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MOTTO :

» Stari se nevysmivej — vzdyt’ k nému smérujes.*

Menandros z Athén



Uvod

JiZ nékolik let m¢ jako zdravotni sestru velmi zajima problematika gerontologie.
Zv1asté¢ nyni je o gerontologii velky zdjem, nebot” populace nezadrzitelné starne.
Musime se ucit jak se co nejlépe postarat o tak velkou skupinu populace, jakou seniofi
bezesporu jsou a budou. Dnesni spole¢nost vidi seniora jako ptekazku, jako néco, co nés
zpomali v nasem rychlém rytmu. Stai{ 1idé jsou neatraktivni, maji mnoho problémii,
jsou pomalejsi. Nékdy se mi az zdd, Ze spole¢nost vitbec nechce staré lidi vidét. Samo
téma stafi vyvoldva u mladSich lidi takiikajic ,kopfivku®. Stafi médme podvédomé
spojené s nemocemi, ztrdtou sobé&stacnosti, smrti. Tyto pojmy se ndm samoziejmé
nelibi. SnaZime se stafi jakoby ,,zametat pod koberec*, délame, Ze se nds netykd. At uz
se stafim bojujeme svézim duchem, mladistvou médou nebo plastickymi operacemi,
nevyhneme se mu.V leh¢im slova smyslu se vlastné€ jedna o jedinou spravedlnost, kterd
nas ceka.

Nyni se jako zdravotni sestra mohu podilet na péci o gerontologické pacienty.
Tato péce je velmi naroc¢nd, nebot’ kazdy Clovek je individualitou, a ve stafi snad jesté
vice naSe svérazné vlastnosti vystupuji na povrch. Casto se setkdvam s lidmi velmi
nemocnymi, jejichZz situace je nelehkda. JiZ ddvno jsem pochopila, Ze jednou
z neuspokojenych potieb je u gerontologického pacienta potfeba komunikace
a soundlezitosti.Je smutné, Ze v nemocni¢nim zafizeni, kde by se Clovék nemél citit
osamocen, jsou nejsilnéji citit pravé tyto potieby. Je pravdou, Ze na nékterych
odd¢€lenich se komunikace scvrkava na pouhé fraze typu: Udélame Vam vySetieni, zde
podepiste souhlas. Byla stolice? Zméite si teplotu! Pro starého clovéka je piechod
z domdciho do nemocni¢niho prostfedi velkym stresem. Adaptaci na nové prostiedi
vSak muize hodné¢ napomoci vstiicnost a laskavost persondlu. Pacient se poté stane
otevienéjSim a lépe snasi diagnostické a 1écebné vykony i samotny pobyt. DileZiti jsou
krom¢ persondlu i dalsi lidé, ptredevSim rodina pacienta.Pro gerontologického pacienta
jsou navstévy jeho blizkych dikazem, Ze se s nim pocitd, Ze na n¢j nezapomngéli.
Udrzuji ho v kontaktu s okolnim svétem, stdvaji se psychickou oporou, hlavné pfi
delSich hospitalizacich. Lidé v naSem okoli nas podporuji, sdileji s ndmi dobré 1 zlé,
zvlaste ve stafi tyto vztahy sili. U starych pacientd, byvd tento okruh rodiny

a pratel casto velmi maly, ale pro pacienta samotného neméné dulezity.



My, jako =zdravotnici profesiondlové, bychom méli empaticky pfistupovat jak

k pacientovi, tak k jeho blizkym.



I. Teoreticka ¢ast

10



1.1. Cile prace

V bakalarské praci jsem si vytycila tyto cile:
V teoretické Casti:

1. Charakterizovat zmény spojené se stafim.
2. Poukdzat na distojnost starého ¢loveka.

3. Definovat pojem socidlni opora a jeji vyznam.

4. Charakterizovat souc¢asné formy péce o starého ¢lovéka.

5. PribliZit specifika v oSetfovani gerontologickych pacientt.
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1.2. Gerontologie, geriatrie

Gerontologie ( fecky gerén = stary Clovék, logos = nauka, slovo) je souhrn

poznatkil o starnuti, stafi a Zivot¢ ve stafi.

Rozdéleni gerontologie :

Gerontologie experimentdlni — zabyvd se pfiCinami a mechanizmy starnuti

zivych organismu.

Gerontologie socidlni — zabyva se spoleCenskymi souvislostmi individudlniho
1 populacniho starnuti. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, socidlni prace,

pedagogiky a dalSich oblasti.

Gerontologie klinickd — zabyva se problematikou zdravi, chorob, funk¢niho
stavu a zdravim podminéné kvality Zivota ve stafi. OznaCuje se také jako geriatrie

(fecky iatr6 = 1é¢im), nauka o 1écbé chorob charakteristickych pro stafi.

1.3. Zdravi a nemoc

Definovani pojmt jako je zdravi a nemoc je sloZity multidimenziondlni problém.
Dle svétové uznavané definice WHO je ,,zdravi stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady* (Bartlovd, 1999, str.17). Zdravi
neni koneCnym stavem, nybrz dynamickou skuteCnosti. Dle R. BureSe je zdravi
,potencidl vlastnosti ¢lovéka vyrovnat se sndroky pusobeni vnitiniho i zevniho
prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci“(Bartlovd,1999,str.18). ,,Nemoc je tedy v tomto
pojeti poruchou systému zdravi. Je to potencidl vlastnosti organizmu, které zmensuji
respektive omezuji moZnosti organizmu vyrovnat se v prub¢hu Zivota s urcitymi naroky
prostiedi, v némz Clovék Zije. Nemoc md stejn¢ jako zdravi sviij aspekt biologicky,

psychicky a spolecensky“‘(Bartlova, 1999, str.19).
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1.3.1. Socidlni vlivy na zdravi a nemoc

K nejslabsim mistim naseho odborného i laického mysSleni vzdy patiila
problematika socidlnich vlivli na zdravi a nemoc. Cilem mediciny byla odjakZiva
etiologickd 1é¢ba, vychdzejici z odhalovani pfi¢in onemocnéni. Vitézstvi moderni
mediciny zacalo objevem, Ze za urCité nemoci mohou odpovidat specificti ptavodci
z vngjSiho svéta. Tim bylo mozZzné bojovat proti pfiCindim nemoci. OvSem vedle
biologickych piivodcl jsou vyznamné i jiné piic¢iny. V poslednich letech je pfijiman
nizor, ze nemoc stejné¢ jako zdravi ma multifaktoridlni, bio-psycho-socidlni zaklad.
Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostfedi (biologického ¢i socidlniho), ale predevsim
jejich vzdjemné interakce s nas$im organizmem a zpusobem Zivota ¢loveéka zapticinuji
nemoci anebo pfispivaji k jejich rozvoji. V soucasnosti si nemizeme klast za cil jen
zbavit ¢lov€ka nemoci a usilovat o to, aby dosdhl co nejlepsiho stavu fyzické, psychické
a socidlni pohody. Stdle vice musime mit na zfeteli potfebu optimalniho rozvijeni
a vyuzivani vSech biologickych, psychickych a socidlnich  vlastnosti
a schopnosti. S rozvojem civilizace se dostdva stdle vice do popredi problematika jejich
negativnich disledkd.

Hlavni negativni disledky civilizace:

- znecisStovani ovzdusi, vody, pidy chemikadliemi, prachem,...

- nebezpecné zmeény klimatu v disledku znecistovani

- nadmérny hluk

- zneuZivani alkoholu a drog

- koufeni

- nedostatek télesné aktivity, a s tim spojeny nadmérny piijem potravy
- rychlé Zivotni tempo, stres

- nevhodné sexudlni chovani

(Bartlova, 1999)

1.4. Stari

Samo stafi je obtizn¢ definovatelna posledni faze Zivota, v niZ se ndpadné&ji
projevuje involuce, souhrn involuénich zmén (zanikovych, atrofickych), se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti, adaptability organismu. Casto dochédzi k rozporu mezi stafim

s\ 2

kalendafnim (vékem c¢lovéka) a stafim biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce).
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Mnozi lidé jsou na svlj veék neobvykle zdatni a vykonni, jini plsobi pied¢asné
zestarlym (progerickym) dojmem.V hospodaisky vyspélych zemich se obvykle za
pocatek kalendainiho stafi povazuje vék 65 let. Casto se viak o véku 65-74 let (nékdy
dokonce65-79let) hovoii jen jako o pocinajicim stafi a hranice vlastniho stiii se
posouva do v€ku 75-80 let.Za dlouhovékost se povazuje vék 90 a vice let, i zde vSak
dochdzi k posunu az k hranici 100 let. Pfi¢inou posouvani hranic staii do vyssiho véku
je pfibyvani seniori a zlepSovani jejich zdravotniho i funkéniho stavu
(Kalvach,Onderkov4,2006).  Za  zakladatele  ceské  klinické  gerontologie,
je povazovan profesor Rudolf Eiselt , ktery zaloZzil v Cechdch prvni a velice rozsahly
Ustav pro nemoci stafi. Dal§imi vyznamnymi geriatry byly napiiklad J.A. Trojan,

J. Charvat, F. Tvaroh a V. Pacovsky (Haskovcova,2002).

1.4.1. Projevy involuce

Projevy a zmény, jimiz se odliSuji stafi lide od mladych, se oznacuji jako
genotyp stafi. Maji obecné rysy, avSak jejich Casovd manifestace, rozsah 1 uplnost
vyjadieni jsou velmi individudlni. Na starnuti se vyznamné podileji i fylogenetické
vlivy, dlouhodobé¢ nové generace starnou v lepsi kondici, nez generace starsi. Tento fakt
vytvaii trvaly tlak na zkvalithovani sluZzeb pro seniory. Mezi projevy involuce patii
postupné snizovani té€lésné vysky, ubyvdani aktivni télesné hmoty a pifibyvani tukd.
Snizovanim pruznosti tkdni se méni vyraz obliceje, stirne a vrasci se klize, vypadavaji
vlasy, ale také se méni svaly a sldbne svalova sila. Ztrita chrupu zdvazn€ méni vyraz
ust.Ndpadné jsou zméeny postoje a chiize, aZ vytvotreni hrbu. Sarkopenie (ibytek svalové
zmeén jsou pokladany zmény smyslového vnimani. Ve zrakovém systému dochazi ke
zméné akomodace, ve sluchovém apardtu k tbytku sluchové ostrosti. Vnitini prostiedi
se predevsim méni pro ubyvéni celkové télesné vody, tim padem jsou seniofi vice
nichylni k dehydrataci. Poruchy regulacnich mechanizmii, ortostatickd hypotenze a s ni
spojené zvy$ené riziko padd. Ridnuti kosti, snadné poskozeni kosterniho aparitu.
Snizeni sobé&stacnosti, obdvana imobilizace, riziko dekubitld. SniZeny svalovy tonus,
inkontinence. Aterosklerdza, stiza krve, embolie, diabetes mellitus. Poruchy paméti,
demence, Alzheimerova choroba. Toto je pouze chaby vycet nemoci jez pfichazeji ve
stafi. Nikdy se snimi nesmifime, ale musime byt alespon CasteCné pfipraveni,

