se zietelem na dodrzeni
platné legislativy a zminénych etickych principli, neuvadim ve své praci prava jména
seniort, ktefi byli pfedmétem vyzkumu, ale jména smyslena. Jednotlivymi zkoumanymi

ucastniky byl udélen souhlas, jehoz vzor uvadim v piiloze.

4.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Empirickym Setfenim chci posoudit disledky onemocnéni seniord hospitalizovanych
ve zdravotnickém zafizeni nemocni¢niho typu ve vztahu k jejich kvalité Zivota a hledat
moznosti napravy v piipadé zjisténi negativnich skute¢nosti vcetné moznosti oboru

socidlni pedagogika.

Na zacatku mapujiciho vyzkumu jsem stanovila vyzkumné otazky, které mély byt
voditkem pfii orientaci v problematice. Cilem bylo zjistit, zda jsou platné a ziskat dalsi

poznatky.
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Vyzkumné otazky:

1. Jsou rozdily ve fyzickém a psychickém stavu seniora pied hospitalizaci v nemocni¢nim

zatizeni a po ni?
2. Doslo pfi hospitalizaci ke zméné v sobéstacnosti seniora?
3. Vraci se senior po hospitalizaci do ptivodniho prosttedi?

Parciélni cile jsou zaméfeny na osobnosti seniord, jejich zdravotni stav a zivotni styl
a na charakteristiky jejich rodinného prostiedi. Pozornost je soustfedéna na skutecnost, zda
dochazi po hospitalizaci v nemocnici u seniorll ke zméné Vv sobé&stacnosti, na jejich osud

po propusténi z nemocnice a na to, zda dochazi ke zméné jejich kvality zivota.

4.3 Metody a techniky vyzkumu

Empirické Setfeni bylo provedeno vramci kvalitativniho vyzkumu analyzou
zdravotnické a socialni dokumentace jednotlivych piipadt seniorti hospitalizovanych
v dob¢ Setfeni na Klinice interni, geriatrie a praktického lékaistvi FN Brno a metodou
polostrukturovaného rozhovoru s nelékarskymi pracovniky, ktefi je vtomto obdobi méli
na starost. Rozhovory byly realizovany formou otevienych otdzek. Otazky pouzité
pii polostrukturovaném rozhovoru jsou uvedeny Vv piiloze ¢. II. Prostfednictvim rozhovoru
s vrchni sestrou Kliniky interni, geriatrie a praktického 1ékafstvi jsem zjiStovala informace
o0 organizaci kliniky, chodu jednotlivych utvart kliniky, organizaci prace a jejich specifik
vzhledem k osobam seniorti. Dal$i rozhovor jsem vedla s pracovnici Socialn¢ zdravotniho
oddéleni FN Brno, kterd ma sektorové pfidélenu Kliniku interni, geriatrie a praktického
lékatstvi z hlediska socialni pomoci. Tématem rozhovoru byl rovnéz aspekt organizace
prace vzhledem k osobam hospitalizovanych seniord. V obou piipadech jsem se snazila
ziskat poznatky z praxe, zkusenosti a nazory k dané problematice. Rozhovory probihaly

opakované a individualng v pracovnach nelékaiskych zdravotnickych pracovnic.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 65

4.4 Vyzkumny vzorek

Predmétem vyzkumu praktické casti byli seniofi, hospitalizovani v dobé vyzkumu
V nemocni¢nim zafizeni a oSetiujici personal zitad nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, ktery je mél v péci. Pocet seniort, u kterych bylo provadéno empirické Setfent,
bylo 11 osob, z fad nelékaiského zdravotnického personalu 2 osoby, z nichz je jedna

zamétend prioritné na oblast zdravotnické péce a druha na oblast péce socialni.

Respondent | Pohlavi | V& | Bydleni Osoba Sobéstacnost | Propustén (a)
k blizka
1. Marie | zena 86 | sama dcera, castecna domi
vnucka
2. Bozena | Zzena 90 | udcery dcera nesobéstaéna | do LDN
3. Anna zena 82 | sama netef sobéstacna domut
4. Jana zena 67 | kamarad syna | bratranec | ¢aste¢na domut
u ni

5. Blanka | zena 87 | sama vnuk Casteéna do LDN
6. Vlasta | zena 89 | sama sousedka | ¢astecna do LDN
7. Josef muz 70 | sam dcera ¢asteéna do LDN
8. Karel muz 89 | sam dcera nesobéstacny | do LDN
9. Jan muz 86 | sam soused nesobéstacny | do LDN
10. Vojtéch | muz 76 | s pecovatelkou | kamarad | Castecna domil
11. Jaromir | muz 84 |sam vnucka CasteCna do LDN

T 1: Tabulka ¢. 1: Vyzkumny vzorek
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkum jsem provadéla vsouladu se sStanovenym ¢asovym harmonogramem
na Klinice interni, geriatrie a praktického I¢katstvi FN Brno a Socidln¢ zdravotnim
oddéleni FN Brno. Provadét rozhovory s hospitalizovanymi seniory nebylo mozné.
V ramci dodrzeni legislativy a etickych principt byl poskytnut souhlas jak nemocni¢niho
zatizeni, tak jednotlivych zkoumanych osob. Vzor souhlasu zkoumanych osob uvadim

v ptiloze I.

Informace o organizaci a provozu Kliniky interni, geriatrie a praktického I¢katstvi
poskytla vrchni sestra, 0 Cinnosti Socialn¢ zdravotniho oddéleni jedna ze zdravotné
socialnich pracovnic tohoto oddéleni, ktera ma sektorové v kompetenci Kklienty
hospitalizované na KIGOPL se zaméfenim na oblast socialni pée. Odpoveédi na otazky

doplnila jeji vedouci a jeji kolegyné.

Informace o hospitalizovanych seniorech jsem ziskala ze studia dokumentace
jednotlivych ptipadt. Ze zjisténych skute¢nosti jsem vyvodila zavéry k jednotlivym
vyzkumnym otazkdm a zavér. Z divodu ochrany udaji neuvadim prava jména seniorq,
ktetfi byli pfedmétem vyzkumu, ale jména smySlena. Zabyvala jsem se pfipady celkem

jedenacti seniort, Z tohoto poctu Sesti Zenami a péti muzi.

5.1 Data z rozhovori s personalem
Informace z rozhovoru z vrchni sestrou Kliniky interni, geriatrie a praktického lékarstvi:

KIGOPL je certifikovanym pracovisttm a Vvramci FN Brno pracovistém
akreditovanym, zaméfenym na bezpecnost klientl, navstévnikd i personalu. Klinika
je rozdé€lena na lizkovou a ambulantni ¢ast. Lizkova Cast sestava ze tii lizkovych oddéleni
s lazky akutnimi geriatrickymi a standardnimi internimi. Hospitalizace zde je charakterem
akutni, interni. Ambulantni ¢4st zahrnuje piijmovou ambulanci kliniky S nepfetrZitym
provozem a specializovanou geriatrickou ambulanci, ktera je interni ambulanci pro seniory
a je zamétena predevsim preventivng. Klinika je zarovenl zdkladnou pro vyuku studentl
mediciny a poskytuje praxi studentim zdravotnickych Skol a bakalarského studia vysokych
skol. O pacienty zde pecuji predevsim lékafi a nelékarsky zdravotnicky personal. Z Iékati
je to v prvé tadé osettujici lékat, dale vedouci lékat a o sluzbach sluzbu konajici 1ékar.
Ztad nelékarského zdravotnického persondlu jsou to vSeobecné sestry, pomocny

zdravotnicky persondl, dle potieby externé dochézeji fyzioterapeuti a socidlni pracovnici.
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V rozhovoru s vrchni sestrou jsme se zamétily na péci poskytovanou NLZP. NLZP
poskytuji oSetfovatelskou péci s cilem uspokojovat potieby pacienta po strance télesné,
dusevni, socidlni a duchovni. OSetfovatelsky proces pii péci o pacienty obsahuje stanoveni
oSetfovatelské anamnézy, oSetfovatelskych diagndz, je zhotovovan plan oSetfovatelské
péce a hodnoceni. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracuji systémem skupinové péce.
Skupinovd péfe znamend, ze veSkerou oSetfovatelskou péci o urcity pocet pacientli
na urcitém poctu pokoji ma na starost konkrétni tym sester, které se st¥idaji ve sménach.
Pokoje jsou dvou a tfilizkové a jsou vybaveny signalizatnim zatizenim. Tym NLZP
KIGOPL tvoii vSeobecné sestry, diplomované vSeobecné sestry, sestry specialistky,
zdravotni asistenti a sanitafi. Odborna zpusobilost jednotlivych kategorii je stanovena
Zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich). Jejich pocet se na jednotlivych odd€lenich v ramci kliniky #idi
systemizaci pracovnich mist v souladu spozadavky zdravotnich pojistoven. Kazda
kategorie NLZP ma specifické kompetence a konkrétni ¢innost pracovnikid se odviji

od jejich pracovni napIné.

Pro spravné provadénou, efektivni a bezpecnou praci je dilezitd dokumentace.
Z hlediska dokumentace jsou u kazdého pacienta zjisStovany a zaznamenany poticbné
udaje. Soucasti zaznaml je mimo jiné oSetfovatelska anamnéza a stanovené testy. Z testi
které jsou provadény u kazdého pacienta je to Bartheliv test (ADL), coz je test aktivit
denniho Zivota a test mentalnich funkci (MMS). Oba tyto testy nejsou v kompetenci sestry,
ale 1€kate, a jsou aplikovany jak pti ptijeti, tak pfi propousténi pacienta. Sestra v rdmci
oSetfovatelské anamnézy zjiStuje a provadi zadznam 0 nemocném do sesterské
dokumentace. Udaje zahrnuji hodnoceni nemocného z hlediska télesné sobéstaénosti,
psychického stavu, spanku, smyslového vnimani, stravy a pfijmu tekutin, vyprazdiovani,
bolesti a stavu kuze. Pro orientaéni zjisténi fyzického a psychického stavu, Cinnosti,
pohyblivosti a inkontinence, sestra pravidelné¢ provadi test podle Nortonové, jehoz
zamérem je hodnotit u pacienta riziko proleZenin. Vyzivovy stav nemocného zjistuje
prostiednictvim nutricniho dekurzu a aplikuje s$kalu pro stanoveni rizika padu,
pro objasnéni stavu pacienta Vv této oblasti. Dalsi skutecnosti jsou zjiStovany podle

individualniho a aktualniho stavu nemocného a s tim souvisejicich potieb napt. v piipadé
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bolesti apod. Pro kazdého pacienta je vyhotoven individudlni plan oSetfovatelské péce,

ktery je soucasti sesterské dokumentace.

Pii své praci se NLZP tidi standardnimi oSetfovatelskymi postupy, vypracovanymi
pro potieby organizace jako celku a Systémem oSetfovatelskych diagndz, coz znamena,
7e se pri praci tidi postupem stanovenym pro urcitou konkrétni diagnoézu. Ze Zékona
¢. 96/2004 Sh. vyplyva povinnost vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.
Sestry se pii dals$im vzdélavanim zamétuji, kromé vzdélavacich akci vztahujicich se pfimo
k jejich specializaci, mimo jiné také na komunikacni dovednosti. Seniofi jsou specifickou
skupinou nejen z hlediska komunikace. V posledni dob&é nabyva pii komplexni péci
0 pacienty obecné, i 0 seniory, na vyznamu oblast bazalni stimulace. Jedna se o stimula¢ni
techniky, které podporuji vnimani, pohyb a komunikaci. Smyslem je zohlednit individualni
zvyklosti pacienta a hlavni snahou je pfiblizit mu co nejvice domov. Také Vv této oblasti
se NLZP vzdélavaji.

Prace v lizkové casti kliniky probiha za dodrzovani ochranného 1é¢ebného rezimu,
¢innosti jsou hlavné diagnostické, 1éCebné a rehabilita¢ni. Tym je multidisciplinarni. Chod
jednotlivych oddéleni kliniky se fidi domacim fadem, ktery je v souladu s pravy pacientu.
Domaci fad obsahuje informace k dennim ¢innostem. Sem patfi ranni buzeni, vizity,
stravovani, podavani 1¢kili, moznosti spojené s obleCenim, informace 0 navstévach,
moznosti vychazek mimo odd¢€leni, informovanosti o zdravotnim stavu, moznosti sledovat
televizi, informace o hygiené, uloZeni cennosti, doplikovych sluzbach, moznosti vzneseni
piipominek a dal§i. Casovy harmonogram zahrnuje ¢asy, ve kterych jsou vykonavany
jednotlivé cCinnosti. Jednd se o buzeni pacientl, hygienu, Upravu lazek, odbéry
biologického materialu, 1é¢ebné, vysetiovaci a oSetfovatelské ukony, rezim stravovani,
Iékaiské vizity, ¢asy plnéni ordinaci l€katti, vySetfeni pacientli, podavani 1¢kti, méteni
teplot, tlaku, pulsu, pfijem a propousténi pacientti, navstévy pacienti, také odpoledni
a no¢ni klid. Tento denni ¢asovy harmonogram je rozvrhem prace personalu a zajist'uje
orientaci a informovanost pacientd. Na klinice je k dispozici ptiru¢ka pro hospitalizované
pacienty Pravodce pacienta od A do Z KIGOPL. Mottem Privodce KIGOPL je citat Jana
Wericha: ,, Nefikej, Ze nemiizes, kdyz nechces. Protoze prijdou velmi brzy dny, kdy to bude
daleko horsi. Budes pro zménu chtit a pak uz nebudes moci.“ Tato ptirucka obsahuje jiz
zminény domadci fad, ¢asovy harmonogram a dal$i potiebné informace 0 skladbé kliniky
a jejim poslani, procesu propusténi z nemocnice, rady z hlediska bezpeci, informaci

0 moznosti spiritudlni péce a dal§i. Soucasti jsou prava a povinnosti pacienta. Dostupna
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na jednotlivych oddélenich kliniky je také publikace pojednavajici o nemocech, které
se ve stafi nejcastéji vyskytuji.

Cely tym KIGOPL usiluje o zachovani a posileni sobéstacnosti nemocnych,
aby nemuseli byt zavisli na pomoci druhych lidi a mohli se vratit do svého ptvodniho,
domaciho prostiedi. Cilem je poskytnout kvalitni a bezpe¢nou I€kai'skou a oSetfovatelskou
péci se snahou o navraceni a upevnéni zdravi, to vSe Stuctou k pacientovi a zachovani
distojnosti. VSichni se zamétfuji na zlepSeni kvality Zivota svych pacientil, usiluji

0 jejich maximalni spokojenost. Vychazeji z tvrzeni, Ze stafi a chorobu nelze ztotoZznovat.

Uzce a pravidelné spolupracuji s pracovniky Rehabilitaéniho oddéleni, Socidlng
zdravotniho odd¢€leni a Oddé€leni domaci péce. V piipadé, kdy je pacient po zlepSeni nebo
alespon stabilizaci jeho zdravotniho stavu propustén domt, informuji pacienta nebo jeho
blizké o existenci a sluzbach Oddéleni domaci péce. Pokud je potieba feSit socidlni
problémy, pieklad pacienta k pokracovani 1é¢by, rehabilitaci dlouhodobéjsiho charakteru,
je zapojeno Socialn¢ zdravotni oddé€leni. Spoluprace se SZO se uskuteCiiuje
prostiednictvim schiizek probihajicich pravideln€é, ve Stanovenych intervalech. Schiizek
se ucastni pracovnice SZO, zastupce lékari, vrchni sestra, stanicni sestry KIGOPL.
Spole¢né aktualné konzultuji jednotlivé piipady hospitalizovanych osob. Sleduji mimo jiné
hledisko sobéstacnosti a moznosti navratu pacienta do domaciho prostiedi. V piipadé
problémi fesi pripad pracovnice SZO. V akutnim piipadé¢ se zapojuje do problému
bezprosttedné, obratem, nefekd na termin schizky. Nejvét§im problémem nejen

z pracovniho, ale i zhluboce lidského hlediska, je tézce, nevylééitelné nemocny,

nesobéstacny, osamély senior, bez socidlniho zazemi rodiny ¢i jinych blizkych.

Informace z rozhovoru s pracovnici Socidlné zdravotniho oddéleni FN Brno, ktera ma

sektorove pridelenu Kliniku interni, geriatrie a praktického lékarstvi:

Socialné zdravotni oddéleni FN Brno je pracovistém v ramci nemocni¢niho zatizeni,
které je zaméfeno predevSim na poskytovani socidlniho poradenstvi hospitalizovanym
pacientim, pfipadné jejich blizkym. Poradenstvi se tyka pacientli hospitalizovanych
na nékterém z oddéleni nemocni¢niho zarizeni, ktefi se vlivem svého zdravotniho stavu
z urCitych divodd, napf. v disledku ztraty sobéstacnosti, OCItnOou V nepfiznivé socidlni
situaci, kterou nejsou schopni fesit a zvladnout vlastnimi silami a nejsou toho schopni

ani jejich blizci. Do této kategorie nemocnych Casto spadaji i seniofi. Jednotlivi pracovnici
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oddéleni maji v rdmeci nemocnice sektorové rozdélena oddeleni s tim, Ze je udrzovédna
vzajemna zastupitelnost. Rozhovor byl veden s jednou ze zdravotné socidlnich pracovnic
tohoto odd¢leni, ktera ma sektorové v pé¢i pacienty hospitalizované na KIGOPL.
Odpovédi na otazky doplnila jeji vedouci a jeji kolegyné. Pracovnice spadaji do kategorie
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Odbornd zptsobilost pro vykon povolani
zdravotné socidlniho pracovnika, kterymi ony jsou, je dana Zakonem ¢&. 96/2004 Sh.
0 podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Jejich
vzdélani je vsouladu se zdkonem a maji zpusobilost pro vykon socidlni prace
ve zdravotnictvi. Provadé€ji Cinnosti vramci preventivni, diagnostické a socialné

rehabilitacni péce ve svém oboru.

Obecné je v ptipadé akutniho problému zdravotné socialni pracovnice kontaktovana
prislusnym oddélenim, kde se pacient s problémem nachdzi nebo se o jeho problému dozvi
na pravidelné schiizce (napf. u geriatrickych pacientti). Provede socialni diagnostiku.
Zjistuje socidlni anamnézu, ktera je zakladem pro identifikaci a zplisob feSeni socidlniho
problému. Zaméiuje se na udaje, které jsou dulezité pro feSeni. Socidlni anamnéza
obsahuje vSechny nezbytné potiebné informace 0 pacientovi a charakteru jeho problému.
Pracovnice zjistuje také rodinnou anamnézu a diagnézu, které vedla k dané situaci. Ve
probiha v souladu splatnou legislativou, Zakonem na ochranu osobnich tdaja
a za dodrzeni zéakladnich etickych principt. Informace ziskava podle situace bud’
od samotného pacienta, od jeho rodinnych piislusnikii, od zdravotnického persondlu,
Vv jehoZ péci pacient je a z pacientovy zdravotnické dokumentace. Stanovuje plan socialni
pomoci podle moznosti pacienta, jeho rodiny, blizkych a instituci zajiStujicich zdravotni
a socialni pé¢i po ukon¢eni akutni hospitalizace pacienta. Zaroven motivuje pacienta a jeho
blizké ke spolupraci. Pti zajistovani nasledné péce vychazi z pacientova svobodného piani
a piihlizi pfi tom k jeho aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu. Vypracovava
zdravotn€ socidlni kartu, ve které jsou zaneseny veSkeré skutecnosti souvisejici
S ptipadem, vcetné feSeni. Tyto karty predava piisluSnému oddéleni, odkud byl pacient
propustén. Karty jsou zakladany do jeho zdravotnické dokumentace. Pro informovanost
a evidenci existuje elektronickd podoba nabidky nasledné péce, obsahujici vycet zatizeni,

kterd naslednou péci potfebnym pacientim propuSténym z FN Brno zajistuji, nazev
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sluzby, kterou nabizi, misto, kde se nachazi, kontakty, indika¢ni kritéria pro piijeti, také
ptislusny formulai zZadosti o umisténi.
Cilem Socialn¢ zdravotniho oddéleni je co nejvice uspokojit zivotni potieby pacientl

S ohledem na jejich zdravotni stav a socialni situaci.

Nejvétsim problémem je, a tim se z hlediska seniorti ztotoziiuje pracovnice SZO
s vrchni sestrou KIGOPL, téZce nemocny, nesobéstany, osamély Cloveék bez socidlniho
zazemi rodiny ¢i jinych blizkych. Za problém povazuje také nespolupracujiciho pacienta
nebo jeho rodinu a blizké. Po vSech strankach problematické se v praxi jevi umisténi
klienta do nasledné péce, protoze je nedostatek zafizeni poskytujicich tyto sluzby

a nedostatek naslednych lazek v nich.

Z rozhovort s vrchni sestrou KIGOPL a pracovnici SZO vyplynuly cenné informace
ohledn¢ organizace a provozu. Poskytly informace o prostiedi, ve kterém byli zkoumani
seniofi pfechodné umisténi. Diky vstficnému pfistupu kvalifikovaného persondlu
a dostupné dokumentaci jsou adekvatné informovani pacienti i jejich blizci, coz vytvari
srozumitelny tad a kladné ptispiva k prihlednosti prostfedi a procest a napomaha tlumit

obavy a nejistotu pacienti.

5.2 Data z pripadovych studii

Udaje byly ziskany ze zdravotnické a socialni dokumentace jednotlivych piipadii
seniorti hospitalizovanych v dob¢ Setfeni na Klinice interni, geriatrie a praktického
lékatstvi. Zabyvala jsem se piipady celkem jedenacti seniorti. Vybrana byla obé pohlavi,
Sest Zen a pét muzd. Z divodu ochrany udaji neuvadim ve své préci pravd jména senioru,

kteti byli predmétem vyzkumu, ale jména smyslena.

Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Marie

Vek: 86 let

Bydlisté, bydleni: velkomésto, bydli sama
Rodinny stav: vdova

Nejblizsi osoby: dcera, vnucka
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Dosazené vzdélani: stiedni

Zaméstnani: starobni dichodce

Duivod hospitalizace: problémy se srdec¢ni ¢innosti, dusnost
Potadi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: pata
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 15 dnil

Ptitomnost polymorbidity: 8 diagn6z

Lécba: podavano vice 1€kl soucasné

Sobéstacnost: ¢astecné sobéstacna

Po hospitalizaci propusténa: domu

Pani Marie byla na KIGOPL, oddéleni A, ptijata v disledku bolesti na hrudi, dusnosti,
nevolnosti a celkové slabosti, toceni hlavy a otokti dolnich konéetin. Problémy se srde¢ni
¢innosti a duSnosti méla jiz del$i dobu. Lécila se u svého praktického I¢kate, brala
predepsané léky. Jeji stav se akutné zhorSil. V rodinné anamnéze se vyskytuje u vice
piibuznych cévni mozkova piihoda. V dusledku zavrati a padu, ktery ma v osobni
anamnéze, je nejista pii chizi. Je ¢asteCné sobéstacna, pomoc potiebuje mirnou, pii chiizi,
hygiené, jidle a oblékani. StéZuje si na bolest ky¢li. Kizi ma suchou, trpi otoky. Diabetes
u ni nebyl diagnostikovan. Po strance stravovani neni problém. S piijimanim tekutin je to
hor§i. Ma snizeny pocit zizn¢€, je potieba ji kontrolovat. Piti alkoholu a koufeni u ni bylo
negovano. Trpi ob¢asnou mocovou inkontinenci, v pribéhu hospitalizace byl zaznamenan 1
pfipad inkontinence stolice. Dekubity nemda. Je klidna, S persondlem spolupracuje,
psychicky stav je bez patologie. Jeji smyslové vnimani odpovida véku, komunikace s ni je
dobra. Spanek ma pravidelny, klidny. Bartheluv test aktivit denniho zivota, provedeny pti
ptijeti byl vyhodnocen s celkovym zavérem lehka zavislost. U hodnocenych aktivit
tykajicich se samostatnosti jidla a piti, oblékani, Koupani, osobni hygieny, pouziti WC
a presunu lizko — zidle potiebovala pani Marie po dobu hospitalizace pouze obcasnou
pomoc. Pii propusténi byl v téchto bodech zaznamenan vysledek samostatné. Chuze
po roviné a schodech byla s obasnou pomoci v obou pripadech. Inkontinence moci byla
pfi piijeti i propusténi vyhodnocena jako obcasna, stolice byla v potadku. Vysledek testu
mentalnich funkci MMS, v radmci né¢hoz je vyhodnocovéna orientace, zapamatovani udaji,
pozornost a pocitani, pamét, fe¢, schopnost opakovani udaje, vykonani tkonl podle

pokynil, ¢teni a zndzornéni porozuméni obsahu, psani a také motoricka aktivita byl
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pfi pfijeti i propusténi Vv normé. Test podle Nortonové byl provadén Vv pribéhu
hospitalizace opakované za ucelem zjisténi ohrozeni rizikem vzniku prolezenin. Zde byl
orientatné zaznamenavan fyzicky stav, psychicky stav, ¢innost, pohyblivost
a inkontinence s vysledkem, ze u pani Marie toto ohrozeni neni. Celkovym vysledkem
skaly pro stanoveni rizika padu, bylo riziko padu. Pad méla pani Marie zaznamenan
I v anamnéze. Byla seznamena s preventivnimi standardnimi opatfenimi. Dostala na ruku
identifika¢ni naramek s pfisluSnym barevnym znafenim, pii vstavani a opousténi lizka
meéla ptivolat oSetiujici persondl. Byla ji nastavena vyhovujici vySka lizka, na dosah ji
bylo instalovano tladitko signalizace a umistény osobni véci. Bylo zkontrolovano
a udrZovano okoli lizka, aby se zde nevyskytovaly piekazky, na noc byla ponechana
tlumené rozsvicend svétla. Béhem 15 dni hospitalizace byla pani Marie zalécena,
stabilizovana a schopna samostatné chtize. Po propusténi byla sanitnim vozem pfevezena
domu a piedana do péce praktického lékafe. Jako opatieni byla doporucena aktivizace,

dopomoc a zajisténi dohledu.
Z dokumentace SZO:

O nemocnou maminku se pied hospitalizaci starala dcera. Pani Marie bydli sama a dcera
a vnucka ji pfed hospitalizaci pravideln¢ navstévovaly. Pani Marie je sobéstacna ¢astecné,
vyzaduje dohled a kontrolu. Od roku 2011 ma podanu Zzadost o umisténi
do domova pro seniory. Pobira piispévek na péc¢i. Nyni dcera péci o ni jiz zvlada obtizné.