7e pifjdou. Ze to co je dnes, jiZ zitra byt nemusi (Kalvach, Onderkov4,2006).
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1.4.2. Psychologické aspekty staii

V této oblasti je tieba zdlraznit, Ze osobnost starého ¢lovéka se i ve vysokém
véku neméni, ale nckteré vlastnosti jakoby vice vystupuji na povrch. Je tieba
respektovat osobnost starého clovéka i s jeho Spatnymi vlastnostmi.. Je nutné udrZzovat
zivotni kontinuitu. Naopak naruseni této Kkontinuity se projevi maladaptaci
a psychickym strdddnim. Také intelektové schopnosti zlstdvaji dobfe zachovany
do nejpokrocilejsiho véku. Je tfeba zdiiraznit, Ze ptirozend involuce nevede k syndromu
demence. S vékem klesd schopnost nachdzeni novych tesSeni, rychlého zvladani situaci
(tzv. fluidni inteligence), zachovéana vsak ziistava tzv. krystalizovand inteligence, ktera
vyuzivd kfeSeni zkuSenosti. Z hlediska psychického vykonu ve staii vystupuje
do poptedi potieba spdnku, zajiSténi dostateCného klidu a ur€eni vlastniho tempa.
Nepritelem starych lidi je ¢asto Casovy stres a obavy z netdspéchu. Pfi uceni je tieba
empaticky respektovat zhorSeni vStipivosti, nutnost opakovdni ma velky vyznam

v edukaci gerontologickych pacientii (Kalvach, Onderkov4,2006).

1.4.3. Jak zdravé zestarnout

V kazdé vyspélé spolecnosti by se méla jiz od détstvi péstovat v lidech zakladni
ucta k dfive narozenym. Kazdy Clovék ve sttednim véku by mél zacit uvazovat o svém
stafi. Vhodné je, aby zahdjil rizné aktivity jiZ diive a po odchodu do penze je jiZ pouze
rozvijel. Zacinat s riznymi konicky a zdjmy aZ v penzi je velmi ndrocné a obtiZné.
Dilezitost riznych zajmi se skryva v tom, Ze jsou jakymsi dalSim ,,hnacim motorem®.
Po odchodu ze zamé&stndni ndhle nemdme co dé€lat, poticime se od niceho k ni¢emu,
nahle ztradcime povinnosti, které jsme museli po tolik let vykondvat. Toto obdobi nic
nedélani a vlastniho nenaplnéni, se miZe lehce stit Zivnou pidou pro rizné formy
psychickych problému az deprese. Stary cloveék by mél efektivné vyuzit sviij volny Cas,

vvvvv

by se méla stdt praktickd piiprava svého okoli, napt. dprava koupelny (instalace madel
u vany,...). Kazdy ¢lovék by m¢l byt schopen pfijmout existenci svého stafi a mél
by pfiméfenymi aktivitami udrzovat svou praktickou sobéstacnost. Byl vytvoien
dokument jak ,.Zdravé stirnout v Evrop&* a jeho modifikace ,,Zdravé starnout v Ceské

republice®.
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Tento dokument si za hlavni cile klade :
- prodlouzit vék prozity v tiplném zdravi bez postizeni
- podporovat plny a aktivni spoleCensky Zivot

- prodlouzit dobu kvalitniho Zivota (Zivotni styl a stimulujici prosttedi)

Je tieba uvést, Ze Organizace spojenych narodu vydala principy a zdsady o postaveni
starSich obcant, které se soustied’uji na téchto pét oblasti :

- nezavislost

- spolecenské zapojeni

- péce

- seberealizace

- distojnost

Lidé by méli pii starnuti udrZovat pfimétrenou télesnou aktivitu (zachovévat své
zajmy, castecn¢ se podilet na péfi o vnoucata), zachovavat duSevni aktivitu, byt
otevieni novym poznatkim (kluby seniorl, univerzita tfettho veéku). Neméli by se
stranit ostatnich lidi, zachovavat pozitivni pratelské vztahy (kontakty s rodinou,
s byvalymi kolegy), navazovat nové pratelské vztahy (napt. formy dobrovolnictvi). M¢li
by mit potéSeni z drobnych véci, které Zivot doposud dava. M¢li by dodrzovat spravnou
Zivotospréavu, jak v oblasti vyZivy, pitného rezimu, tak v oblasti spanku a odpocinku.
Také by se méli vyhybat emocné rozruSujicim situacim, sva rozhodnuti rozmyslet vzdy
s moudrosti.M¢li bychom mit na paméti heslo: ,,Ptidat Zivot 1éttiim, nikoliv 1éta Zivotu!*

(Haskovcova, 2002).

1.4.4. Riazné postoje ke staii

Tak jak jsme kazdy jiny po cely Zivot, tak mame i kazdy jiny piistup ke starnuti
a stari. Ve staff dochdzi ke zvyraznéni nékterych osobnostnich rysii (napt. nedivétivost
miZe prejit do paranoi, uzavienost az k samotarstvi a tzkosti). V obdobi stdii se kazdy
musi svym zpisobem vyrovnat s vlastni smrtelnosti. Vétsina lidi se ohliZi zpét a hodnoti
svlj dosavadni zivot. Zde je nastin zdkladnich postojt ke stafi, ale je ziejmé, Ze se jedna
o déleni nedokonalé, nebot’ postoje ke stdii jsou vysoce individudlni a rizné se prolinaji

v riznych Zivotnich situacich.
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Postoj konstruktivni
Je to optimdlni postoj ke starnuti a staii, tito lidé si uvédomuji nedostatky ale
1 prednosti stafi, védi co mohou a co ne, byvaji €inni, sobéstacni, maji smysl pro humor,

maji rodinné zdzemdi, jsou nekonfliktni. VétSinou se dobie adaptuji na nové situace.

Zavislost
Tento sklon se vétSinou objevuje u lidi, kteti byli po cely Zivot pasivni, spoléhali
na druhé, a i nyni ocekavaji, Ze se o né bude n€kdo starat, cht€ji byt maximalné fyzicky

1 psychicky podporovéni druhymi lidmi. TéZko se vedou k vlastni aktivité.

Nepratelstvi
Projevuje se Casto nespokojenosti ,,ubrblanosti* , podeziravosti az agresivitou,
agresivné vyZzaduji, nebo odmitaji pomoc, Casto terorizuji okoli, obvifuji, nemaji radi

mladi. Své chovani odivodiuji, Ze takovy museji byt.

Obranny postoj
Tito lidé byli dfive velmi aktivni a nezdvisli, nyni sob¢ i ostatnim dokazuji svou

P e

nezdvislost, brani se stafi, odmitaji pomoc. Jsou ptecitlivéli na nabidnuti pomoci.

Sebenenavist

Tito lidé byli dfive pasivnéj$i, depresivnéjSi, méli mdlo pratel. Nepratelstvi
obraceji proti sob¢, zduraziuji svoji neschopnost, citi se osaméle. Nékdy se povazuji za
obét okoli, vydiraji své okoli ptistupem ,starejte se. (Kalvach, Zaddk, Jirdk a kol.,

2004).

1.4.5. Funkéni ruznorodost senioru

V seniorské populaci je velmi vyraznad heterogenita. Nejvice se dotykd oblasti
funkéni zdatnosti. Z oSetfovatelského hlediska je nutné branit jakémukoliv poklesu
zdatnosti u pacienta a je nutné rozvijet zdatnost v rdmci rehabilitace i mimo ni.

Z osetifovatelského hlediska je uzite¢né seniory rozliSovat do téchto kategorii:
Zdatni seniofi
Jsou velmi zdatni i pfes sviij v€k vykondvaji fyzicky naro¢né ¢innosti, dobie

zvladaji zdravotnické vykony i rehabilitaci po nich.

17



Nezavisly seniofi

Dobre zvladaji aktivity denniho Zivota, za béZznych okolnosti nepotiebuji Zddnou
vyrazn¢j$i pomoc rodiny, nebo pecovatelské sluzby. Zvliddaji ndkupy, vedeni
domadcnosti. Selhdvaji pfi zvlastnich situacich vyzadujicich neobvyklou zatéz (porucha

vytahu s nutnosti chtize do schodit).

Kiehci seniofi
Jsou zvySené¢ ohroZeni ndhlym zhorSenim stavu, ndhlou nezabezpecenosti.
Potiebuji pomoc rodiny, nebo peCovatelské a oSetfovatelské péce. Také se vyuziva

tisnového volani (Areién).

Zavisli seniofi
Seniofi, ktefi potiebuji dopomoc v oblasti sebeobsluhy v zdkladnich ¢innostech

denniho Zivota.

Zcela zavisli seniofi
Vyzaduji specidlni péci, jsou dlouhodobé upoutani na lizko, vétSinou trpi
poruchami védomi. Péce spoc¢ivd hlavné v antidekubitnim reZimu, hygien¢, hydrataci,

vyzivE. U té€chto nemocnych je velké riziko vzniku imobilizaéniho syndromu.

Umirajici seniofi
Seniofi, ktefi maji specifické potieby komplexni paliativni péce (Kalvach,

Onderkova, 2006).

1.4.6. Dustojnost starého ¢lovéka

Jedna ze zdvaznych priorit zdravotni péce je zachovani distojnosti pacienta.
Hlavnimi cily zdravotni péce jsou :

- zachrana Zivota

- odstraiiovani chorob a posilovani zdravi

- mirnéni utrpeni

- ochrana dustojnosti v souvislosti se stondnim a s poskytovanim zdravotni péce
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Castym problémem mediciny je jeji dehumanizace, klade se velky diraz na zdchranu
Zivota a lécbu nemoci, zatimco paliativni péCe, ochrana dustojnosti a smysluplnosti
Zivota jsou povazovany pouze za jakysi piivések. Zvlasté u kiehkych gerontologickych
pacientil s chronickymi zdravotnimi problémy je mnohdy dileZitéjs$i diiraz na dlstojnost
a paliaci. Nikdy by zdravotni péce neméla zpusobovat utrpeni ani ponizovat lidskou

dastojnost.