Zdravotné socialni pracovnice probrala s dcerou pani Marie alternativy.

Pripadova studie ¢. 2

Jméno: Bozena

Vék: 90 let

Bydliste, bydleni: mala obec, bydli u dcery
Rodinny stav: vdova

Nejblizsi osoby: dcera

Dosazené vzdélani: neuvedeno
Zaméstnani: starobni dichodce

Duivod hospitalizace: bronchopneumonie, méstnavé selhani srdce
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Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: ¢étvrta
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 19 dnd

Ptitomnost polymorbidity: 10 diagnéz

Lécba: podavano vice 1€ki soucasné

Sobéstacnost: nesobéstacna

Po hospitalizaci propusténa: do LDN

Pani BoZena byla hospitalizovana na KIGOPL, oddéleni B, pro vysoké horecky, ztizené
dychani, apatii, nepfijimani tekutin a jidla a celkové zhorSeni stavu. Této hospitalizaci
predchazela hospitalizace ve stejném nemocni¢nim zafizeni, v diasledku rehabilitace
po zlomenin¢ kréku stehenni kosti, trvajici 9 dnli. Nasledné byla umisténa k rehabilitaci
do LDN. Odsud si ji dcera vzala domid stim, Ze je nutnd plna oSetfovatelska péce,
oSetfovani inkontinence hygienickymi pomiickami, oSetfovani dekubiti a pravidelné
kontroly srde¢nich ob&hovych parametrii. Pani Bozena je imobilni, dlouhodob¢ lezici
osobou. Doma pak doslo ke zhorSeni stavu, byla pievezena vozem rychlé zachranné sluzby
na KIGOPL a znovu hospitalizovana. Trpi ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzi,
problémy s gastrointestinalnim traktem, byla u ni také diagnostikovana demence a vyskyt
dekubitii. Diabetes diagnostikovan nebyl. Z dokumentace vyplyva, Ze je pani Bozena
neorientovand, spoluprace s ni je omezena. S Iékaiem ohledné jejiho stavu komunikuje
dcera. Nutri¢ni stav je dobry. V sesterské dokumentaci je zaznamenana nesobéstacnost,
inkontinence, dezorientovanost mistem, ¢asem i osobou, nepravidelny, ale klidny spanek,
smyslové vnimani ptiméfené véku a stavu pacientky, sucha kize s dekubity, riziko vzniku
dehydratace a bolest celého téla. Z Barthelova testu ADL vyplyva, Ze se pii pfijeti nenaji
a nenapije samostatné, pfi propusténi s pomoci. Stejny vysledek byl zaznamenan
u oblékani. Osobni hygienu, pouziti WC a samostatné koupani neprovede ani pii prijeti,
ani po propusténi. Je inkontinentni z hlediska moceni, z hlediska stolice obc¢as. Pfesun
lazko — zidle pti pfijeti neprovede, pfi propusténi s dopomoci. Chlizi po roviné ani
schodech neprovede, pohyb je mozny pouze na voziku. Vysledek celkového vyhodnoceni
zavislosti v zékladnich vSednich c¢innostech je vpasmu vysoce zavisla prfi piijeti
i propusténi. Dle MMS je urovenn kognitivnich schopnosti v pasmu tézké demence.
Casoprostorovou orientaci ma vyrazné narusenu. Demence u ni byla diagnostikovana jiz
diive a byla doporucena psychiatricka péce. Z opakované provadéného testu dle Nortonové

vyplyvé, Ze je pani Bozena siln€ ohroZena vyskytem proleZzenin. Celkovym vysledkem
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Skaly pro stanoveni rizika padu, bylo riziko padu. Pad méla pani BoZena zaznamenan
v anamnéze. Hrozba padu vyplyva ze zmatenosti a tim nedostate¢ného vnimani rizik,
z poruchy chiize, zavrati. V souvislosti stim byla provedena standardni opatieni.

Po zaléceni, kompenzaci a stabilizaci stavu byla pievezena sanitnim vozem do LDN.
Z dokumentace SZO:

O pacientku se stara dcera. V disledku trazu byla po propusténi z nemocnice umisténa
v LDN za ucelem rehabilitace. Odsud ji vzala dcera domut. Zde doslo k akutnimu zhorSeni
stavu. Pacientka byla opét odvezena do nemocnice a hospitalizovana na KIGOPL.
Po propusténi byla znovu pievezena sanitnim vozem do LDN, kde budou jeji situaci dale

resit. Pfispévek na péci nepobira.

Pripadova studie ¢. 3

Jméno: Anna

Vék: 82 let

Bydlisté, bydleni: velkomésto, bydli sama
Rodinny stav: svobodna, bezdétna

Nejblizsi osoby: netef

Dosazené vzdélani: stiedni

Zaméstnani: starobni diichodce

Duvod hospitalizace: infekce mocovych cest
Potadi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zafizeni: prvni
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 17 dnt
Ptitomnost polymorbidity: 4 diagnozy

Lécba: podavano vice 1éki soucasné
Sobéstacnost: sobéstacna

Po hospitalizaci propusténa: domt

Pani Anna byla pfevezena vozem rychlé zachranné sluzby do nemocnice pro zmatenost.

Pustila si doma plyn, zapomnéla zapalit hotak. Sousedé se obavaji o jeji zdravi, K této
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situaci doSlo opakované. VySetienim byla diagnostikovana infekce mocového ustroji.
Diabetes zjiitén nebyl. Pani Marie byla hospitalizoviana na KIGOPL, oddé&leni C. Zije
sama, déti nema. Dochazi za ni netef. Je sobé&stacna, ale zapomnétliva. Z diivéjska ma
diagnostikovanou lehkou kognitivni poruchu smiSené etiologie. Nutricné je v norné, byla
zaznamenana a feSena dehydratace. Je nekutacka, alkohol nepije. Celkové je orientovana
Castené, mistem a osobou, ne Casem. S lékafem a ostatnim personalem spolupracuje.
Podle netefe se u ni projevuje jiz delsi dobu zapomindni. Ze sesterské dokumentace
vyplyvéd obcasnd pomoc pii chlizi, hygiené, oblékani. Samostatné¢ se naji a napije.
Pacientka se jevila jako klidna, s pravidelnym klidnym spankem. Smyslové vnimani méla
odpovidajici véku, kizi suchou, subjektivné byla bez bolesti. Barthelav test pro hodnoceni
stupné zavislosti v zakladnich vSednich Cinnostech mél celkovy zavér lehkd zavislost
na horni hranici smérem k nezavislosti. Oblékani, koupani, osobni hygienu, pouziti WC,
presun z lizka na zidli, chiizi po rovin€ i po schodech, jak vyplyva ztestu, zvlada
s obCasnou pomoci. Po propusténi pak samostatné. Kontinence stolice zaznamenana
nebyla, v piipadé kontinence moci byla pacientka vyhodnocena v obou piipadech jako
obCas inkontinentni. Vysledek testu MMS potvrdil lehkou poruchu mentalnich funkeci.
Pti opakovaném provedeni bodového hodnoceni podle Nortonové, zaméreného na riziko
proleZenin, nebylo toto riziko ani v jednom ptipadé¢ zaznamenano. Rovnéz riziko padu
nebylo po vyhodnoceni skély pro stanoveni rizika padu stanoveno. V ramci hospitalizace
bylo provedeno psychiatrické konzilium. Pani Anna samu sebe hodnoti jako sobésta¢nou,
zvlada nakupy, vareni, uklid, prochazky. Je domluvena s netefi, ze se o ni v pfipad¢
potieby Vramci svych moznosti postard. Zatim k takové situaci nedo$lo. Je spokojena,
udrzuje kontakt se svymi kamaradkami. Ma nedtvéru k cizim lidem, nikoho ciziho by
do bytu nepustila. Pusobi bezproblémové. Akutni psychiatrickd 1é¢ba po dobu
hospitalizace nebyla ptfedepsina. Vzhledem Kk mentalnimu deficitu bylo Ilékafem
doporuceno situaci konzultovat s rodinou, provést Setieni v misté bydlisté, pfipadné situaci
fesit prostiednictvim nasledné socidlni péce cestou praktického lékaie. Byla doporucena
kontrola v psychiatrické ambulanci v misté podle sektoru. V dokumentaci je zaznam
o nutnosti feSeni socialni situace. Pani Anna se chce vratit domi, odmita LDN. Netef
se o ni starat nemize, zije V jiné obci. Pani Anna je po zaléCeni propusténa domi.
Je objednana do geriatrické ambulance k doSetfeni kognitivniho deficitu. Netef je poucena,

ze je nutny dohled. V piipad€ zhorSeni stavu bude nutné socidlni feseni.
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Z dokumentace SZO:

Pracovnice SZO jednala osobné s pacientkou. Pacientka pfipousti, ze mohla nechat
pustény plyn. Chce se vratit domd. Domov pro seniory zasadné¢ odmitd. Dal$i jednani
probéhlo s netefi. Netet za tetou dojizdi, postoj své tety zna a bude se o ni nadale starat.
Pracovnici SZO bylo doporuceno zavedeni pecovatelské sluzby, predev§im dovazeni
obédl. Netef rozhodla, ze necha teté odpojit plyn a potidi ji maly elektricky vari¢. Neni
vSak doporucovan ani vari¢. Nejvhodnéjsi navrhovanou alternativou je dovazeni obédu
pecovatelskou sluzbou a ohfev za pomoci mikrovinné trouby, kterou pani Anna vlastni.
Netefi byly, mimo jiné, poskytnuty informace 0 moznostech dal$i péce, o podminkach
feSeni umisténim tety v domové pro seniory, pokud by doslo ke zhorSeni stavu, také
alternativa domova pro seniory se zvlastnim rezimem. Byly ji pfedany seznamy téchto
zatizeni, informace o nejblizsi peCovatelské sluzbé v misté bydlisté tety a také informace

0 moZnosti pobirat prispévek na péci.

Pripadova studie ¢. 4

Jméno: Jana

VéEk: 67 let

Bydlisté, bydleni: velkomésto, bydli s peCovatelem, kamaradem syna
Rodinny stav: rozvedena

Nejblizsi osoby: bratranec

Dosazené vzdelani: vysokoskolské

Zaméstnani: diive invalidni diichodce, nyni starobni diichodce
Divod hospitalizace: recidiva fibrilace srde¢nich sini

Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocnic¢nim zafizeni: Sesta
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 5 dnt

Ptitomnost polymorbidity: 18 diagnoz

Lécba: podavano vice 1€kt soucasné

Sobéstacnost: ¢aste¢né sobéstacna
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Po hospitalizaci propusténa: domi

Pani Jana byla jiz dfive hospitalizovana na KIGOPL, oddéleni B, v dusledku infekce
mocovych cest, kterd méla za nasledek zhorSeni jejiho celkového stavu. Po té byla
piclozena do LDN. Odsud se vratila domi. V anamnéze ma zaznam, kdy byla praktickym
I¢kafem odeslana do psychiatrické lécebny pro abtzus hypnotik a rizikové chovani
souvisejici s koufenim. Subjektivné popira, Ze by byla nebezpecna sob¢ a okoli. Z hlavnich
zivot ohroZujicich nemoci je v anamnéze uvedeno onemocnéni srdce. Jsou zde evidovany
pady, az desetkrat za rok spadne. Prodé¢lala vice zlomenin riznych c&asti téla. Trpi
osteopor6zou. Diabetes u ni prokazan nebyl. Je kufacka, alkohol neguje. Nutri¢né
je vnormé. Pfed nynéjsi hospitalizaci na KIGOPL C byla asi tyden imobilni. Byla
piivezena vozem rychlé zachranné sluzby pro zhorSeni dusnosti. Jestli brala pifedepsané
Iéky, si nevzpomind. Dusnost nastoupila pii sporu s peCovatelem. S lékafem i ostatnim
personalem spolupracuje. V sesterské dokumentaci je zaznamenano, Ze pani Jana
je castecné sobéstacna pii chuizi a hygiené, je klidna, s pravidelnym spankem, kazi ma
suchou, defektti, smyslové vnimani dobré. Je evidovana bolest ramene a upozornéni
na nedostateéné vnimani rizik ze strany pacientky. Bartheluv test aktivit denniho zivota ji
vyhodnotil jako lehce zavislou, stejné pii piijeti, jako pii propusténi. Sobéstacna je
Z hlediska jidla, piti, oblékani. Pii osobni hygien¢ a koupani potfebuje obfasnou pomoc.
Je obCasné mocové inkontinentni, v ptipad¢ stolice je pIn¢ kontinentni. Problém ma
s mobilitou. S malou pomoci se piesune z lizka na Zidli, chiizi po roving€ zvladne s pomoci,
po schodech neprovede. Vyhodnoceni testu mentalnich funkci MMS bylo pfi propusténi
rovnéz stejné jako pii piijeti. Vyhodnocena byla lehkd kognitivni porucha. Hodnoceni
podle Nortonové sd€luje, Ze pacientka neni ohrozena vyskytem prolezenin. Pomoci Skaly
pro stanoveni rizika padu u ni bylo riziko potvrzeno a byla provedena standardni opatieni.
Vzhledem k bolesti ramene, u ni bylo opakované, po dobu hospitalizace, provadéno
hodnoceni bolesti pomoci grafického zdznamu formou pravitka bolesti a na vysledky bylo
odpovidajicim zpusobem medikamentdzné reagovano. Po 1é¢bé a stabilizaci stavu byla

propusténa na své piani doma.
Z dokumentace SZO:

Pacientka ma velmi sloZitou socialni situaci. Resi ji jiz del$i as. Péivodné se synem
probirali moznost vyuziti sluzeb pecovatelské sluzby. Syn pted nékolika lety spachal
sebevrazdu. Po urcitou dobu vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pobyvala v LDN.

V soucasné dobé zije s peCovatelem, kamaradem svého syna. Ma pocit, ze ji vyuziva
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z finan¢niho hlediska a chce se ji zbavit. Poskytuje ji pouze nezbytnou pomoc, maji spolu
konflikty. Sama se vyjadiuje, ze jeho péce je pro ni velmi draha. Bratranec, kterého udava
jako osobu blizkou, zije daleko od jejiho bydlisté. Ma zazddano o umisténi v domovée
pro seniory, do nastupu sem si pieje ztstat doma. Do LDN nechce, byla zde nespokojena.
Umisténi do domova pro seniory je urgovano a jsou ji vysvétleny dalsi moznosti péce.

Informace o pobirani pfispévku na péc¢i neni uvedena.

Pripadova studie ¢. 5

Jméno: Blanka

Vek: 87 let

Bydliste, bydleni: velkomésto, bydli sama

Rodinny stav: vdova

Nejblizsi osoby: vnuk, pecuje peCovatelka

Dosazené vzdélani: neuvedeno

Zaméstnani: starobni dichodce

Duivod hospitalizace: mdloba, zhrouceni, srde¢ni kolaps
Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: druha
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 8 dnu
Ptitomnost polymorbidity: 10 diagnéz

Lécba: podavano vice 1ékti soucasné

Sobéstacnost: ¢asteCné sobéstacna

Po hospitalizaci propusténa: do LDN

Pani Blanka byla pteloZena na KIGOPL, oddéleni A, z chirurgie, kde byla hospitalizovana
pro akutni problém se Zlu¢nikem. Poté byla propuSténa domti. Hned nasledujici den byla
pfijata na KIGOPL A pro slabost a pad. Jiz lékaf piijmové ambulance pii rozhodnuti
0 rehospitalizaci doporucil nasledné pielozeni pacientky do LDN, se kterym pani Blanka
souhlasila. Ptibuzni ji slibili, ze za ni pfijedou (bydli v jiném mést¢), ale nedostavili se.

Pani Blanka trpi opakovanymi pady, upadla i v ordinaci praktické l1ékaiky. Neudrzi se
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na nohou. K chizi pouziva hole. Je také postizena téméf uplnou hluchotou, ktera
oboustranné omezuje komunikaci. Nelze se s ni domluvit. Lékati ¢erpaji informace hlavné
z dokumentace pacientky. V evidenci osobnich véci pacienta jsou uvedeny francouzské
hole a sluchadlo. Mistem, osobou i ¢asem je orientovana. Se zdravotnickym personalem
spolupracuje v ramci moznosti. Mezi chorobami, které u ni byly na zakladé zdravotniho
stavu diagnostikovany, je uvedena také ischemicka choroba srde¢ni a hypertenze. Diabetes
zjistén nebyl. Nutrién€ je v normé, na zdkladé nutricniho dekurzu byla ptidélena ptisluSna
stravovaci dieta. Ze sesterské dokumentace vyplyva, Ze je pani Blanka sobé&stacna ¢astecné
a to pfi chizi a hygiené. Po psychické strance byla vyhodnocena jako klidnd, spanek ma
pravidelny. Z hlediska smyslového vnimani je zaznamenana porucha sluchu. KiZzi ma
bledou, suchou. Trpi ob¢asnou inkontinenci moci, ne stolice. Bolestmi netrpi. Barthelav
test aktivit denniho Zivota ji vyhodnotil, stejné jako vyplyva ze sesterské dokumentace,
jako casteéné zavislou. Tento zavér byl stejny pii pfijeti i pii propusSténi. Sobéstacna je
z hlediska jidla, piti, oblékani. P¥i osobni hygiené a koupani potiecbuje ob¢asnou pomoc.
Zaznamenana je mocova inkontinence, v pripadé stolice je plné kontinentni. Problém ma
s mobilitou. S dopomoci se piemisti z lizka na zidli, chiizi po roviné uskute¢ni S pomoci,
chtizi po schodech nezvlada. Zavér testu mentalnich funkci MMS byl pfi propusténi stejny
jako pii pfijeti. Zakladni problémem je porucha sluchu. Z opakované provadéného
hodnoceni podle Nortonové vyplyva, ze pacientka mize byt ohrozena vyskytem
proleZenin. Provedena S$kala pro stanoveni rizika padu potvrdila riziko padu a byla
provedena standardni opatfeni. Po kompenzaci a stabilizaci stavu byla pani Blanka

pievezena do LDN.
Z dokumentace SZO:

Pani Blanka Zije sama, dochazi za ni pecovatelka. Pobira ptispévek na péci. Vnuk, kterého
udava jako blizkou osobu, zije ptes 80 km od jejiho bydlisté. Pani Blanka ma dlouhodobé¢
podanou Zadost o umisténi do domova pro seniory a sama i vnuk ji opakované urguji.
Redeni situace se jevi schiidné pouze urgentnim umisténim pacientky po propusténi
Zz nemocnice do LDN. Odtud by méla nastoupit do domova pro seniory. Ze strany SZO

byly podniknuty pfislusné kroky.
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Pripadova studie ¢. 6

Jméno: Vlasta

Vek: 89 let

Bydlisté, bydleni: velkomésto, bydli sama

Rodinny stav: vdova, bezdétna

Nejblizsi osoby: sousedka

Dosazené vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: starobni diichodce

Duvod hospitalizace: bolest na hrudi, problém s dychanim
Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: prvni
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 8 dnu
Pfitomnost polymorbidity: 6 diagnoz

Lécba: podavano vice 1€kt soucasné

Sobéstacnost: ¢astecné sobéstacna

Po hospitalizaci propusténa: do LDN

Pani Vlasta byla pfivezena do nemocnice vozem rychlé¢ zachranné sluzby pro bolest
na hrudi, ztizené dychani, zhorSeni mobility a celkového stavu. Byla hospitalizovana
na KIGOPL, oddéleni A. V anamnéze ma uvedenu, mimo jiné, zhorSenou mobilitu,
pohybuje se pomoci choditka. Déle je zde zaznam o riziku padu, méstnavém srde¢nim
selhani a hypertenzi. Diabetes diagnostikovan nebyl. Nutricné je v normé, bez rizika
podvyzivy a dehydratace. Je nekufacka a alkohol nepoziva. Je orientovana, dezorientovana
byla pouze ngjakou dobu pii pfijeti. S personalem spolupracuje a komunikuje. Podle
sesterské dokumentace je sobéstatnd Castecné, pomoc potiebuje pii chiizi, hygiené
a pii oblékani. Jevi se klidnd, spanek mé pravidelny. Trpi obcasnou inkontinenci moci,
se stolici problém neni. Jeji smyslové vnimani odpovida véku. Kiizi mé suchou, bolest
nebyla registrovana. Bartheliv test aktivit denniho zivota byl celkové vyhodnocen
se zaveérem lehka zavislost a to pfi piijeti i pfi propusténi. Je zde shodné se sesterskou
dokumentaci zaznamendna dopomoc pii hygien¢ a oblékani, piti a jidlo zvlad4d sama.

Ptesun lizko — zidle uskuteciiuje S obcasnou pomoci. Nejvétsi problém je s chiizi, sama
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neprovede ani chizi po roving€. Pohybuje se pomoci choditka. WC zvlada bez pomoci.
Inkontinence moci byla zaznamenana jako obcasna, Vv ptipad¢ stolice je pln¢ kontinentni.
Test mentdlnich funkci MMS mél rovnéz shodny vysledek vyhodnoceni pfi pfijeti
i propusténi. Z poctu dosazenych bodu byla vyhodnocena lehka porucha. Podle testu
Nortonové neni pacientka ohrozena vyskytem prolezenin. Ze Skaly pro stanoveni rizika
padu vyplyva ohrozeni, ptipady padu ma uvedeny v anamnéze. Stejn¢ jako vSichni takto
ohroZeni pacienti, byla sezndmena se standardnimipreventivnimi opatfenimi. Byla
identifikovdna naramkem s pfisluSnym barevnym znaenim na ruce, pii vstavani
a opousténi lizka meéla ptivolat oSettujici personal. Byla ji nastavena vyhovujici vyska
lizka, na dosah ji bylo instalovano tlaCitko signalizace a umistény osobni véci. Bylo
zkontrolovano a udrzovéno okoli lazka, aby se zde nevyskytovaly piekazky, na noc byla
ponechana tlumené rozsvicena svétla. Po kompenzaci a stabilizaci stavu byla pani Vlasta

umisténa v LDN.
Z dokumentace SZO:

Pani Vlasta bydli sama, doma to nezvlada, nema se o ni kdo postarat. Piispévek na péci
nepobira. Pracovnici SZO ji byly podany informace a probrany moznosti dalsi péce. Bylo
doporuceno podat zadost 0 umisténi do domova pro seniory a podana zadost o pieklad
do LDN, kam byla pacientka po ukonceni hospitalizace na KIGOPL pievezena sanitnim

vozem.

Pripadova studie ¢. 7

Jméno: Josef

Vek: 70 let

Bydlisté, bydleni: maléd obec, bydli sam
Rodinny stav: neuveden

Nejblizsi osoby: dcera

Dosazené vzdélani: neuvedeno
Zaméstnani: starobni dichodce

Duvod hospitalizace: kolaps, hypertenze

Potadi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: prvni
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Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 12 dnd
Pfitomnost polymorbidity: 4 diagnozy

Lécba: terapie pti hospitalizaci

Sobéstacnost: Castecné sobéstacny

Po hospitalizaci propustén: do LDN

Pan Josef byl hospitalizovan na KIGOPL, odd¢leni B, v dusledku hypertenze a bolesti
celého téla. Do nemocnice byl piivezen vozem rychlé zachranné sluzby. Byl nalezen lezici
na ulici kolemjdoucimi. Ti pfivolali policii. Dechova zkouska na alkohol byla negativni.
Pro kolaps byl odeslan do nemocnice. Z dokumentace vyplyva, Ze bylo obtizné ziskat
od pacienta anamnézu. Sam nevi, co se stalo, je slaby, dezorientovany, orientovany pouze
osobou. Neodpovida, chce domli. M4 tres. Na téle ma hematomy rtzného stafi, vzniklé
v disledku pada. Nedostatecné vnima toto riziko. Mobilni je pouze do sedu s dopomoci,
pii tom se snazi spolupracovat. Je dehydratovany, hygienicky zanedbany. Dcera
informovala, Ze je pacient etylik. Pfi opakovanych kolapsech dochazelo ke kiecim,
pomoceni, tfesu a zmatenosti. Sam ptiznava 1 litr vina na den. Pije alkohol uz od mladi.
Vysetfenimi bylo zjisténo onemocnéni jater a ledvin. Diabetes prokazan nebyl. Nutri¢né
nejevi zndmky podvyzivy, ani mu v disledku hospitalizace nehrozi. Dle sesterské
dokumentace je pacient ¢asteéné sobéstacny, pomoc potiebuje pii chuzi, s hygienou,
stravou a oblékanim. Psychicky se jevi zmateny. Spanek ma pravidelny. Smyslové vnimani
je priméfené véku a dosavadnimu zplsobu zivota. Kizi ma zarudlou s modiinami
na dolnich koncetinach. Bolest neprojevuje. Je mocové obfasné inkontinentni, se stolici
neni problém. Se vSemi uvedenymi parametry koriguje vysledek Barthelova testu aktivit
denniho Zivota pfi ptijeti. Pfi propusténi je evidovano zlepSeni. Pomoc pfti chizi potiebuje
nadale, ostatni ¢innosti zvlada samostatné. Na zakladé testu mentalnich funkci MMS byla
vyhodnocena kognitivni porucha stiedniho stupné. Z vyhodnoceni testu podle Nortonové
nevyplyva pro pana Josefa riziko prolezenin. Ze Skély pro stanoveni rizika padu vyplyva
vysoké riziko padu a jsou provedena standardni opatieni. Po stabilizaci stavu a rehabilitaci

chtize v choditku byl pfeloZzen do LDN.