K ¢astym formam ponizovani distojnosti gerontologickych pacienta patii :

- nerespektovani pacientovi vile, nepifiméfené odnimani kompetenci a kontroly
nad dénim

- nerespektovdni pacientova soukromi a jeho autonomie

- nerespektovani pacientova studu (nepifiméfené obnazovani, pouzivani tzv.
and¢li u chodicich pacientlt)

- vybizeni pacienti k moceni do absorp¢nich plen, odmitani pomoci k uziti toalety

- poniZujici krmeni a myti misto vedeni k vlastni aktivité

- anonymizace nemocnych

- infantilizace starych nemocnych, nevhodné oslovovani (napt. babicko)

- nedostate¢nd komunikace

- precenovani vyskytu a zavaznosti kognitivniho deficitu (faleSna diagnostika
syndromu demence)

- obecné podcenéni schopnosti gerontologického pacienta (Kalvach,

Onderkov4,2006)

1.4.7. Ageizmus — vékova diskriminace starych lidi

Seniofi jsou ohrozeni ageizmem, z diivodu své involucni kiehkosti, sniZené
obranyschopnosti a nartistajici zranitelnosti. Vékova diskriminace mtize mit rizné
podoby. MiiZe se jednat o hrubé podoby ve formé odpirani 1écby z divodu véku, ale
také se jednd o ptredsudky rizného druhu, nevhodné chovani k seniorim. Jde také
o infantilizaci starych lidi, o nepfimétené odebirani jejich kompetenci, podcenovani
jejich schopnosti, nerespektovani jejich osobnosti, poniZovdni jejich dustojnosti.
Pecujici profese by mély trvale dbat na kontrolu, zda svym jedndnim se starymi lidmi

nedopoustéji, byt nedmysing, v€kové diskriminace. (Kalvach, Onderkova,2006).
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1.5. Socialni prostiredi gerontologického pacienta

Kazdy znés zije v ur€itém socidlnim prostfedi. Je jim Skola, domov, pracovni
prostiedi. Se svym socidlnim prostiedim jsme v neustdlé interakci. Prostfedi piisobi na
nas a my na n¢j. Socidlni prostiedi mize mit na nds jak vlivy pozitivni tak negativni.
Piisobi jako jedna ze soucdsti nasi vychovy a rtistu po cely Zivot. Neni to pouze budova
nebo misto naSeho bydlisté, jsou to také lidé, ktefi nas obklopuji, se kterymi se
setkdvame, Cinnosti, které vykondvdme a jejich disledky. Nékteii stafi lidé maji své
socidlni prostfedi zna¢n¢ omezené, napiiklad kvili své nemoci, sniZzené sob&stacnosti.
V nékterych vyhrocenych piipadech muze dojit k socidlni izolaci, nebo az ktzv.
socidlni smrti, kdy tito lidé nemaji spojeni s vn¢jSim svétem, napf. nemaji rodinu,

nedochdzi za nimi ndvs§tévy. To vyrazné ovliviiuje jejich psychicky stav.

1.5.1. Sociélni role gerontologického pacienta

Béhem svého Zivota projdeme fadou socidlnich roli. Jsme zdky, studenty,
zaméstnanci, rodic¢i, diichodci, prarodici,... Kazda z nich nds svym zptisobem formuje a
posouvd dal. Na kazdou z téchto roli bychom se také méli psychicky pfipravit, coz
zlepsi nasi adaptaci. U starSich lidi se schopnost adaptace sniZuje, i adaptace na novou
socidlni roli napf. roli pacienta. Takovy Clovék se poté t€Zko smifuje s nové nabytou

skutecnosti, a vyZaduje specificky pfistup.

1.5.2. Socialni postaveni gerontologického pacienta

Socidlni postaveni starych lidi se v pribéhu d&jin znaéné méni. V nékterych
kulturdch byli stafi a nemocni ponechdni svému osudu a opusténi, v jinych byli stafi lidé
uctivani pro své zkuSenosti a moudrost. Ostatni si k nim chodili pro rady a pomoc
v dulezitych Zivotnich situacich. Mé&li vdZnost a tuctu celé spoleCnosti, kterou nabyli
pravé vékem. Dnes se pohled na staré obCany znacné zménil. Je na né pohliZeno spiSe
jako na nezadouci element. ZkuSenosti se dnes jiz tak neceni. Také neoplivaji dnes tak
zadanou flexibilitou, dynamicnosti, agresivnim piistupem. Se starymi lidmi se musi

jednat pomalu a s rozvahou, coZ v dneSni uspéchané dob¢ neni zrovna médni.
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1.5.3. Socialni vylouceni

Seniofi patii ke skupindim ohroZenym nejen diskriminaci, ale také tzv. socidlni
exkluzi, socidlnim vyloucenim. Piivodné byla exkluzi myS$lena chudoba a ji podminéna
nerovnost v piistupu ke zdravotni péci. V soucasnosti se exkluze chdpe jako upadek a
dezintegrace vztahi mezi jedincem a vétSinovou spoleCnosti. Dochdzi ke ztraté
soundleZitosti, mizi sdileni hodnot i spolecenskych statki. Dusledkem je frustrace,
rezignace,nékdy asocidlni ¢i antisocidlni chovani, jindy ztrata sebeudcty aZ autoagrese. |
pii poskytovani zdravotni péce je tieba myslet na to, aby napomdhala zaclenovani

nemocnych starych lidi (Kalvach, Onderkova,2006).

1.6. Socialni opora

Pojem socidlni opora je pomérné novy, o jeho zavedeni se postarali tfi badatelé:
Caplan ( 1974), 1€kat-epidemiolog Cassel (1976) a psychiatr Cobb (1976). Takovy jev
zde pochopitelné existoval jiz pfedtim, ale m¢l jiné pestiej$i ndzvy: vstiicny piistup
persondlu, soudrZznost rodiny, bezvyhradné pozitivni akceptovdni , pomoc v nouzi,
sdileni radosti a strasti. (Mares a kol., 2001)

Ruzné definice socidlni opory :

Socidlni opora je definovdna v terminech zdroju, které uspokojuji jedincovy
potieby... Emociondlni opora se tykd chovani , které navozuje pocity klidu a jistoty,
vede jedince k pfesvédceni, Ze si ho lidé vazi, respektuji ho, maji ho radi a jsou ochotni
o n¢j pecovat a zajistit mu bezpeci. Kognitivni opora se tykd informaci, znalosti a rad,
které pomadhaji jedinci porozumét svému sv€tu a vyrovnat se sjeho zménami.
Materidlni opora se tykd zbozi a sluZzeb, které mohou pomoci vyfeSit praktické

problémy jedince (Jacobson ,1986).

Socidlni oporou se b&zné¢ rozumi pomocné funkce vykonavané pro néjakého
jedince lidmi, ktefi jsou pro né&j socidlné vyznamni jako clenové rodiny, pratelé,
spolupracovnici, ptibuzni a sousedé. Tyto funkce obvykle zahrnuji socioemocni pomoc,

instrumentdlni pomoc a informacni pomoc (Thoitsovd ,1985).

21



Socidlni opora je vztahova opora v prostiedi, v némz cCloveék Zije, zvySuje
odolnost vuci stresu a chut’ pfezit i zivotni prohry a krize, dulezity pilif dusevniho

zdravi (Hartl, Hartlova, 2000).

Socidlni opora je dynamicky proces, jehoz forma a droveil se proméiiuje v Case,
meéni se v zavislosti na situacich, Zivotnich udalostech, na véku a socidlnim zaclenéni
jedince. Socidlni opora md interakéni podobu, muize byt vnimdna odliSné
poskytovatelem, pfijemcem i nezdvislym pozorovatelem. Daji se u ni identifikovat jak
kvantitativni, tak kvalitativni stranky. Jeji ucinky mohou byt nejen pozitivni, ale téz
negativni (MareS a kol. 2001). Odbornici diskutuji spojeni socidlni opory a zvladani
zatéze, zda se tyto dva aspekty ovliviuji a jak. Nejvice pfiznivell md ndzor, Ze socidlni
opora a zvladani zitéze se ovliviuji, socidlni opora méd podobu ,,pomoci pii zvladani*

(Mares a kol. ,2001).

1.6.1. Hlavni sméry zkoumani socialni opory

a) sociologicky smér (stavi na diagnostice socidlnich vztahli mezi lidmi a na socidlnich
sitich)

b) psychologicky smér (zabyva se subjektivnim vnimdnim socidlni opory jedincem
a hodnoti poskytovanou socialni oporu)

c) komunikac¢né-interakéni smér (diagnostikuje prubch, poskytovani, piijiméani

a vyuzivani socidlni opory)
1.6.2. Druhy socialni opory
Instrumentalni opora
Jednd se o konkrétni pomoc, vznikd vSak z vlastni aktivity poskytovatele,
ne nemocného. Jde napft. o zajisténi pomiicek pro nemocného.
Informacni opora

Jednd se o oporu formou naslouchdni, ,,vypovidani se* nemocného. Patfi sem

i poddvéni informaci od zdravotnického persondlu. DileZitou roli zde hraje empatie.
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Emocionalni opora

Pro jedince v Zivotni krizi, poskytovéani nadé&je a podpory.

Hodnotici opora
Je spjata s posilovanim sebevédomi, kladnym sebehodnocenim (Novdkova,

2004, bakalarska prace).

1.6.3. Vyznam socialni opory

Jisté je, ze vyznam socidlni opory je obrovsky. V celém nasem Zivoté neustile
potfebujeme byt v interakci se svym okolim. Je pro nds Zivotn¢ dulezité mit vedle sebe
n¢koho, kdo nds podpofi, zajimd se o nds, komu nejsme lhostejni. Zvlasté pak, kdyz
zestarneme, potfebujeme pomoci, nékteré Cinnosti jiz sami nezvladneme. Pfitomnost

blizkého ¢loveka velmi ovliviiuje nas psychicky stav.