Z dokumentace SZO:

Stav pana Josefa byl probran nejen s nim samotnym, ale i s dcerou, které byly vysvétleny

okolnosti a moznosti ptipadu jejiho otce. Po domluvé byla podana Zadost o umisténi
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do LDN, kam byl pacient po propusténi z nemocnice ptelozen. Dalsi péci bude fesit LDN

podle stavu pacienta. Informace o pobirani ptispévku na péci neni uvedena.

Pripadova studie ¢. 8

Jméno: Karel

Vek: 89 let

Bydliste, bydleni: velkomésto, bydli sam
Rodinny stav: vdovec

Nejblizsi osoby: dcera

Dosazené vzdélani: vyucen

Zaméstnani: starobni dichodce

Duivod hospitalizace: ischemicka choroba srde¢ni
Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zafizeni: prvni
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 29 dni
Ptitomnost polymorbidity: 10 diagndz

Lécba: podavano vice 1€kt soucasné
Sobéstacnost: nesobéstacny

Po hospitalizaci propustén: do LDN

Pan Karel byl pfivezen do nemocnice vozem rychlé zachranné sluzby. Dcera ho nalezla
u n¢ho doma leziciho na zemi, pomoceného, dezorientovan¢ho, zmatené komunikujiciho,
nehybného, S poranénou hlavou a oblicejem, pravdépodobné v disledku padu. Byl
dehydratovany. Nespolupracuje, neorientuje se mistn¢, ¢asové ani osobou. Anamnéza
je brana od dcery. Tfi dny pied udalosti byla s otcem na kontrole na kardiologii, v§e bylo
v poradku. Telefonovala mu, neozyval se, proto se za nim rozjela a nasla ho v uvedeném
stavu. Po pfevozu vozem rychlé zachranné sluzby byl hospitalizovan na KIGOPL,
oddéleni C. V dokumentaci ma uvedenu demenci, obcasnou inkontinenci modi,
neschopnost samostatné chiize, chodi o berlich. Dale je zde informace o problémech

se srdecni ¢innosti, ledvinami, gastrointestindlnim traktem. Hrozi u ného riziko padu, pady
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jsou uvedeny opakované. Dekubity jsou negovany, diabetes neprokazan. Podvyzivou
ohrozen neni. Podle sesterské dokumentace je pacient nesobésta¢ny, potiebuje pomoc
pfi chiizi (je imobilni), pfi hygiené, jidle i oblékdni. Po psychické strance se jevi
dezorientovany se sklony k agresivité. Spanek ma pravidelny. Smyslové vnimani
z hlediska sluchu a zraku je naruseno, ma projevy poruchy feci. Kize je sucha, s otoky
a hematomy. Je mocov¢ inkontinentni, stolice je vV pofadku. Trpi akutnimi bolestmi hlavy
a chronickymi bolestmi celého téla. Ty jsou vdobé hospitalizace pravidelné
vyhodnocovany a feSeny. Bartheliv test aktivit denniho zivota ukazuje zlepSeni
pii propusténi oproti stavu pii piijeti, stale se vSak celkovy vysledek testu pohybuje
Vv pasmu vysoké zavislosti. Pfi pfijeti se sdm nenapil ani nenajedl, nevykonal osobni
hygienu v¢etné koupani, neoblékl se. Pii propusténi v téchto ¢innostech spolupracuje.
Po piesunu luzko — zidle vydrzi na zidli sedét, chiizi po roviné nelze vykonat, pouze
na voziku. Test mentdlnich funkci MMS koriguje s diagnostikovanou demenci.
Z hodnoceni podle Nortonové neni ohrozen vyskytem dekubiti. Skalou pro stanoveni
rizika padu bylo zaznamenano vysoké riziko padu a byla provedena potiebna standardni
opatieni. Pacient zacal v ramci moznosti spolupracovat a komunikovat, je ale stale lezici
a dezorientovany. Po domluvé s dcerou byl po stabilizaci stavu z nemocnice pievezen
do LDN.

Z dokumentace SZO:

Pracovnice SZO jednala osobné s dcerou. Pacient je nechodici. Zije sam, dcera k nému
dochazi pomahat, u dcery bydlet nechtél. Pobird ptispévek na péci. Byla podana zadost
o umisténi do LDN. Dcera obdrzela kontakty na vSechna dostupna zatizeni, domovy
pro seniory, pfechodné pobyty. Byly ji vysvétleny moZnosti dalSi péée a poskytnuta

soudinnost.

Pripadova studie ¢. 9

Jméno: Jan

Vek: 86 let

Bydlisté, bydleni: velkomésto, bydli sam
Rodinny stav: vdovec

Nejblizsi osoby: soused
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Dosazené vzdélani: stiedni

Zaméstnani: starobni dichodce

Dutivod hospitalizace: dusnost

Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zatizeni: druha
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 16 dnd

Ptitomnost polymorbidity: 14 diagndz

Lécba: podavano vice 1€kl soucasné

Sobéstacnost: nesobéstacny

Po hospitalizaci propustén: do LDN

Pan Jan byl opakované, sodstupem asi ¢trnacti dnd, hospitalizovan pro zhorSeni
zdravotniho stavu v dusledku dusnosti souvisejici s jeho chronickymi potizemi a pro infekt
dolnich dychacich cest. Trpi, mimo jiné, ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzi
a diabetem. V rodinné anamnéze je zaznam o vyskytu rakoviny a diabetu. Doma upadl,
nemohl vstat, takze prolezel celou noc na zemi. Takto ho nasla nésledujici den dopoledne
pecovatelka, a zavolala rychlou zachrannou sluzbu. Po ordinovanych vySetfenich
byl hospitalizovan na KIGOPL, oddé¢leni B. Je byvaly kufak, alkohol pije ptilezitostné.
Pii ptijeti je dehydratovany, depresivné ladény. Zije sam, stéZuje si, e ho samota trapi
a ,,uz ho to nebavi“. V posledni dob¢ trpi nechutenstvim, zhubl asi 6 kilogramti. Na zakladé
nutriéniho dekurzu bylo u ného zjisténo nutricni riziko a riziko dehydratace.
Je orientovany, se zdravotnickym persondlem spolupracuje. Ze sesterské dokumentace
vyplyva, ze z hlediska informaci o svém zdravotnim stavu se orientuje ¢aste¢né. Pti chiizi,
hygiené, jidle a oblékani je nesobé&stacny. Je hodnocen jako klidny. Ma nepravidelny
spanek, byla mu nasazena hypnotika. Smyslové vnimani je hodnoceno jako piiméfené
véku. Kuzi ma bledou, suchou, jsou zaznamenany otoky dolnich konéetin, bércové viedy
a dekubity. Bolest subjektivné nepocituje. Podle Barthelova testu pro zjisténi stupné
zavislosti je pan Jan posuzovan pii pfijeti jako vysoce zavisly. Neprovede samostatné
najedeni a napiti, oblékani, koupani a osobni hygienu, pouZziti WC, pfesun na lizko a chizi
po roving. Chiizi po schodech nezvladne ani s pomoci. Kontinence stolice je zaznamenana
za hospitalizace jako obcasnd, u kontinence moc¢i je hodnocen jako inkontinentni.
Pii propusténi je hodnoceni o pét bodi piiznivejsi, stale vSak je zarazen do kategorie

vysoké zavislosti. V testu mentalnich funkci MMS je jeho stav vyhodnocen jako lehka
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porucha mentdlnich funkci. Z testu podle Nortonové opakované vyplyva silné riziko
vyskytu proleZzenin. Skalou pro posuzovani rizika padu bylo zjisténo vysoké riziko padu,
coz potvrzuje i zaznamenany pad v anamnéze. Na zaklad¢ zjisténi stavu pacienta byla
stanovena lécba a zajisténa standardni opatfeni predchazejici rizikim. Vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu a nesobésta¢nosti, byl pan Jan po kompenzaci akutniho

zhor$eni zdravotniho stavu pievezen do LDN.
Z dokumentace SZO:

Pan Jan zije sam, je vdovec. Pravidelné¢ za nim dochazi pecovatelka, nejbliz§im ¢lovékem
je mu soused. Ve mésté, kde bydli, nema zadnou rodinu. Ptispévek na péci nepobira. Jeho
zdravotni stav vyZaduje pomoc druhych a neumoziiuje samostatné bydleni. Proto byla
podana zadost o pielozeni do LDN, kam byl pan Jan po propusténi pfevezen. Zazadano
o umisténi do domova pro seniory v dobé hospitalizace nem¢l. Tato moZnost mu byla mu
nabidnuta, ale pan Jan se tomu branil. Po dikladném, opakovaném vysvétleni a pochopeni

reality pacientem je poddna zadost o umisténi do domova pro seniory.

Pripadova studie ¢. 10

Jméno: Voijtéch

Vek: 76 let

Bydlisté, bydleni: malomésto, bydli s peCovatelkou
Rodinny stav: rozvedeny

Nejblizsi osoby: kamarad

Dosazené vzdélani: vyucen

Zaméstnani: starobni dichodce

Duivod hospitalizace: méstnavé selhdni srdce
Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zafizeni: treti
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 15 dni
Ptitomnost polymorbidity: 8 diagnoz

Lécba: podavano vice 1€kt soucasné
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Sobéstacnost: Castecné sobéstany
Po hospitalizaci propustén: domt

Pan Vojtéch byl pfevezen do nemocnice vozem rychlé zachranné sluzby a po vysetfeni
nasledné hospitalizovan na KIGOPL, oddéleni B. Udava, ze se od noci nemohl postavit
na nohy, to¢i se mu hlava, je slaby. Kolem tfeti hodiny ranni upadl a uhodil se do hlavy.
Celou tuto piihodu si pamatuje. Alkohol nepije, nikdy nekoufil. Byl dovezen
v zanedbaném stavu, pomocen, zapachajici. Udava bolest zad, hlava ho boli pouze
na poklep. Zije s peovatelkou, je rozvedeny, se svymi dvéma syny se nestyka. V rodinné
anamnéze se vyskytuje cévni mozkova piihoda a vysoky krevni tlak. Sam trpi mimo jiné
diabetem, vysokym tlakem, ob&asnou inkontinenci mo¢i a ma diagnostikovan depresivni
syndrom. Je orientovany mistem, cCasem i osobou, spolupracuje a komunikuje.
Ma zpomalené psychomotorické tempo. Nutricné je v potfadku, dehydrataci netrpi.
V sesterské dokumentaci je zdznam o ¢astecné sobéstacnosti pana Vojtécha a to pii chiizi,
hygien¢, jidle a oblékdni. Po psychické strance se jevi klidny, spanek ma pravidelny.
Smyslové vnimani je hodnoceno jako pfiméfené véku. Kizi ma suchou, bez dekubiti.
Z Barthelova testu aktivit denniho zivota vyplyva, v souladu se sesterskou dokumentaci,
obc¢asna nutnost pomoci pii chiizi, véetné chtize po schodech, pti koupani a hygiené, jidle
a oblékani. Je zde zaznamenana plna kontinence stolice a obCasnad inkontinence mo¢i.
V réamci celkového vyhodnoceni testu je pan Vojtéch zafazen do kategorie lehké zavislosti.
Vysledek je stejny pfi piijeti i pfi propusténi. Podle testu mentalnich funkci je mentalné
vnorme¢. Z hlediska opakovan¢ provadéného testu podle Nortonové se rizikovym
z hlediska vzniku dekubitti nejevi. Podle $kaly pro stanoveni rizika padu u ného riziko
existuje a bylo tfeba provést piislu$na standardni opatieni. Vzhledem k tomu, Ze pan
Vojtéch uvedl bolest zad, byl po dobu hospitalizace opakované provadén zdznam

hodnoceni bolesti. Po stabilizaci stavu byl, za schopnosti chiize s oporou, propustén domd.
Z dokumentace SZO:

Pii ptedchozi hospitalizaci vyslo najevo, ze pan Vojtéch nema po propusténi z nemocnice
kam jit. Byl tehdy hospitalizovan v LDN Kk rehabilitaéni péci. Ptes 1éto toho casu bydlel
V chatové oblasti, V objektu maringotkového typu, za symbolickou cenu. Zimu travil
vV ubytovné pro délniky. Jeho zdravotni stav se postupem casu zhorsil. Bydleni mu jesté
pred prvni hospitalizaci pomahaly fesit socialni pracovnice pfislusného obecniho uradu.

Spolecné vyplnili zadosti o piijeti do domova pro seniory a to soucasné¢ do nckolika
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domovi v blizké oblasti. Nez pan Vojtéch stihl Zzadosti odeslat, jeho zdravotni stav
se zhorsil natolik, ze byl znovu hospitalizovan v nemocnici. Odeslani zadosti zaridila
povétena pracovnice z LDN, kam byl pacient umistén po propusténi z nemocnice.
Z jednoho z domovi ptislo vyjadieni, ze pan Vojtéch neni jejich cilovym klientem, protoze
neodpovida vékem a Cekaci doba je 4 — 5 let. Po dvou hospitalizacich se vracel vzdy
na ubytovnu. Nasledné si naSel pecovatelku, s niz sdili jeji byt. Jeho zdravotni stav se ale
opét zhorsil. Po této aktudlni, tieti hospitalizaci, byl propustén domi. Pobira ptispévek

na péci.

Pripadova studie ¢. 11

Jméno: Jaromir

Vek: 84 let

Bydliste, bydleni: velkomésto, bydli sam
Rodinny stav: vdovec

Nejblizsi osoby: vnucka

Dosazené vzdélani: neuvedeno

Zaméstnani: starobni diichodce

Duivod hospitalizace: mdloba

Poradi hospitalizace ve sledovaném nemocni¢nim zafizeni: prvni
Délka aktualni hospitalizace na KIGOPL: 23 dni
Ptitomnost polymorbidity: 7 diagnéz

Lécba: podavano vice 1éki soucasné
Sobéstacnost: castena

Po hospitalizaci propustén: do LDN

Pan Jaromir byl do nemocnice pfivezen vozem rychlé zachranné sluzby. Byl nalezen svym
bratrem za dvefmi koupelny svého bytu na zemi. Byl zmateny. Bratr udava, ze jiz tyden
pozoruji s vnu¢kou pana Jaromira zhorSeni jeho stavu, také méné pije a ji. Opakované

upadl. Ma snizenou mobilitu, pohybuje se Spatn¢ za pomoci hole. Sdm pan Jaromir
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si nepamatuje, co se piihodilo, byl pfi hospitalizaci slaby a dezorientovany. Orientovany
byl osobou, ne mistem a ¢asem. Pfi vySetfeni spolupracuje V ramci moznosti. Na cileny
dotaz, zda spadl, si vzpomnél, Ze ano. Do hlavy se snad neudefil. Zadné bolesti nemé. Byl
umistén na KIGOPL, oddéleni B. V anamnéze ma diagnostikovanu, mimo jiné,
ischemickou chorobu srde¢ni a demenci. Diabetes zjistén nebyl. Je stopkufak. V sesterské
dokumentaci je hodnocen jako ¢astecné sobéstacny. Pomoc potiebuje pii chiizi, hygiené,
jidle a oblékani. Je klidny, ale dezorientovany. Spanek ma pravidelny. Z nutri¢niho
dekurzu neplyva riziko. Po strance pitného reZimu je rizikovy. Smyslové vnimani
odpovida jeho véku. Kizi ma suchou, bledou, bez vyskytu dekubiti. Barthelovym testem
aktivit denniho Zivota je celkové hodnocen jako stfedné zavisly na pomoci druhych,
na hranici s lehkou zavislosti. Potfebuje pomoc pfi jidle, oblékani, koupani, osobni hygiené
a pouziti toalety. Pfesun lizko — zidle zvlad4d s pomoci, chizi po roviné samostatné,
za pomoci hole a chtizi po schodech s pomoci. Je obCasné inkontinentni z hlediska mo¢i
i stolice. VSechny parametry testu provedeného pii pfijeti a pii propusténi jsou shodné.
Podle testu mentalnich funkci MMS vykazuje pan Jaromir pii pfijeti 1 propusténi
kognitivni poruchu stfedniho stupné. Ze Skaly pro stanoveni rizika padu riziko vyplyva.
Je piitomen pad v anamnéze v poslednim mésici pifed hospitalizaci. Je zaznamenana
nejistota pii chlizi a zavraté, zmatenost a sni spojené nedostate¢né vnimani rizik.
Stanovena piislusna standardni opatieni jsou nutna. Na zaklad¢ imobilizaéniho syndromu

je piedepsana a provadéna fyzioterapie. Po stabilizaci stavu byl pfemistén do LDN.
Z dokumentace SZO:

Pracovnice Socialné zdravotniho oddé¢leni jednala s vnuc¢kou pana Jaromira. Byla poddna
zadost do LDN, vysvétlena moznost pobirani ptispévku na péci. Naslednou péci vnucka
fesila jiz diive, védoma si stavu pana Jaromira a svych moznosti péce o né¢ho. Ma podanou

zadost o umisténi v domové pro seniory. Po kratkém pobytu v LDN sem byl pfevezen.

5.3 Analyza a interpretace dat

Pfi analyze kvalitativniho materialu jde o to ho interpretovat smysluplné, v souladu
scilem zkoumané problematiky a vyzkumnymi otdzkami. ,, Pri kvalitativni analyze
a interpretaci jde o systematické nenumerické organizovani dat s cilem 0dhalit témata,

pravidelnosti, datové konfigurace, formy, kvality, vztahy “ (Hendl, 2008, s. 223).
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Ze zpracovanych udaju ziskanych vyzkumem jsem obdrZela poznatky, z nichz jsem
vybrala znaky, které povazuji z hlediska zkoumané problematiky seniorti za dilezité.

Z nich bylo mozné vyvodit odpovédi na polozené vyzkumné otazky.
Strucny prehled jednotlivych pripadii:

Pripad ¢. 1, pani Marie byla pfi pfijeti testem ADL vyhodnocena jako lehce zavisla
na cizi pomoci pii chiizi, hygiené, oblékani, jidle a piti. DoSlo ke zlepSeni, pfi propusténi
zvladd uvedené cCinnosti, kromé obcasné pomoci s mobilitou, samostatné. Psychicky
je vnormé (zjistovano pii pfijeti a pifi propusténi testem MMS). Je Orientovana,
spolupracuje, komunikuje. Jeji hlavni problémy jsou instabilita, pady a dehydratace. Jeji
stav vyzaduje dohled a pomoc. Byla propusténa domt. Z divodu péce dochazi dcera.

Dlouhodobé ma zazddano o umisténi do domova pro seniory.

Pripad ¢. 2, pani Bozena, byla pfi piijeti testem ADL vyhodnocena jako vysoce
zavisld na cizi pomoci pii chlizi, hygiené, obleékani, jidle a piti. Aktivizaci doslo
ke zlepSeni, pi1 propusténi zvlada s pomoci piti, jidlo, oblékani a pfesun lizko - zidle.
Ma diagnostikovanu tézkou demenci (potvrzeno pii pfijeti a pii propusténi testem MMS).
Je dezorientovana, spoluprace a komunikace je omezena, komunikuje za ni dcera. Jeji
hlavni problémy jsou imobilita (je schopna pohybu pouze na voziku), instabilita,
dehydratace a demence. Jeji stav vyzaduje plnou oSetfovatelskou pé¢i. Po hospitalizaci

byla umisténa do LDN, kde budou situaci dale fesit.

Pripad ¢. 3, pani Anna, byla pfi pfijeti testem ADL vyhodnocena jako lehce zavisla
(na hranici s nezavislosti) na cizi pomoci. Pfi chizi, hygiené, oblékani, jidle a piti
potiebuje ob&asnou pomoc. Po stabilizaci stavu doslo ke zlepSeni, pfi propusténi zvlada
uvedené Cinnosti sama. Testem MMS byla u ni pfi pfijeti i pfi propusténi vyhodnocena
lehka porucha kognitivnich funkci. Spolupracuje a komunikuje v ramci moznosti. Jeji
hlavni problém, je zapominani a zmatenost, ohroZzujici ji samotnou i okoli. Jeji stav
vyZzaduje dohled. Byla propusSténa domi. Netef zajiStuje nutnou pomoc pecovatelské
sluzby. Umisténi do domova pro seniory pani Anna odmita. Neteti byly podany informace

o moznostech dalsi péce.

Pripad ¢. 4, pani Jana, byla pfi pfijeti testem ADL vyhodnocena jako lehce zavisla
na cizi pomoci. Pomoc potfebuje obCasnou, pfi chlizi a hygiené. Pfi propusSténi stav
pretrvava. Testem MMS byla u ni pfi pfijeti a pfi propusténi vyhodnocena lehka porucha

mentalnich funkci. Je orientovana, spolupracuje a komunikuje. Hlavni problém ma
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s mobilitou, instabilitou, pady a konfliktnim domacim prostiedim. Byla propusténa domt.

Ma podanou zadost o umisténi do domova pro seniory.

Pripad ¢. 5, pani Blanka, byla pfi pfijeti testem ADL vyhodnocena jako ¢astecné
zavisla na cizi pomoci. Pomoc potfebuje obcasnou pii chiizi a hygien€. Pfi propusténi stav
pretrvava. Test MMS Kkoriguje s postizenim sluchu. Spolupracuje v ramci mozZnosti,
komunikuje omezené, fakta jsou zjistovana =z dokumentace. Hlavni problém
ma s mobilitou, instabilitou, pady a téméf tiplnou hluchotou. Pohybuje se o holich, pouziva
sluchadlo. Byla pielozena do LDN. Ma podanou Zadost o umisténi do domova pro seniory.

Doma vyuZzivala pomoc pecovatelské sluzby.

Pripad ¢. 6, pani Vlasta, byla pti piijeti testem ADL vyhodnocena jako lehce zavisla
na cizi pomoci pfi chiizi, hygiené, pti propusténi stav pretrvava. Testem MMS u ni byla
pti piijeti i pfi propusténi vyhodnocena lehkd porucha mentalnich funkci. Pti pfijeti
je dezorientovand, komunikuje v ramci moznosti. Za hospitalizace doslo zlepSeni. Hlavni
problém ma s mobilitou, instabilitou a pady. Pohybuje se pomoci choditka. Byla pteloZena
do LDN. Podanou zadost o umisténi do domova pro seniory nema, bylo doporuc¢eno podat

a byly ji poskytnuty informace o moznostech dalsi pé¢e a soucinnost.

Pripad ¢. 7, pan Josef, byl pti ptijeti testem ADL vyhodnocen jako castecné zavisly
na cizi pomoci pii chiizi, hygiené a oblékani. Pti propusténi byl jeho stav zlepsen. Testem
MMS byla u ného pii piijeti, také pii propusténi, vyhodnocena stiedni porucha mentalnich
funkci. Pii pfijeti je dezorientovany, komunikuje v rdmci moznosti. Za hospitalizace doslo
ke zlepSeni. Hlavni problém ma se stabilitou, hrozi mu pady, také s alkoholem.
Za hospitalizace se pohybuje v choditku. Byl ptelozen do LDN, kde budou jeho situaci
dale tesit.

Pripad ¢. 8, pan Karel, byl pii ptijeti testem ADL vyhodnocen jako vysoce zavisly
na cizi pomoci pii chlizi, hygiené, oblékani, jidle a piti. Aktivizaci doslo ke zlepSeni, stale
vsak zlstava vysoce zavisly. Pii uvedenych Cinnostech spolupracuje. Ma diagnostikovanu
demenci se sklonem k agresivité, naruSeny sluch a zrak a poruchu feci (s tim koriguje pfi
ptijeti a pfi propusténi test MMS). Je dezorientovany, komunikuje za ného dcera.
Hospitalizaci doslo ke zlepSeni, v ramci moznosti komunikuje. Jeho hlavni problémy jsou
imobilita (doma se pohyboval o berlich, v nemocnici na voziku), instabilita a demence.

Jeho stav vyzaduje oSetfovatelskou péci. Po hospitalizaci byl prelozen do LDN. Podanou
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zadost o umisténi do domova pro seniory nemd, bylo doporuc¢eno podat. Dcefi byly

poskytnuty informace o moznostech dalsi péce a soucinnost.