1.7. Nemocny senior

Prestoze je uvadeno, Ze stafi neni nemoc, ndsledkem involuce a niZsi adaptace
na zmény vn¢jStho prostfedi, dochdzi ve stafi k markantnimu vyskytu rozmanitych
chorob. Pro stéfi je typickd polymorbidita, tj. vyskyt vice nemoci soucasné a atypicky
pribéh nékterych nemoci. Casto se také vytvaii tzv. fetézova reakce kdy projev jedné
nemoci spousti dekompenzaci dalSich nemoci. NejobdvanéjSim problémem pro staré lidi
je ztrata sobéstacnosti a zavislost na druhych. Kromé somatickych nemoci nejriznéjsiho
druhu je tfeba zdiraznit celou fadu psychickych chorob. Mezi nejrozsitenéjsi patii
poruchy chovéni, tzkosti, deprese a také demence. O demenci se hovoii jako o epidemii
21. stoleti. Statistické udaje uvadéji, Ze demence postihuji 5-8 % populace nad 65 let
s tendenci rastu umérné ke zvySujicimu se véku. Demence mé vyrazné negativni efekt
pro jedince samotného, jeho rodinu, ale 1 pro spolecnost. Ve staii byvd nemocnost
ovlivilovdna socidlnimi faktory, napf. nizkym diichodem, nevhodnym bydlenim, dmrtim
partnera,hospitalizaci.Z téchto divodi ¢asto mluvime o vzdjemné socidlni a zdravotni
podminénosti situace seniord. Komplexni péce o seniory dynamicky zahrnuje obé¢

slozky (Haskovcova,2002).
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1.8. Soucasné formy péce o staré obcany

1.8.1. Rodina

Je neménnou pravdou, Ze Clovéku je nejlépe v rodin€é. Za zminku stoji tzv.
vyménkaisky systém, kdy stafi z rodiny odesli bydlet do vyménku a dim ptenechali
mladSi generaci. Stafi méli smluvné zarucené davky potravin a zdkladni Zivobyti do
konce Zivota. Casto pomdhali svym détem v hospodafstvi a tim se vlastné zasluhovali o
svij pfijem. Vyvojem doby, zménou Zivotniho stylu doslo ke vzniku tzv. nukledrni
rodiny. Tento vyraz znamend souZiti rodict a déti, stary ¢lovek Zije odd€lené. VSechny
generace si zvykly na nezdvislost a tézko se ji vzdavaji. Doslo k tzv. atomizaci rodiny,
kdy mladi a staii Ziji oddélené, ale to neznamend, Ze by jejich vztahy byli negativni.
Vznikla tzv. intimita na dalku, kdy se generace vzdjemné navs$tévuji, telefonuji si, jsou
spolu v kontaktu, ale Ziji si kazdy ve svém. I pies tento trend stédle pretrvava i spolecné
souziti né€kolika generaci v jedné domdcnosti, vétSinou na malych vesnicich.
Intermitentni péce o staré piibuzné nebyva pro vétSinu rodin problémem. Je dokdzéano,
ze az 80 % potreb starych lidi pokryva jejich rodina, nebo sousedé. Vaznym
problémem se stavd nutnost dlouhodobé a trvalé péce, s omezenou nadéji na zlepSeni
stavu. Nemoznost vzit si starého ¢lovéka do doméciho oSetfovani (maly byt, nemoznost
piestavby domku), vysokd zaméstnanost, to jsou faktory, které nuti rodinu vyhledat
specializovanou péci. Je nutné rodindm pomoci hlavné rozsifenim socidlni a zdravotni
pomoci. Hlavné¢ se jednd o agentury domdci péce a respitni péci. Nutny je rozvoj
socidlnich davek, pfi péci o svého nemohouciho ptibuzného (Kalvach, Zadék, Jirdk a

kol., 2004).

1.8.2. Zdravotnictvi

V soucasnosti dochdzi k tzv. geriatrizaci mediciny, coZ znamend, Ze stafi
nemocni vyuZivaji sluzeb vétSiny zdravotnickych obort. Pravé toto je divod proc¢ by
v gerontologii méli byt vzdélani vSichni profesiondlové. Alespon co se tyce pristupu ke
starému Cloveku, pochopeni jeho specifickych potfeb a problémi. Pii hospitalizaci
gerontologického pacienta se Casto vyskytuje strategie ,,ping pongového micku®, kdy se
pacient pro dekompenzaci jednoho onemocnéni pirekldda na jedno odd¢leni a zdhy pro

dekompenzaci dalSstho onemocnéni na dal$i oddéleni. Pfi sniZené adaptaci starého
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¢lovéka jsou tyto piesuny velkou zatézi jak pro jeho fyzicky, tak psychicky stav. MiiZe
doznat i pocitu, Ze je nechtény a pfindsi pouze problémy. Ano, bohuZzel Casto je tento
pocit spravny, pro mnoho zdravotnikil je gerontologicky pacient nechtény, vyZaduje
narocnou péci se specifickym piistupem, a z ekonomického hlediska je i drahy. V nasi
zemi mame velky nedostatek chronickych luzek, lizek nasledné péce. Akutni lizka jsou
velmi specializovand a drahad, je tedy logické, Ze nemocni budou doléCovani jinde, napf.
v 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné. Zatimco nyni potiebuje naslednou dlouhodobou
péci asi 100 000 obcanti, dosahuje pocet luzek v lécebniach dlouhodobé nemocnych
pouhych 6000. Tyto hodnoty jsou zna¢né alarmujici. Zména v systému je tedy vice nez
nutnd. Mezi zdkladni strategie péCe o staré lidi patii demedicinalizace, kdy by péce o
staré lidi méla byt prenesena do ambulantni sféry. Déle je to deinstitucionalizace , ktera
poukazuje na rozvoj starajicich se rodin, podporu komunitni
a doméci péce. Deprofesionalizace znamend, Ze v péci o starého ¢lovéka by nemélo byt
nikomu branéno, jde o participaci lidi z blizkého okoli nemocného. Deresortizace je
pojem, ktery znamend celospoleCenské prostoupeni seniorské problematiky. Tato
strategie byva nazyvana 4xD a poprvé zaznéla ve Vidni v roce 1982. Nezastupitelnou
roli ve zdravotni péci o gerontologického pacienta ma jist€¢ doméaci péce. Za jeji nejvetsi
vyhody je povaZovana integrace nemocného do rodiny, nemocny se ve svém prostiedi
citi 1épe, rychleji se uzdravuje, vyrazné se zlepSuje jeho psychicky stav , snizuji se
naklady na zdravotni péci. Pro nékteré pacienty je kazdodenni setkdni se svou oSetiujici
sestrou jedinym socidlnim kontaktem. Domdci péée ma v péci o gerontologické
pacienty dnes jiZ svou nezastupitelnou roli. Nyni se zminim o kazdém typu péce trochu

podrobnéji (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2004).

Zdravotni péce o staré osoby:

Primarni zdravotni péce

Zakladem je primdrni péce, kterou poskytuje prakticky lékai pro dospélé.
Prakticti 1ékaii by méli sledovat a koordinovat zdravotni a socidlni stav u starého
pacienta. Prakticky 1ékat je v prvni linii kontaktu s pacientem, znd jeho problémy,
chronické nemoci, socidlni prostfedi. Prakticky l€kat spolupracuje v péci o starého
Clovéka se vSemi sloZkami primdrni péfe — srodinou, sdomdci zdravotni péci,
pecovatelskou sluzbou, charitou a jinymi organizacemi. Vyhledava rizikové seniory a

vev s

miZe v€as zasdhnout proti nesobéstacnosti a zavislosti, odesila pacienty na podrobnéjsi
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vySetteni. Stary Clov€k pfichdzi Casto za svym praktickym lékafem jako za pfitelem,

ktery jej jiz dobfe znd a dobfe mu poradi.

Specializovana ambulantni odborna péce

Gerontologicti pacienti jsou po¢etnou skupinou, kterd navstévuje specializované
ambulance, pfedevSim obory vnitiniho 1ékafstvi, urologie, ocni 1ékafstvi a neurologie.
Samoziejmé, Ze tato spotieba specializované péce souvisi s velkou polymorbiditou

téchto pacienti.

Domaci péce

Tento druh péce je poskytovan na zdklad€ doporuceni praktického 1€kare pro
dospélé, nebo oSetfujiciho 1ékafe v dstavnim zafizeni pii propousSténi pacienta. Je
hrazena z prostiedkl zdravotniho pojisténi, nadstandardni sluzby jsou poskytovany za
thradu. Domaci péci zajistuji rizné agentury, statni, soukromé, charitni. Domdci péce
zajistuje akutni péci o nemocné, péci po propusténi z nemocnice a dlouhodobou péci u
chronicky nemocnych. Pro indikaci této péce jsou nutné podminky: stabilizovany stav
nemocného, domdci prostfedi umoznujici poskytovdani domdci péce (predpoklad
zapojeni rodiny do péce), a také dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb. Domaci
péce by méla pomdhat pii snizovani potfeby tustavni 1€Cby. Agentury domaci péce se
nejcastéji zaméfuji na osetfovani chronickych ran, stomii, aplikace inzulinu, a dalSich
1ékt. Nekteré agentury se specializuji a vzristd podil doméci rehabilitani sluzby.
Vyznamny piinos domdci péce tkvi také v pujcovani kompenzacnich

a rehabilitacnich pomiicek.

Ustavni péce

Nemocni¢ni péce je poskytovdna bez ohledu na vék a diferencované (dle
charakteru nemoci). Bylo zjisténo, Ze nejCastéjsi pri¢inou hospitalizace starych pacienta
jsou problémy kardiovaskulédrni, koZni, respiracni a onkologické. Hlavnim problémem
je nedostatek lUzek nasledné péce. Mnoho gerontologickych pacientii vyZaduje
v nejvetsi mite péci oSetfovatelskou. Markantné chybéji lizka azylova, socidlni, kdy je
zapotiebi pfijmout starého ¢loveéka pro jeho nezaopatienost ne ze zdravotniho diivodu.
Diky tomuto deficitu l1iZek nasledné péce dochdzi Casto k blokovéni akutnich liZek

v nemocnicich.
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Lécebny dlouhodobé nemocnych, jsou specializovana lizkova zdravotnicka zafizeni,
slouzici k1écb¢ prevazné starych a dlouhodobé nemocnych s vysokym vékovym
primérem. Pravé pfi téchto hospitalizacich hraji vyznamnou roli faktory socidlni. Jedna
se vetsinou o pacienty osamélé, ovdovéElé Zeny, o které se nema kdo postarat.

Hospic je pomérné novym typem ustavniho zdravotnického zatizeni s prevazné
symptomatickou a paliativni terapii. Toto zafizeni poskytuje péci vSem nemocnym
v termindlnim stddiu rGznych onemocnéni, nejvice jsou zastoupeny onkologické
choroby. Nejvétsi podil péce se vénuje 1éCbe bolest a uzkosti, vedlejSim projevim
vlastntho onemocnéni. Hospic mé také pro nemocného a jeho rodinu nadstandardni
moznosti (napt. moznost pristylky, neomezené navstévy). Hospic a 1écebny dlouhodobé
nemocnych také poskytuji respitni péc€i. Tato péCe spocivd v doCasné hospitalizaci
nemocného,0 kterého se za normdlnich okolnosti stard rodina. Duvodem byva
hospitalizace samotného peCovatele, odpocCinek rodiny, lazenska 1éc¢ba. Tuto péci plné

hradi rodina nemocného (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).

1.8.3. Socialni sluzby

Jednd se klasické formy péce s dlirazem na socidlni potfeby starych lidi. Péce
je realizovdna v domovech pro seniory, vdomech s pecCovatelskou sluzbou,
v domovinkéch, ale také se jednd o domaci pecovatelskou sluzbu a sluzbu domaciho
tisnového voldni. Je nutné stdvajici sluzby diferencovat a provédzat je se sluzbami
zdravotnickymi, jak luzkovymi, tak terénnimi. RGzné typy socidlnich tstavii jsou
nedilnou soucasti péce o staré lidi, jejich charakter by vSak mél byt doplnkovy, coz
v dnes$ni dobé€ neni. Je tieba rozvijet hlavné doméci zptsoby péce (Haskovcova, 2002).

Nyni se opét zminim o kazdém typu péce o néco podrobnéji.