Pripad ¢. 9, pan Jan, byl pii ptijeti testem ADL vyhodnocen jako vysoce zavisly
na cizi pomoci pii chizi, hygiené, oblékani a jidle. Ptfi propusténi doslo ke zlepseni,
ve vSech Cinnostech spolupracuje. Testem MMS byla u ného pii ptijeti a pti propusténi
vyhodnocena lehkd porucha mentalnich funkci. Ma diagnostikovanu depresi, trpi
osamélosti. Je orientovany, spolupracuje a komunikuje. Hlavni problém ma s mobilitou
a instabilitou. Byl pielozen do LDN. Nema podanou zadost o umisténi do domova
pro seniory a nechce. Dosud vyuzival pomoc pecovatelské sluzby, coz nyni vzhledem
k jeho stavu pravdépodobné nepostaci. Byly mu poskytnuty informace o moznostech dalsi

péce a soucinnost.

Pripad ¢. 10, pan Vojtéch, byl pfi pfijeti testem ADL vyhodnocen jako lehce zavisly
na pomoci pii chiizi, hygiené, oblékani, jidle a piti. Tento zavér je stejny pi1 pfijeti
i propusténi. Test MMS ma v normé, také v obou pfipadech. Dfive mu byl diagnostikovan
depresivni syndrom. Je orientovany, spolupracuje, komunikuje. Hlavnim problémem je
u n¢ho mobilita, instabilita a nejisté socidlni podminky. Nema stabiln¢ zajisténo bydleni.
Zije se zenou, kterd o ndho vramci moZnosti peduje. Pied tim bydlel v maringotce
a na ubytovné. Byl propustén do svého domaciho prostiedi. Ma podanou zadost o umisténi

do domova pro seniory.

Pripad ¢. 11, pan Jaromir. Jeho stav byl pii pfijeti testem ADL vyhodnocen jako
zavislost stfedniho stupné (smérem k lehké zavislosti) na cizi pomoci pti chiizi, hygien¢,
oblékani, jidle a piti. Pfi propusténi je stav stejny. Test MMS koriguje s diagnostikovanou
demenci. Pfi pfijeti je dezorientovany, komunikuje v ramci moznosti. Za hospitalizace
doslo ke zlepseni. Hlavni problém ma s mobilitou (chodi o holi), intabilitou, a demenci.

Byl pfevezen do LDN, odtud po kratkém pobytu do domova pro seniory.

Z celkového poctu jedenacti zkoumanych seniort je jedna o 6 Zen a 5 muzi. Vékova
hranice se pohybuje u zen mezi 67 az 90 lety, u muzi mezi 70 az 89 lety. VSichni spadaji
z hlediska medicinské praxe do kategorie stary ¢lovek. Pojeti klasifikaci dle véku uvadim
Vv teoretické casti prace. Lze tedy konstatovat, ze nemoc postihuje staré muze i Zeny

bez rozdilu.
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Ve vétsing pripadi (8) bydli zkoumani seniofi ve velkomésté, ve tfech ptipadech
v malé obci. V' osmi ptipadech bydli sami, jedna seniorka zije u dcery, jedna s kamaradem
svého syna a jeden ze seniori ve spole¢ném byté s pani, ktera o n¢ho pecuje. Jako osobu
blizkou uvadi 8 seniorti rodinného piislusnika, ve dvou ptipadech souseda, v jednom
piipadé¢ kamarada. Co se tyce jejich rodinného stavu, jedna se vétSiné piipadd o vdovy
a vdovce, dva jsou rozvedeni, jedna ze seniorek je svobodna, v jednom ptipadé tato
skutecnost neni v dokumentaci uvedena. Osoby, které nemaji déti, jsou z celkového poctu
dvé. Pro seniory jsou znamé socidlni kontakty a pouta velmi dilezité. Osamélost

je hrozbou pro psychicky stav a Spatny psychicky stav ma negativni vliv na kvalitu Zivota.

Vzdélani maji tii z nich stiedni, dva vysokoskolské, dva jdou vyuceni, ve Ctyfech
piipadech neni uvedeno. Specifikace vzdélani zfejma neni, ani jejich profese. VSichni
zkoumani seniofi byli v dobé hospitalizace starobnimi duchodci. Z hlediska zaméfeni

na zdravotni stav v souvislosti s kvalitou Zivota neni vzdélani prioritnim faktorem.

Vsechny zkoumané osoby byly k hospitalizaci pfivezeny z domaciho prostiedi.
Délka aktualni hospitalizace se pohybuje mezi 5 a 29 dny. U péti osob se jednalo o prvni
hospitalizaci ve sledovaném zafizeni, u ostatnich opakovanou. Tento daj nepovazuji
za smérodatny, nebot’ z dokumentace nevyplyva, zda poprvé hospitalizovani zkoumani

nebyli diive hospitalizovani v jinych zdravotnickych zafizenich.

Diivodem hospitalizace byl ve vétSiné pripadi problém s kardiovaskularnim
systémem. Pouze v jednou piipads se s touto oblasti souvisejici diagndza nevyskytla. Casty
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni je V literatufe u starych lidi uvadén a zjistény
vysledek to potvrzuje. V odborné literatufe je také uvadén casty vyskyt diabetu.
Ve zkoumaném vzorku bylo onemocnéni diabetem prokazano ve dvou piipadech

Z jedenacti. Tato skuteénost se tedy nepotvrdila.

Vsichni sledovani méli v dokumentaci uvedenu vice nez jednu diagnostikovanou
chorobu. Rozpéti diagndéz na osobu se pohybovalo mezi ¢tyimi, coZ byl nejmensi pocet
u jedné osoby, a nejvyssim poctem osmnacti. Z hlediska velkych geriatrickych syndromui,
které Casto postihuji seniory a vyrazné narusuji kvalitu jejich zivota (zminuji se o nich
Vv teoretické ¢asti prace), melo problém s mobilitou 10 0osob ze zkoumanych. Motoricky
instabilni byli rovn&z vsichni, krom& jednoho seniora. Uplna inkontinence mogi
je zaznamenana ve tiech ptipadech, obcasna v ostatnich 0smi, inkontinence stolice ob¢asna

ve tiech ptipadech, ostatni byli plné kontinentni. Demenci mély diagnostikovanu tfi osoby.
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Pouze jedna osoba byla z hlediska kognitivnich funkci v normé, jedna trpi kognitivni
poruchou sttedniho stupné, tfi lehkou kognitivni poruchou, u jedné z nich se projevuje
zvySena zapomnétlivost a obcCasna zmatenost, dvé mély diagnostikovanu depresi.
Komunikovat nebyli schopni, vzhledem ke svému stavu, tfi seniofi ze vzorku,
pét komunikovalo dobie, tfi v ramci svych moznosti. Riziko dekubiti bylo vyhodnoceno
na zakladé¢ opakované¢ provadéného testu podle Nortonové ve tfech ptipadech. Riziko
padu, které bylo zjiStovano prostiednictvim Skéaly pro stanoveni rizika padu, nebylo
zjisténo pouze v jednom piipadé. Na zakladé nutriéniho dekurzu byl z tohoto hlediska
rizikovy jeden senior. Dehydrataci bylo ohrozeno sedm osob, to je vice nez polovina
zkoumanych. Fyzicka bolest byla zaznamenana, sledovdna a na zakladé toho
kompenzovana, ve Ctyrech pripadech. Spanek méla vétSina osob klidny a pravidelny,
nepravidelny byl pouze ve dvou pfipadech, ztoho u jednoho i neklidny, ten byl
medikament6zné kompenzovan. Smyslové vnimani bylo u vétsiny piipadi hodnoceno jako
piiméfené veéku a stavu pacientli. V jednom piipadé byla zaznamenana porucha sluchu,
v jednom kombinovana porucha sluchu, zraku a feé¢i, v jednom piipadé bylo smyslové
vniméani naruseno v dasledku dosavadniho zplsobu zivota spojen¢ho s nadmérnym
pozivanim alkoholu. Pouze jeden ptipad mél smyslové vnimani dobré. Z kompenzacnich
pomiicek, které v dusledku svého zdravotniho stavu osoby pouzivaji, byl zaznamenan
V jednou piipad¢ vozik, v jednom doma berle a v nemocnici vozik, ve dvou choditko,
u dvou osob hul, znichz jedna seniorka potifebovala hal a také sluchadlo. Vsichni,
s vyjimkou jednoho ptipadu, byli lé¢eni vice Iéky soucasné. U tohoto jednoho piipadu,
ktery neuzival jiné Iéky, nez ty, které mu byly podané za hospitalizace, neni divodem jeho
dobry zdravotni stav, ale zanedbanost. Zjisténymi skutecnostmi ohledné polymorbidity,
mobility, instability, inkontinence, kognitivnich procesd, komunikace, padu, dehydratace

a uzivani vice 1éku soucasné se potvrdily poznatky uvedené v teoretické ¢asti prace.
Z analyzovanych dat, mimo jiz uvedené, vyplyvd, Ze proces starnuti je u kazdého
jednotlivce individudlni. Kvalita zivota tésné souvisi se zdravotnim stavem a je zaleZitosti

kombinace faktort.
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Vyzkumné otazky:

1. Jsou rozdily ve fyzickém a psychickém stavu seniora pied hospitalizaci

V nemocni¢nim zafizeni a po ni?

Ze zjisténych udaju lze konstatovat, ze u vice nez poloviny piipadi (Sest ptipadi) doslo
ke zlepseni jejich fyzického stavu. Zlepseni izce souvisi s moznostmi, které dovoluje
jednotlivym seniorim jejich individualni zdravotni stav. Po psychické strance doslo
k zaznamenanému zlepSeni ve tfech ptipadech a to u dvou zkoumanych, ktefi byli
pfi ptijeti dezorientovani a pii propusténi jiz orientovani v ramci svych moznosti a U jedné

seniorky, kterd ma konfliktni domaci prostiedi.
2. Doslo pii hospitalizaci ke zmén¢ v sobéstacnosti seniora?

Z hlediska sobéstacnosti byla z jedendcti ptipadli sobéstacnd pouze jedna Zena, Castecné
sobéstacnych bylo 7. Jejich stav vyzadoval obasnou pomoc nebo alespont dohled druhych.
Nesobéstacné byly 3 osoby. Pfi hospitalizaci doslo ke zlepSeni ve vice nez poloviné
piipadt. Zde je dilezita aktivizace ze strany oSetfujiciho personalu Vramci moznosti
pacienta, nebot’ nepodnétnost vede ke stagnaci. Sob&stacnost koriguje s fyzickym stavem
osob. V dasledku onemocnéni dochazi ke zméné kvality Zivota. K negativni zméné
sobéstac¢nosti nedoslo v nemocnici, ale u vSech zkoumanych osob jiz v domacim prostiedi
a to vdusledku zhorSeni jejich zdravotniho stavu. To bylo diuvodem k hospitalizaci.

V nemocnici pak doslo v Sesti pfipadech ke zlepSeni sobéstacnosti.
3. Vraci se senior po hospitalizaci do ptivodniho prostiedi?

Vétsina osob (sedm zkoumanych seniort)) byla po hospitalizaci v nemocnici pieloZzena
do LDN. Jejich stav vyzadoval naslednou zdravotni pééi. Ctyii osoby se po zvladnuti
akutnich zdravotnich problémt vratily domil. Senior pii hospitalizaci neni nucen celit
pouze zdravotnim disledkiim onemocnéni. Dostdvd se do jiného socidlniho prosttedi.
Zde je zavisly na pomoci cizich lidi. Pomoc a péce Casto zasahuje i do intimnich oblasti,
coz vyvolava stud a nepfijemné pocity. To vSe mize mit negativni vliv na celkovy stav
a tim ovlivnit kvalitu zivota. Velmi dulezity je lidsky, empaticky, pfistup personalu

za respektovani distojnosti pacienta a individuality kazdého jednotlivce.

Vsichni zkoumani seniofi potfebuji ur€ity druh péce a pomoci. Sluzeb peCovatelské
sluzby vyuzivaly pted hospitalizaci tfi osoby, 0 jednu Zenu se starala dcera, o jednoho

seniora Zena, sniz bydli. Zadost o umisténi do domova pro seniory mélo v dobé
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hospitalizace podanu pét osob. P&t jich zadost podanu nemélo, z nich dvé odmitaly.
V jednom piipad¢ tento tdaj nebyl uveden. Piispévek na péci pobiraly Ctyii osoby, pét ne,
ve dvou piipadech udaj nebyl uveden. To, ze byli hospitalizovani, je a jejich blizké
vyprovokovalo k zamysleni se nad problémem snizené sobé&stac¢nosti, nad nutnosti Situaci
fesit a tim predejit vaznym rizikim. Socialni pracovnici SZO byly poskytnuty informace
o moznostech dalsi péce, podminkach Cerpani ptispévku na péci a poskytnuta soucinnost
Vv nasmérovani péée individualné tak, aby byla co nejefektivnéjsi, nastavena na specifické
pozadavky, scilem co nejkvalitnéjsiho zivota jednotlivych seniord. Z uvedenych
skuteCnosti lze konstatovat, Ze informovanost osob samotnych i osob blizkych nebyla
adekvatni situaci, ve které se nemocni seniofi nachazeli. Diky pracovnicim SZO jim byla
poskytnuta orientace v moznostech péce a také nezbytna sou¢innost. To potvrzuje vyznam
existence oddéleni tohoto typu vramci nemocni¢niho zafizeni. Personidl pomaha
bezprosttedné fesit situaci, informuje, zprostfedkovava orientaci, nasméruje dal$i cestu,
proces feSeni obstarava a urguje. To znamena také psychickou ulevu v tom, Ze je situace
feSena a ze na ni klient a jeho blizci nejsou sami. Ze strany personalu je ale tieba volit
takovy pristup, ktery by nevzbuzoval nepfiméfena ofekavani a zaroven tlumil zbytecny

pesimismus.