Socialni péce o staré osoby:

Pecovatelska sluzba

O zavedeni pecovatelské sluzby 7Zddd sam obcan, jeho rodina, zdravotnici, a
nebo socidlni pracovnice. Miru sobésta¢nosti nemocného urcuje jeho oSetfujici 1ékaf.
Rozhodnuti o peCovatelské sluzbé vydava piisluSny odbor socidlnich véci, kazdy ndvrh
je feSen individudlné, dle potieb klienta. PecCovatelska sluzba zajiStuje prani pradla,

osobni hygienu, manikiru, pedikiru, dopravni sluzbu - rozvoz obédi. Vyhodna je
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spolecnd agentura oSetfovatelské i pecovatelské sluzby, je tim umoZnéna vé&tsi

navaznost sluZeb.

Domovinky

Domovinky, ¢ili denni ¢i tydenni staciondfe, se zfizuji vétSinou pfi domovech
pro seniory, penzionech pro dichodce, nebo charitnich centrech. Jsou urCeny pro
seniory, jejichZz rodina (pecujici) dochdzi do zaméstniani a nemohou se o seniora
postarat. PéCe je zajiSténa ve vSedni dny, vrozsahu zdjmové kulturni cinnosti,

stravovdni, dohledu. Pobyt v domovince hradi pe€ujici rodina.

Domovy pro seniory

Jsou to pln¢ dstavni zafizeni, kterd maji sviij vlastni dstavni fdd. Obcan je
pfijimdn na zdklad¢ Zadosti. Pé¢i zajistuji zdravotni sestry a lékatf. Obyvatelim Casto
chybi soukromi. Pobyt si hradi klient sdm. Tento typ pobytu neni ve spolecnosti moc

obliben, pfesto byvaji ¢ekaci doby velmi dlouhé.

Domovy - penziony pro dichodce

Naproti domovim dichodcti je zde volnéjsi rezim. Klient zde vede samostatny
zivot ve vhodnych podminkach, je pfijiman na podklad¢ Zadosti. Poskytuje se zde
ubytovani a zakladni péCe, soucasné jsou vytvoreny i podminky pro rozvoj kulturniho a

spolecenského Zivota.

Domy s pecovatelskou sluzbou

Jedna se o individudlni bydleni, jsou velmi zddané. Obyvatel obdrzi dekret na
svij byt a plati ndgjem béZnym zplisobem. Tyto domy byvaji v blizkosti ordinaci 1€kait,
jidelny, klubu dichodcti, pradelny, stiediska osobni hygieny. Zde se poskytuje
pecovatelska sluzba, dle sobéstac¢nosti klientl. V domech s peCovatelskou sluzbou maji
lidé soukromi, dobrou kvalitu bydleni, nemusi ménit své stereotypy, maji mozZnost

zapojit se do kolektivniho Zivota.

Dalsi sluzby
Jednd se napft. o stravovani dichodct v jidelndch, nebo i s rozvozem. Dal§imi
zafizenimi jsou kluby dtchodcti, denni centra pro seniory, kavarnicky pro seniory,

dopravni sluzby, sluzby tisnového volani (Areion) (Kalvach,Zadak,Jirdk a kol.,2004).

28



1.8.4. Hmotné zabezpeceni ve stari

Socidlni péce zajiStuje pomoc vSem osobdm v nepfiznivych Zivotnich
podminkdch a situacich, seniory nevyjimaje. Zdravotni a socidlni péfe o seniory by
neméla byt odd€lovana. Zdravotni problémy jsou casto doprovdzeny socidlnimi a
naopak, dostupnost zdravotni a socidlni péce seniorim je nezbytnd. V seniorské
populaci je informovanost o jednotlivych divkich a sluzbach velmi nizkd. Nejen
socidlni pracovnice, ale i zdravotnici pracujici se seniory by méli mit o této

problematice povédomi.

Dle listiny zdkladnich prdv a svobod maji obCané prdvo na piimérené hmotné
zabezpeceni ve stafi, pii nezpisobilosti k praci a pfi ztraté Zivitele. Kazdy, kdo se ocitne
v hmotné nouzi, ma prdvo na pomoc nezbytnou pro zajiSténi zdkladnich Zivotnich
podminek. Stafi obfané jsou v naSem stité zabezpeceni dlichodovym pojisténim, statni
socidlni podporou, socidlni pomoci a socidlni péci. Nyni se zminim o jednotlivych

druzich socidlnich ddvek pro seniory.

Diichodové pojisténi

Socidlni pojisténi poskytuje tyto typy diichodl: starobni diachod, vdovsky a
vdovecky dichod, sirot¢i dichod, plny invalidni dichod a ¢édste¢ny invalidni dichod.
Obc¢an md pravo na starobni diichod, pokud dosihl dichodového véku a splnil
podminku 25 let pojisténi, pii dosazeni v€ku 65 let postaci pouze 15 let pojisténi. Nyni

je duchodovy vék muzl 62 let, a u Zen 57 az 61 let, dle poctu vychovanych déti.

Statni socialni podpora

Stat se podili na kryti ndkladd na vyzivu a zakladni osobni potieby statni socidlni
podporou. K ddvkam statni socidlni podpory patii ptidavek na dité, socidlni piiplatek,
piispévek na bydleni, tyto davky jsou zavislé na piijmu rodiny. Davky nezdvislé na
pfijmu rodiny jsou rodiCovsky prispévek, zaopatiovaci piispévek, davky péstounské

péce a porodné.
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Socialni pomoc

Obce mohou poskytovat jednordzové, nebo opakujici se penézité davky tézce
zdravotn¢ postizenym, nebo starym obcanim Zijicim v nepfiznivych podminkéach.
Jednordzové penézité davky jsou urCeny obcaniim s téZkym zdravotnim postiZenim
a spijmem nizZ§im neZ je Zivotni minimum. Vécné davky jsou poskytovany
k uspokojeni béznych zZivotnich potieb, obcané si je pro sviij vek, stav, nebo osamélost
nemohou zabezpecit sami. Jedna se o prispévek na upravu bytu (bezbariérovy pfistup),
ptispévek na zakoupeni motorového vozidla, pfispévek na jeho provoz, ptispévek na
rekreaci a lazeniskou péci,... Opakujici se penézité davky se poskytuji jako piispévek
tézce zdravotné postiZenym a starym obcCanum, ktefi maji zvySené Zivotni naklady.

Jedna se o prispévek na tihradu pouZzivani bezbariérového bytu, ndklady na dietni
stravovani, ptispévek na péci (diive piispévek na péci o osobu blizkou), prispévek na
spole¢né stravovani. Rada bych se blize zminila o pfispévku na péci pro jeho neddvnou
novelizaci. Piispévek na péci, ndlezi lidem, ktefi jsou z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti béZné denni péce o vlastni
osobu a v sobéstacnosti. Pé¢i o vlastni osobu se rozumi ukony, jako zajiSténi
a pfijimani stravy, osobni hygiena, oblékdni a pohyb. Sobéstacnosti se rozumi ukony,
které umoznuji ucastnit se spoleCenského Zzivota (komunikace se svym okolim,
nakladéani s penézi, vafeni, Uklid domdcnosti,...). Pfispévek ndlezi osob¢, o kterou je
pecovéano, nikoliv osobé pecujici. Celkem se rozeznavaji Ctyfi stupné zavislosti.
Mésiéné je mozné obdrZet od 2 do 11 tisic, dle véku a stupné zavislosti pifjemce. Zadost
o prispévek se poddvd na obecnim urade¢ s rozsitenou pusobnosti, zde zadatel vyplni
formuldf odpovidajicimi informacemi. Nésleduje proces posuzovéani Zzadosti, kdy
socidlni pracovnik provede socidlni Setfeni v prosttedi, kde Zadatel Zije. Poté véc
posuzuje posudkovy lékaf ufadu price, ktery hodnoti zdravotni stav Zadatele. O
pfiznani, ¢i odnéti piispévku na péci rozhoduje obecni tiad s rozsifenou ptisobnosti. Pro
udéleni piispévku je nutné ftadné specifikovat, kdo bude pécli poskytovat,
a jakym zplisobem mda byt piispévek vypldcen. Tato ddvka se nevypldci v piipade
hospitalizace piijemce piispévku ve zdravotnickém zatizeni. Ptispévek musi byt pouZzit
pouze na vydaje souvisejici se zabezpeenim pomoci osobé, které je piispévek urcen.
Kontrolu vyuziti pfispévku mohou provadét pracovnici obecniho ufadu s rozsifenou
pusobnosti, ktefi mohou i stanovit zvlastniho pifjemce piispévku, ktery zajisti spravné
vyuziti piispévku. Pecujici osoby maji zajiSténa tato zvyhodnéni: doba péce se

pecujicim zapocitava jako ndhradni doba pro dichodové pojisténi, hlavni pecujici osoba
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je tzv. statnim pojiSténcem (za pecujici osobu hradi zdravotni pojiSténi stat), doba péce
se povazuje za ndhradni dobu pro pfizndni podpory v nezaméstnanosti. Je velmi
dialezité, aby stafi pacienti, nebo jejich rodiny védéli na co vSe maji narok a jak spravné
tyto prispévky vyuzit. V této oblasti je velmi nizkd informovanost (Kalvach,

Zadak,Jirdk a kol.2004).

1.9. Specifika v oSetiovani gerontologickych pacientii

Kazdy clovék, ktery je pfijat k pobytu v nemocnici je plny strachu a zaroven
ocekdvani co snim bude. Stary Cloveék reaguje podobné, ne vSak stejné. Hiie se
adaptuje na nové prostredi, jeho psychomotorické tempo je pomalejsi. Na pacienta
nespéchame, vyvarujeme se Casovému stresu. VZdy bychom méli pfijmout pacienta
takového jaky je, respektovat ho i s jeho chybami. Pacienta oslovujeme ptijmenim, nebo
odpovidajicim titulem, nikdy neoslovujeme familiarné ,,babi, dédo*. Vyhybdme se
infantilizaci a to i v pfipadé psychiatrického onemocnéni (naptf. demence). Pacienta
neponiZujeme, snazime se chranit jeho dustojnost a soukromi, zvI4sté¢ pak pii osobni
hygien¢, nebo pii vykonech zasahujicich do intimity pacienta (napt. cévkovani,
klyzma). Velice dulezité je dokonalé vysvétleni dalSich postupi a vykont, které
pacienta Cekaji vcetné vysvétleni vSech rizik. Dilezitd je zpétnd vazba a diskuze
s pacientem. VZdy musime upozornit také na moznost odmitnuti zdkroku, avSak poucit
zaroven o nasledcich. Casto se stdvd, Ze pokojem projde vizita, a pacienti se poté tazaji,
,,coZe to pan doktor fikal, j4 ho neslySel, nebo mu nerozumél®“. DileZité je pacienta
nikdy neodbit , ale vSe trpélivé vysvétlit i po nékolikaté. Pokud starého clovéka
néjakym netaktnim zplsobem upozornime na jeho vlastni neschopnost uzavie se do
sebe a spoluprdce s nim miiZe byt znaén¢ obtiznd. Podporujeme pacienta ve vSech
oblastech sebepéce, za kazdy uspéch jej pochvdlime. SnaZime se o navdzani kvalitniho
vztahu, pacient by ndm mél daveérovat. Pokud dojde k néjaké zavazné zméné ve
zdravotnim stavu (napf. zavedeni dialyzacni kanyly, vyvedeni stomie) citlivé
podporujeme a edukujeme o nastalé zméné, a jak se o ni ma peCovat jak pacienta, tak
rodinné piisluSniky. Sledujeme psychicky stav pacienta. Pacienta pfijimame holistickym
zpusobem, individudlng. Stary ¢lovék ma casto minimum socidlnich kontaktd, nékdy
touZzi pouze se vypovidat. M€li bychom empaticky chapat jeho problémy, ptipadné najit

spolecné feSeni. PéCe o gerontologického pacienta je velmi naroCnd, ale také velmi
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napliujici. VZdy bychom méli mit na paméti, Ze by ve stejné roli mohli byt nasi rodice
(Kalvach, Onderkova,2006).
1.9.1. Nejcastéjsi osetirovatelské diagnozy vyskytujici se u gerontologickych

pacienti

- porusend adaptace
- chronicka bolest

- naruSena odolnost
- inava

- strach

- riziko osamélosti

- riziko deficitu télesnych tekutin

Dalsi specifické oSetfovatelské diagndzy
- porusend pohyblivost

- sniZeni obranyschopnosti organizmu

- zmatenost

- bezmocnost

- porusend koZni integrita

- naruSené udrZzovani domdcnosti

- stresovy syndrom z premisténi

- poskozeny chrup

- porusend vyziva nedostate¢nd / nadmérna
- senzorické a percep¢ni poruchy

- zacpa

- poruseny spanek

- porusend interpretace okoli

- inkontinence moci / stolice

- zvysené riziko poranéni

- neochota ke spolupraci a mnoho dalSich osSetfovatelskych diagnéz
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I1. Empiricka cast
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2.1. Cile empirické ¢asti

Byly definovany takto :

1. Zmapovat socidlni sit’ gerontologickych pacientt.

2. Zjistit spokojenost gerontologickych pacientii s poskytovanou socidlni oporou.

3. Zjistit jak miiZzeme poskytovat socidlni oporu gerontologickym pacientiim.

4. Zjistit droven sobéstacnosti u dotazovanych gerontologickych pacienti.
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2.2. Metodika vyzkumu

2.2.1. Zkoumany soubor pacientii

Vyzkum probéhl u vzorku 50 pacientl, ktefi byli hospitalizovani na Klinice
geronto-metabolické  Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové. Vybér pacienti byl
podminén vékem (nad 65 let) a ochotou vyplnit s autorkou dotaznik. Skupinu
dotazovanych tvofily z34 % muZi a z66 % Zeny (viz tab.l1). Nyni charakterizuji
jednotlivé identifikaCni otdzky pro lepSi sezndmeni se zkoumanym souborem

gerontologickych pacientt.

Tab.1 pohlavi

Pohlavi | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
muzi 17 34 %
Zeny 33 66 %

Vékové rozmezi dotazovanych bylo nasledujici: skupina od 65 do 74 let byla
zastoupena z26%, skupina od 75-84 let byla zastoupena ze 40% a skupina

dotazovanych ve véku od 85 a vice let byla zastoupena v 34% (viz tab.2).

Tab.2 vékové rozlisSeni

Vékové rozliSeni | poc¢et dotazovanych | vyjadieno v %

65-74 let 13 26%
75-84 let 20 40%
85 a vice let 17 34%
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Z dotazovanych Zilo 26% osamoceng, nejvétsi skupinu tvofili pacienti Zijici
v partnerském svazku 40%, ve spolecné domdcnosti s détmi Zilo 18% a v jinych
zafizenich Zilo 16% (8) dotazovanych, z toho 5 v domovech dichodcti a 3 v domech

s pecovatelskou sluzbou (viz tab.3).

Tab.3 kde ziji pacienti

Pacienti ziji | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
sam 13 26 %
s partnerem/kou 20 40 %
s détmi 9 18 %
jiné 8 16 %

Nejvétsi skupina dotazovanych méla své nejblizsi v dosahu 20 kilometri 42%,
dalSich 28% Zilo se svymi nejbliz§imi ve spolecné domécnosti. V dosahu 50 kilometrti

m¢élo své piibuzné 16% respondentti a ve vétsi vzdalenosti 14% (viz tab. 4).

Tab. 4 moji blizci Ziji

Moji blizci ziji pocet dotazovanych | vyjadieno v %
se mnou ve spol. domacnosti 14 28 %
v dosahu 20 km 21 42 %
v dosahu 50 km 8 16 %
ve vetsi vzdalenosti 7 14 %

Z celkového mnoZstvi dotazovanych Zilo 60% (30) ve mésté a 40% (20) na venkové

(viz tab.5).

Tab.5 misto bydlisté

Misto bydlisté | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
meésto 30 60 %
venkov 20 40 %




V oblasti délky hospitalizace bylo nejvice dotazovanych hospitalizovdno méné

jak dva tydny 44%, dale pak bylo 30% respondentti hospitalizovano dva tydny aZ mésic

a nejménég bylo pacientdl, ktefi byli hospitalizovani déle jak mésic 26% (viz tab. 6).

Tab. 6 délka hospitalizace

Délka hospitalizace

pocet dotazovanych

vyjadieno v %

méné jak dva tydny 22 44 %
dva tydny aZ mésic 15 30 %
déle jak mésic 13 26 %

2.2.2. Pouzita metoda

Zakladni metodou vyzkumného Setieni byl dotaznik, ktery obsahoval 25 otdzek.

K dotazniku bylo pfipojeno schéma socidlni sit¢ dotazovanych a Bartheltv test dennich

aktivit. Dotaznik byl anonymni. Dotaznik s respondenty vypliiovala autorka, nebot

u gerontologickych pacienti by mohli nastat urCité problémy spojené se zdravotnim

stavem klientli (nemoZnost ptrecteni dotazniku pro zhorSeny zrak, Spatnd interpretace

otazek,...). Nckteré Casti dotazniku byli prevzaty z bakalarské prace (Novakova, 2004),

jiné vytvotila autorka ve spoluprici s vedouci této prace. PIné znéni dotazniku

je soucasti priloh této prace. Z oslovenych pacientt Zadny tcast na vyzkumu neodmitl.
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2.3. Analyza vysledki

Ukazka schématu socialni sité

\ PRATELE
=

-\ X byvalé
X sousedka kolegyn¢ z
/ / \ préce
| L (s )
N /
X obvodni
1ékat Ny | X dcera

N

X sestry na
oddélent

X vnoucata

(

ZDRAVOTNiICI
RODINA

A ra

POSKYTOVATELE

SOCIALNI PECE

Z predeslého schématu vyplivd, Ze uprostfed se nachdzi sdm pacient a okolo
sebe zakresluje své socialni prostiedi, jednotlivé vztahy a interakce mezi sebou a svym
okolim. Samoziejmé nejblize k sobé (k prosttedku) zakresluje jemu nejbliZSi osoby,
sousedé, zdravotnici a poskytovatelé socidlni péce) a také do tfech kruhd, které
charakterizuji blizkost a silu vztahu daného jedince k respondentovi, tak jak to vidi sim
dotazovany. Pro lepS$i kvantifikaci a prehlednost dat musim jednotlivé kruhy i oblasti

podrobné rozebrat.
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Rozbor dat socialni sité — prvni (nejblizsi, vnitini) kruh :

Tab. 7 socidlni sit- prvni kruh

Socialni sit’

pocty uvedenych osob

Rodina

- dcera 35 x
- manzel/ka 20 x
-syn 22 x
- vnoucata 15 x

- sourozenci 8 x

Pratelé

- nejblizsi celoZivotni

pratelé 28 x

Sousedé

- nejbliZ8i pomdhajici

sousedé 17 x

Zdravotnici a poskytovatelé

socialni péce

- prakticky lékar 24 x
- sestry z oddéleni 18 x
- 1ékati z oddéleni 14 x
- sestra z doméci péce 12 x

- peCovatelska sluzba 2 x

Graf 1 socidlni sit- prvni kruh

Socialni sit’ - prvni kruh

13%

46% m rodina
m pratelé

O sousedé

O zdravot.+ soc.péce
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Rozbor dat socialni sité — druhy (prostiedni) kruh :

Tab. 8 socidlni sit- druhy kruh

Socialni sit’ pocty uvedenych osob
Rodina - vnoucata 21 x
-syn 13 x
- dcera 10 x

- snacha/zet’ 9 x

- pravnoucata 15 x

Pratelé - kamaradi 32 x

- zvitata (psi) 3 x

Sousedé - sousedé 18 x
Zdravotnici a poskytovatelé - prakticky lékar 33 x
socialni péce - sestry na odd¢leni 21 x

- 1ékati na odd¢leni 14 x
- socidlni pracovnice z domova

dachodcu 4 x

- peCovatelska sluzba 2 x

Graf 2 socidlni sit- druhy kruh

Socialni sit’ - druhy kruh

38% m@ rodina

m pratelé
O sousedé
O zdravot.+ soc.péce

9% 18%




Rozbor dat socialni sité ti‘eti (posledni, vnéjsi) kruh :

Tab. 9 socialni sit- tieti kruh

Socialni sit’ pocet uvedenych osob

Rodina -dcera 12 x
- vnoucata 25 x
-zet' 9 x

- sourozenci 8 x

Pratelé - rodinni znami 14 x
- byvali kolegové

z prace 8 x

Sousedé - vzdalengjsi sousedé 21 x

Zdravotnici a poskytovatelé | - sestry na oddéleni 24 x
socialni péce - prakticky lékat 19 x
- 1ékati na odd¢leni 13 x

- sestry z domadci péce 4 x

Graf 3 socidlni sit- tfeti kruh

Socialni sit’ - treti kruh

m rodina

m pratelé

O sousedé

O zdravot.+ soc.péce

13% 14%

Z uvedeného rozboru socidlni sité¢ gerontologickych pacientd vypliva,
Ze nejbliz8i vztahy maji dotazovani s rodinou, jak je dokdzdno v grafu €. 1, kde rodina

obsahuje plnych 46 %. Na druhém misté jsou u starych pacienti zdravotnici.
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OvsSem v dalSich kruzich se ukazuje, Ze zdravotnici maji vétsi podil v socidlni siti nez

rodinni ¢lenové. Piekvapujici je malé procento ptatel a sousedil v Zivoté téchto pacientt.