Osm ze zkoumanych seniorti bydli samo. Otazkou je, zda by umisténi do domova
pro seniory nebylo ku prospéchu zlepSeni jejich kvality zivota. Kontakt s lidmi miuize
Vv pozitivnim smyslu pfispét zlepSeni jejich kvality Zivota. Protiargumentem ale je, Ze stafi
lidé obecn¢ hlife snaseji zmény a nejsou priznivé naklonéni novym socialnim kontakttim.

Tyto otazky by mohly byt ndmétem pro dalsi vyzkum.
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ZAVER

Tématem diplomové prace je stafi a kvalita zivota v soucasné spole¢nosti. Seniofi
jsou v dnes$ni dob¢ aktualné diskutovanou spole¢enskou skupinou. V této oblasti nachazi
uplatnéni také obor socialni pedagogika. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou shroméazdény poznatky Cerpané ze studia odborné literatury. Cilem
teoretické Casti je popsat problematiku vztahujici se k seniorské populaci. Tvofi ji tii
stézejni kapitoly. Prvni kapitola popisuje obdobi staii a proces starnuti. Pfindsi informace
o télesnych projevech stafi, o psychickych zménéch ve stafi, zménach v socidlni oblasti,
zmitiuje také aspekt spiritualni. Cast kapitoly je vénovana pohledu na stafi v historii
a soucasnosti. Druhd kapitola se zabyva rodinou a mezigeneraCnim souzitim,
Z historického hlediska a v soucasnosti. Tteti kapitola popisuje oblast kvality Zivota,
zamé&fuje se na jeji dimenze u specifické spolecenské skupiny, Kterou jsou seniofi. Soucasti
kapitoly jsou poznatky o soucasnych zdravotnich a socialnich sluzbach a moznostech péce

a podpory senior.

Z teoretické Casti vychazi cast prakticka. Sklada se ze dvou kapitol. Prvni z nich
je vénovana vyzkumu za pouziti kvalitativni vyzkumné strategie. Popisuje cile a vyzkumné
otazky, metody a techniky vyzkumu, seznamuje s prostfedim vyzkumu a vyzkumnym
vzorkem. Ve druhé kapitole jsou shromazdény vysledky vyzkumu a analyza a interpretace
ziskanych dat, ze kterych je vyvozen zavér. Vychazi ze studia jednotlivych ptipada seniort
hospitalizovanych v disledku zhorSeni jejich zdravotniho stavu ve zdravotnickém zatizeni
nemocni¢niho typu a rozhovort s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky. Na jejich
zaklad¢é jsou zmapovany souvislosti onemocnéni a kvality zivota jednotlivych piipadu.
Oblasti zkoumani je kvalita Zivota hospitalizovanych seniorll s cilovym zaméfenim
na mozné opatteni k podpote piijatelné kvality zivota seniorii po hospitalizaci a moZnosti
pomoci a péce prispivajici k jejich navratu do domaciho prostfedi. Cilem prace je
ze zjisténych skutec¢nosti formulovat doporuceni pro socidlné pedagogické plsobeni
Vv oblasti seniorské populace. Cilem je také informovat, protoze informovanost vede

k zamysleni.

Staii se nevyhne Zadnému clovéku, pokud nezemre diive, nez se ho dozije.
Trendem soucasné spolecnosti je mladi, vykon, uspéch, flexibilita. Piesto nelze chapat
staré¢ lidi jako zbytecné, nepotfebné. Také mlady clov€k se milize v dob&é nemoci stat

zavislym na pomoci druhych, v nékterych ptfipadech i doZivotné. Ve stafi, pokud clovek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 99

dojde na své Zivotni draze az sem, se toho pravdépodobné dozije. Stafi lidé mohou byt
Vv ramci svych moznosti prospé$ni podobné jako napt. mladi zdravotné postizeni, mladi
lidé s onkologickym onemocnénim. I proto je tfeba se spoleCenskou skupinou seniord
zabyvat.

Pozitivni je, ze celospolecensky existuje snaha o zlepSeni situace seniort. Zdravi
je stale nejvyssi hodnotou. Mezi ukazatele kvality Zivota ve stafi patii celkovy zdravotni
stav, sobéstacnost v béznych ¢innostech, hmotné zabezpefeni a Zivotni spokojenost. Tyto
skutecnosti jsou uvedeny V teoretické Casti prace. V soucasné dobé je ze strany odbornych
spole¢nosti feSen napf. nepfetrzity provoz lékafe paliativni mediciny, trvala dostupnost
mobilni paliativni péce, zavedeni screeningu vySetfeni kognitivnich funkci u osob
nad 65 let, spoluprace neformalnich pecovatell, otdzka informovanosti vefejnosti,
jak se postarat o své nevyléitelné nemocné blizké po vyfeSeni akutniho problému.
Za prospésnou je povazovana spoluprace s médii (napf. V rdmci radiozurndlu probihaly

hovory s rodinami o hodnoceni paliativni péce) a dalsi aktualni témata.

Pottebna je vSestranna podpora vSech mechanismii udrzujicich seniory co nejdéle
autonomni a sobéstacné a snaha uleh¢ovat a zjednodusovat jim zivot, aby etapa stafi a jeji
zaveér byl co nejvice kvalitni. Aktudlni zdravotni stav je pro kvalitu Zivota prioritni.
Nemoc, uzkost a nejistota ji negativné ovliviiuji a v takové situaci nemocni lidé jsou.
Jednim z cilti zdravotnickych pracovnikii a pracovnikui v socialnich sluzbach je ptispivat
ke zvyseni kvality zivota pacientii za tcty k zivotu a lidské bytosti. Pomoci nemocnym,
ktefi jsou v neptiznivé zdravotné socidlni situaci zplisobené zhorSenim zdravotniho stavu
a nejsou ji schopni sami, ani s pomoci rodiny nebo piatel, vyiesit. Namérovat je pii vyuziti
sluzeb tak, aby doslo k jejich maximalnimu a efektivnimu Cerpani a tim k optimalnimu
feseni situace. Pomahat, vnimat potieby a ptani, aby v kazdodennim zivoté nasli novou

cestu a aby doslo ke zlepseni jejich kvality Zivota.

Prostiedi instituci ma vliv na kvalitu zivota. Senior se musi adaptovat na svou
fyzickou nedostatecnost, zvykat si na nové prostfedi a lidi, zdravotnické pracovniky
piijmout jako profesiondly, ptekonat stud, zvladat tzkost a nejistotu, hledat ndhradni
zdroje uspokojovani svych psychosocidlnich potfeb. Ze strany persondlu nestaci péce,
empaticky, vlidny a vstficny pfistup a porozuméni, dilezité je udé€lat si ¢as a naslouchat.
Je obecné znamo, zZe psychika ¢lovéka ma vliv na jeho fyzickou stranku. Mnohdy pomuze
pouhy usmev, ten nestoji nic a piinasi radost a povzbuzeni. Je tfeba u nemocného V ramci

moznosti aktivizovat sobéstacnost a smysl zivota, zajimat se, navazovat kontakt,
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nezlehcovat jeho obavy. Snazit se pies vSechny problémy, které Spatny zdravotni stav
a stafi pfinasi, o co nejlepsi kvalitu zivota a spokojenost klienta, ktera je individualni
zalezitosti. Umoziovat mu styk s rodinou a blizkymi, pomoci kK uspokojeni spiritualnich

potieb a v ramci moznosti ho zapojovat do spolecenského Zivota.

Z hlediska socialn¢ pedagogického pusobeni povazuji za dilezité zaméfit
se na terénni depistaz ptipadi rizikovych seniord, aby byly nepfiznivé situace preventivné
feseny dfive, nez k nim dojde, prevenci minimalizovat vznik problémul a rozvijet oblast

terénnich sluzeb zamétenych na seniory.

V ramci socialné¢ pedagogického pusobeni by bylo Zadouci, aby se na seniory
vice zamétily Skolska zatizeni napt. poradanim mezigeneracnich akci. Déti a mladi lidé
se tak mohou od seniord dozveédét uzitecné informace o dobach minulych, mohou od nich
ziskat cenn¢é nabyté zkuSenosti. Mnohé ze starych Zen ovladaji rucni prace, muzi zase
femesIné, které by Casem vesly v zapomnéni. Timto kontaktem se mladi lidé také mohou
ucit trpélivosti a toleranci smérem k nedostatkiim, se kterymi se seniofi jsou nuceni potykat
napf. pomald mluva, zpomaleny pohyb. Mladi by také mohli u¢it seniory praci s vypocetni
technikou. Sami by méli pocit uspokojeni z vlastni dilezitosti a potfebnosti, pocit, Ze umi
néco vic, ucili by se edukovat a stafi lidé by ziskali nové poznatky. Technologicky rozvoj
postupuje rychle vpied. Zajimavy by byl vyzkum mezi seniory z hlediska pocitatové
gramotnosti. Pouzivani mobilnich telefonti, obsluha pocitace, internetové bankovnictvi,
elektronické vypliiovani formuldit, stémito aktivitami se potykd mnohdy i stfedni

generace. Internet je navic zdrojem informovanosti.

Informovanost je nezbytna. O informace by se méli lidé zajimat dfive, nez nastane
nepfizniva situace a vyuzit vSechny dostupné prostiedky K jejich ziskani. Média by méla
pomdhat zvySovat povédomi vefejnosti o formach a obsahu péce a ukizat moznosti
a flexibilitu sluZeb pro seniory a jejich rodiny. Rozhodnuti o zajiSténi zplsobu dalsi péce
o seniora, ktery pé¢i potiebuje, je rozhodnutim ovliviiujicim kvalitu zivota seniora

v budoucnosti. Informovanost je pro spravné rozhodnuti potiebna.

Meédii by neméli byt seniofi prezentovani negativné. Odvedli spolecnosti sviij dil.
I kdyz jsou specifickou skupinou, v potfebé péce, porozumeni a chapajiciho ptistupu neni
rozdil mezi nimi, kdyz nejsou sobéstacni, a malymi détmi nebo mladymi nemocnymi.
To bychom si meli uvédomovat a snazit se vracet rodi¢im péci, kterou nam dali, kdyz nas

uvedli do zivota. Kazdy mame své rodice.
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Déti by jiz v rodin¢ mély byt vychovavany k tcté k rodi¢im, prarodi¢iim a starym
lidem, coz bylo bézné ve spolecnosti tradicni. U¢it se pomoci seniorovi, kdyz potiebuje.
Prislusnici stfedni generace by se méli zajimat o osud svych rodi¢ti a pomahat jim v ramci
moznosti, | kdyZ jsou ¢asové zaneprazdnéni a bydli daleko. Je tfeba vénovat jim co nejvice
svého cCasu, protoze kazdy den muze byt spoleénym dnem poslednim. Nejcennéjsi,
co ¢lovek ma, je zivot sam. Na ném, a pokud neni schopen sam, tak na jeho okoli zalezi,

jak kvalitn¢ ho bude zit.
Mym neskromnym ptanim je, aby prace poslouzila jako zdroj informaci, byla
namétem K feSeni dalSich moznych vyzkumnych zamétfeni a také zdrojem inspirace

a motivace ke vstiicnému ptistupu k seniordm.
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apod. a podobn¢

CNS Centralni nervovy systém

¢. ¢islo

CR Ceska republika.

EU Evropské Unie.

FN Fakultni nemocnice

LF Lékatska fakulta

LDN Lécebna pro dlouhodobé nemocné

KIGOPL Klinika interni, geriatrie a praktického 1ékatstvi

MMS Test mentalnich funkci

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
napf. naptiklad
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
OSN Organizace spojenych narodi

QOL Kvalita zivota

S. strana

Sh. Sbirka zakont

SZ0 Socidlné zdravotni oddéleni
tj. to je

tzv. takzvany

WHO World health organization - Svétova zdravotnicka organizace
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