Graf 4 muzete se na nékoho ve svém okoli spolehnout

10%

90%

Muzete se na nékoho ve svém okoli spolehnout

@ ano
l ne

Tab. 10 miiZete se na nékoho ve svém okoli spolehnout

Miizete se na nékoho

ve svém okoli spolehnout

pocet dotazovanych

vyjadieno v %

ano

45

90 %

ne

5

10 %

Celkem 90 % dotazovanych pacientd si je jisto, Ze maji ve svém okoli

spolehlivého clovéka, naproti tomu 10 % respondentii uddva samotu a izolaci od své

rodiny. Jedna se ve tiech ptipadech o pacienty dlouhodob¢ Zijici v domovech dichodct,

a ve dvou piipadech o pacienty, ktefi maji problémy s persondlem i ostatnimi pacienty,

trpi chorobnou podeziivavosti (viz tab.10, graf 4). V dal§$im dotazu udavaji respondenti

velmi dobrou informovanost rodin o jejich hospitalizaci (viz tab. 11).

Tab.11 informovanost rodiny o hospitalizaci

Informovanost rodiny

o hospitalizaci

pocet dotazovanych

vyjadi‘eno v %

ano

48

96 %

ne

2

4 %
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V dalsi otdzce zjistuji pocity respondentli v pfitomnosti jejich rodiny. V celych
76 % pacienti pocituji klid, jistotu a bezpeci. Ve 14 % udavaji nezdjem rodiny a chladné

chovani. V 10 % udévaji nervozitu a ndvstévy pouze z povinnosti (viz tab.12).

Tab. 12 pocity klidu, jistoty a bezpeci v ptfitomnosti rodiny

Pocity Klidu, jistoty | pocet dotazovanych | vyjadieno v %

a bezpecdi v pritomnosti

rodiny
ano 38 76 %
ne 7 14 %
jiné 5 10 %

V dalsim dotazu zjist'uji frekvenci kontaktu mezi respondentem a jeho rodinou.
V 92 % jsou odpovédi kladné, nejcastéjsi je kontakt kazdy den, nebo jednou za tyden.

Jsou vSak 1 pacienti jejichZ blizci Ziji mimo nas stat a vidaji se velmi malo (viz tab.13).

Tab. 13 frekvence kontaktu minimalné dvakrat do mésice

Frekvence kontaktu minimalné | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
dvakrat do mésice
ano 46 92 %
ne 4 8 %

Dale zjistuji moznost spoluprice s rodinou pii propusténi pacienta do domaciho
oSetfovani. V celych 74 % by byla rodina schopna se o pacienta postarat, ale 26 %

respondentll si nebylo vztahy v rodin¢ tak jisto (viz tab. 14).

Tab. 14 moZnost spoluprice s rodinou pfi propusténi pacienta

Moznost spoluprace s rodinou pri | poc¢et dotazovanych | vyjadieno v %
propusténi pacienta

ano 37 74 %

ne 13 26 %
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Dalsim dotazem zjist'uji, zda dotazované omezuje jejich zdravotni stav v dennim
zivoté. V. 70 % piipadi je odpovéd kladnd, nejcastéji pacienty omezuji: snizeni
sob&stacnosti (15), pokles vykonnosti (8), bolesti, piedev§im pohybového aparatu (9),
snizend adaptabilita, osamoceni. Naproti tomu 30 % dotdzanych nemd nyni Zadné

problémy (viz tab. 15).

Tab. 15 omezeni v dennim zivoté

Omezeni v dennim zivoté

pocet dotazovanych

vyjadi‘eno v %

ano

35

70 %

ne

15

30 %

Celkem 80 % pacientti udava pomoc v dennich ¢innostech, nejcastéji se jednd o
rodinného piislusnika, ale také o peCovatelskou sluzbu. Nejvice potiebuji pacienti
pomoc s nakupovanim, provozem domécnosti a dopravou k 1ékafi. DalSich 20 % pomoc

nyni nepotiebuje (viz tab. 16).

Tab. 16 pomoc v dennich ¢innostech

Pomoc v dennich ¢innostech | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
80 %

20 %

ano 40
ne 10

Ve 32 % pacientl vyvolava pomoc dal$iho ¢lovéka pocity ménécennosti a

bezmocnosti. DalSich 68 % pomoc druhych vitaji (viz tab. 17).

Tab. 17 pocity ménécennosti

Pocity ménécennosti

pocet dotazovanych

vyjadi‘eno v %

ano

16

32 %

ne

34

68 %
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Dale zjist'uji frekvenci vychdzeni z bytu, kdy 46 % dotazovanych vychazi kazdy

den z bytu, 24 % dvakrat do tydne, 16 % jednou do tydne a 14 % respondentli vychazi

pouze jednou do mésice. Frekvenci vychdzeni z bytu urcuje predevSim zdravotni stav

pacientil (viz tab. 18, graf 5).

Tab. 18 frekvence vychéazeni z bytu

Frekvence vychazeni | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
z bytu
kazdy den 23 46 %
dvakrat do tydne 12 24 %
jednou do tydne 8 16 %
jednou do mésice 7 14 %
Graf 5 frekvence vychdazeni z bytu
Frekvence vychazeni z bytu
14%
@ kazdy den

16%

24%

46%

m dvakrat do tydne
O jednou do tydne
O jednou do mésice
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Poté se dotazuji na pfitomnost depresivnich nalad, coz byva u gerontologickych
pacientli velky problém. U 64 % zjistuji dobry psychicky stav. Ve 36 % doznavaji
pacienti kladnou odpovéd’, kdy nejcastéji trpi depresemi jednou do mésice. Jednd se

vétsSinou o jedince téZce nemocné, ktefi nemaji dobré rodinné zdzemi (viz tab. 19).

Tab.19 ptitomnost deprese

Pritomnost deprese

pocet dotazovanych

vyjadieno v %

ano

18

36 %

ne

32

64 %

V dal$im dotazu zjistuji ptitomnost dobrych pritel u gerontologickych pacientt.
Jiz v predchozi socidlni siti je vidét, Ze tato oblast byva slabsi. Celkem 58 %
dotazovanych nemd dobrého pfitele, naopak 42 % respondentii md kolem sebe dobré

pratele (viz tab. 20).

Tab. 20 méte dobré ptitele

Mate dobré piatele | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
ano 21 42 %
ne 29 58 %

Poté zjist'uji procento zdjmovych aktivit, kdy 84 % dotazovanych uddva zdjmové
aktivity, nejvice jsou zastoupeny: péce o domécnost a zahradku (17), cetba (20), lusténi

kiizovek (16). Naproti tomu 16 % gerontologickych pacientli neprojevuje jakékoliv

zajmové aktivity (viz tab. 21).

Tab. 21 zajmové aktivity

Zajmové aktivity

pocet dotazovanych

vyjadieno v %

ano

42

84 %

ne

8

16 %
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Dalsim dotazem se dozvidam, Ze celych 60 % dotazovanych nenavstévuje
kulturni, vzdé€lavaci, nebo spoleCenské akce. DalSich 40 % se tucastni hlavné seSlosti
s vrstevniky (13), zdjezda (9) a divadelnich ptedstaveni (8), nckteii se i vzdélavaji na

univerzit¢ tiettho véku (2) (viz tab. 22).

Tab. 22 navstévovani kulturnich, spolecenskych akci

Navstévovani kulturnich, | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
spolecenskych akci
ano 20 40 %

ne 30 60 %

Dale se dotazuji na dostupnost socidlnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
dotazovanych bydlela bud’ v Hradci Kralové, nebo jeho okoli, byla vétSina odpovédi
kladnych. Nejvice byli uvddény domovy dachodct (18), pecCovatelskd sluzba (15),

domy s pecovatelskou sluzbou (10), a denni stacionéfe - domovinky (5), (viz tab. 23).

Tab. 23 dostupnost socidlnich sluzeb

Dostupnost socialnich | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
sluzeb
ano 40 80 %
ne 10 20 %

Nasledujici otdzkou zjist'uji, zda pacienti vyuZzivaji socidlni sluzby. Z celkového
poctu dotazovanych socidlni sluzby nevyuzivd 64 %. Naopak 36 % socidlni sluzby
vyuziva, nejvice jsou zastoupeny: pecovatelska sluzba (10), pobyt v domové diichodcii

(5), pobyt v domé s pecovatelskou sluzbou (3),(viz tab. 24).

Tab. 24 vyuzivani socidlnich sluzeb

Vyuzivani socidlnich | pocet dotazovanych | vyjadieno v %

sluzeb
ano 18 36 %
ne 32 64 %

47



Dalsi dotaz se tyka spokojenosti s poskytovanymi socidlnimi sluzbami, kdy z 18
respondenttl, ktefi vyuZzivaji socidlni sluzby je spokojeno celych 15, tedy 83 % ze vsech,
ktefi socidlni sluzby vyuzivaji.

Poté se dotazuji, zda pacienti ptemysli o vyuZiti socidlnich sluzeb do budoucna.
Celych 56 % (28) respondentll tuto moznost zamita. Naopak 44 % (22) dotazovanych
vazné premysli o nekteré z forem socidlni pomoci. Nejvice se zajimaji o podminky
ptijeti do domt s pecovatelskou sluzbou a domovt pro diichodce.

Nasledujici otazka se tyka vztahu mezi pacientem samotnym a jeho praktickym
lékarem, zda pacient svému lékati divéiuje. Dobrym ukazatelem je, Ze divéru pocituje
plnych 80 % dotazovanych, dalSich 10 % popisuje sviij vztah s praktickym Iékafem za

Cisté profesiondlni a chladny (viz tab.25).

Tab. 25 dlvéra mezi pacientem a praktickym lékafem

Diivéra mezi pacientem | pocet dotazovanych | vyjadi‘eno v %
a praktickym lékaiem
ano 40 80 %
ne 10 20 %

Dalsi otazka se tyka informovanosti pacientl o dostupnych socidlnich sluzbach.
Tyto informace by mél podavat prakticky lIékat. U 68 % pacientll byla informovanost
dobrd, védeli jaké druhy socidlnich sluzeb mohou vyuZzivat, naproti tomu 32 %

dotazovanych nebylo pouceno viibec a tato problematika je velmi zajimala (viz tab. 26).

Tab. 26 informovanost 1ékarem o socialnich sluzbach

Informovanost lékai'em | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
o socialnich sluzbach
ano 34 68 %

ne 16 32 %
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Dalsi otazka je zaméfena na materidlni socidlni oporu, kdy 76 % respondenttl si
je jisto pomoci své rodiny pfi finan¢ni tisni, nejvice uvadeji déti (25). DalSich 24 %

nemd nikoho kdo by jim v pfipadné finan¢ni nouzi pomohl (viz tab. 27).

Tab. 27 pomoc ve finan¢ni tisni

Pomoc ve finan¢ni | pocet dotazovanych | vyjadieno v %

tisni
ano 38 76 %
ne 12 24 %

Déle zjistuji, zda na sob¢ pacienti pocituji stafi, celych 76 % odpovedi je
kladnych. Mezi nejc€astéj$i odpoveédi patii zvySend tinava a ztrita rychlého Zivotniho

tempa. DalSich 24 % dotazanych nepocit'uje vyraznéjsi zmeny (viz tab. 28).

Tab. 28 pocitujete stari

Pocit'ujete | pocet dotazovanych | vyjadi‘eno v %
stari
ano 38 76 %
ne 12 24 %
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V dalSich dotazech se

zajimdm o

spokojenost  pacientli

s ptistupem

zdravotnického persondlu béhem jejich hospitalizace. Zda pocituji zdjem ze strany

4

zdravotnikii o jejich osobu. Celych 84 % pacientd bylo s péci spokojeno, 10 %

dotdzanych charakterizovalo pfistup zdravotnikli jako nedostate¢ny. Poslednich 6 %

respondentli uvedlo, Ze zdravotnici by se radi vénovali pacientim vice, ale jsou bohuZel

pretiZeni, napf. papirovanim (viz tab. 29, graf 6).

Tab. 29 zdjem zdravotniki o pacienty

Zajem zdravotnika | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
0 pacienty
ano 42 84 %
ne 5 10 %
jiné 3 6 %

Graf 6 zajimaji se zdravotnici aktivné o pacienty

6%

84%

Zajimaji se zdravotnici aktivné o pacienty

@ ano
mne
Ojiné
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Na otdzku, zda je pii hospitalizaci respektovdno pacientovo soukromi a

distojnost odpovédelo 88 % dotazovanych kladné, a 12 % zdporné (viz tab. 30, graf 7).

Tab. 30 je respektovdno soukromi a dlistojnost

Je respektovano soukromi | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
a distojnost

ano 44 88 %

ne 6 12 %

Graf 7 je respektovano pacientovo soukromi a diistojnost

Je respektovano pacientovo soukromi a dustojnost

12%

@ ano
| ne

88%
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Posledni otazky se tykaji aktivniho vyhleddavani pomoci, kdy 38 % dotazovanych ceka

az jim bude pomoc nabidnuta a 62 % aktivn¢ pomoc vyhledava (viz tab. 31, graf 8).

Tab. 31 aktivni vyhledavéani pomoci

AKktivni vyhledavani pomoci

pocet dotazovanych

vyjadieno v %

ano

31

62 %

ne

19

38 %

Graf 8 aktivni vyhleddvani pomoci

Aktivni vyhledavani pomoci

@ ano
H ne

Pro lepsi orientaci ve zkoumaném vzorku pacientl jsem k dotazniku pfipojila

modifikovany test dennich Cinnosti dle Barthelové, nebot’ samostatnost a sob&sta¢nost

hraji velkou roli v Zivot¢ starych lidi. Mam pocit, Ze staii lidé se neboji ani tak smrti

jako vlastni nesobéstacnosti a zavislosti na druhych. Nyni bych rozebrala jednotlivé

oblasti testu podrobnéji.
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V prvni oblasti tykajici se najedeni a napiti bylo pln€ sobéstacnych 64 %, pomoc

vyzadovalo 28 % a uplné zdvislych byli 4 % (viz tab. 32, graf 9).

Tab. 32 oblast najedeni, napiti

Oblast najedeni, | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
napiti
samostatné 32 64 %
s pomoci 14 28 %
neprovede 4 8 %

Graf 9 oblast najedeni, napiti

8%

28%

Oblast najedeni, napiti

m samostatné
m s pomoci
O neprovede
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Dalsi oblast se tykala oblékani. Celkem 52 % respondenti se oblékd samo, 40 %
pacientl potiebuje pomoc a 8 % oblékani bez pomoci nezvladne vibec (viz tab. 33, graf

10).

Tab. 33 oblast oblékani

Oblast oblékani | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
samostatné 26 52 %
s pomoci 20 40 %
neprovede 4 8 %

Graf 10 oblast oblékani

Oblast oblékani

8%

m samostatné
m s pomoci
52% O neprovede

40%

54



sz

Nésledujici ¢4st se vénovala osobni hygiené, 60 % z dotazovanych se mylo
samostatné, 32 % vyzadovalo pomoc a 8 % bylo odkdzano pIln¢ na zdravotnicky

persondl (viz tab.34, graf 11).

Tab. 34 oblast osobni hygieny

Oblast osobni | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
hygieny
samostatné 30 60 %
s pomoci 16 32 %
neprovede 4 8 %

Graf 11 oblast osobni hygieny

Oblast osobni hygieny

8%

32% @ samostatné

| s pomoci

0O neprovede
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Posléze jsem se dotazovala na choulostivou ¢ast tykajici se kontinence moci a
stolice. Z celkového poctu dotazovanych bylo 76 % pIné kontinentnich, 20 % obcas

inkontinentnich a 4 % byla trvale inkontinentni (viz tab. 35, graf 12).

Tab. 35 oblast kontinence

Oblast kontinence | pocet dotazovanych | vyjadieno v %

plné kontinentni 38 76 %
obcas inkontinentni 10 20 %
trvale inkontinentni 4 4 %

Graf 12 oblast kontinence

Oblast kontinence

4%

@ plné kontinentni
m obc¢as inkontinentni
O trvale inkontinentni
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Dalsi oblast se tykala pouziti toalety, kdy 56 % respondentli zvlddalo tuto
¢innost bez problému, 36 % potiebovalo pomoc a 8 % bylo zdvislych na pomoci

zdravotnického personalu (viz tab. 36, graf 13).

Tab. 36 oblast pouZiti toalety

Oblast pouziti | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
toalety
samostatné 28 56 %
s pomoci 18 36 %
neprovede 4 8 %

Graf 13 oblast pouZiti toalety

Oblast pouziti toalety

8%

@ samostatné
m s pomoci
36%

56% O neprovede
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Nésledujici oblast je vénovdna mobilit¢ pacienta, zda se dokdZze presunout
z lizka na zidli. Ze vSech dotazovanych 56 % je samostatnych v této oblasti, 30 %
potiebuje malou dopomoc, 10 % vydrzi sedét a 4 % jsou plné€ zavisly na pomoci okoli

(viz tab.37, graf 14).

Tab. 37 oblast mobility: pfesun ltizko-zidle

Oblast mobility: | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
presun lizko- zidle
samostatné 28 56 %
s malou pomoci 15 30 %
vydrzi sedét 5 10 %
neprovede 2 4 %

Graf 14 pfesun luzko- Zidle

Presun ltuzko - zidle

4%

10%

m samostatné
m s malou pomoci
O vydrzi sedét

56% 0O neprovede

30%
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Dalsi cast se tykd chlize po roviné. Ze vSech dotazovanych gerontologickych

pacientli dokdzalo po roviné bez pomoci jit 56 %, 20 % Slo s pomoci (doprovod,

francouzské hole), 10 % respondentii mohlo jet na invalidnim voziku a 8 % nebylo

schopno tuto ¢innost zvlddnout (viz tab. 38).

Tab. 38 chiize po roviné

Chiize po roviné | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
samostatné 28 56 %
s pomoci 10 20 %
na voziku 8 16 %
neprovede 4 8 %
Graf 15 chtize po roviné
Chuze po roviné
8%
m samostatné
m s pomoci 50 m
O na voziku
6% O neprovede
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Dalsi oblast se tyka chtize po schodech, kterd byva pro gerontologické pacienty

velmi naro¢nd. Celkem 40 % respondenti mohlo samostatné chodit po schodech, 36 %

chodilo po schodech s pomoci a 24 % dotdzanych pacientii nebylo schopno tuto ¢innost

provést (viz tab. 39, graf 16).

Tabulka ¢. 39

Chiize po schodech | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
samostatné 20 40 %
s pomoci 18 36 %
neprovede 12 24 %

Graf 16 chtize po schodech

24%

36%

Chuize po schodech

m samostatné
m s pomoci
O neprovede
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Nyni z priméru vSech hodnot vypoctu primérnou sobéstatnost u dotazovanych
gerontologickych pacientl. Z dotazovanych pacientl je 66 % nezavislych, 26 % stfedné

zavislych a 8 % vysoce zavislych pacient (viz tab. 40, graf 17).

Tab. 40 primérnd zavislost souboru pacientii

Primeérna zavislost | pocet dotazovanych | vyjadieno v %
souboru pacienti
nezavislost 33 66 %
zavislost sttedniho 13 26 %
stupné
zéavislost vysokého 4 8 %
stupné

Graf 17 primér zavislosti souboru pacientl

Pramér zavislosti vzorku pacienta

8%

26% @ nezavisly pacienti

m stfedné zavisly pacienti

O wsoce zavisly pacienti
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2. 4. Diskuze k vyzkumu

Stanovila jsem nékolik cili tohoto vyzkumu, nyni bych rdda upozornila na kazdy
znich. Dala jsem si za cil zmapovat socidlni sit" gerontologickych pacientli. Pomoci
vyplnénych schémat jsem zjistila jiz predpokladany fakt, Ze starému Clovéku je nejblize
jeho rodina. Samoztejmé, Ze ptitomnost ndm milych lidi, nasi rodiny je dileZitd po
celou dobu naSeho Zivota, ale ve stafi jsou tyto vztahy silnéjs$i a jiné. Zvlasté pro
samotného starého Clovéka znamend casto kontakt s jeho rodinou jediny socidlni
kontakt viibec. Stary ¢loveék také vidi svou rodinu jinak, ¢asto hodnoti sviij prob¢hly
Zivot, pfemySli co po sobé zanechd. Je pySny na své déti, vnoucata, nebo naopak
zhrzeny. Stafi lidé mnohdy ziji spiSe Zivoty svych potomktli nez svym vlastnim Zivotem,
ktery jiz miiZze byt v mnoha ohledech chudy a nepodnétny. Déle jsem zjistila, Ze velkou
¢ast v zivoté gerontologickych pacientll zaujimaji zdravotnici (v né€kterych piipadech
1 vetsi ¢ast nez rodina). Je tieba veédeét, Ze 1 pres znacny strach se kterym stafi pacienti
vstupuji do zdravotnického zaftizeni stile maji v persondl divéru. V ne€kterych piipadech
veii zdravotniklim vice neZ vlastni roding, svéfuji se hlavné svym praktickym lékattm,
které znaji po nékolik let a sestrdm na oddéleni, kterym divétuji.

Citelny deficit je podle schématu socidlni sit¢ v oblasti sousedli a pfatel. Tento
jev pri¢itim ve€ku dotazovanych, kdy néktefi zjejich ptatel jiz zemieli, nebo
zdravotnimu stavu respondentil, kdy jiz nemohou napt. sami chodit. Také v prvotnich
identifikacnich otdzkdch dotazniku se potvrzuji fakta popsana jiZ v teoretické Casti této
prace. Celkem 40 % dotazovanych Zilo s partnerem nebo partnerkou a 42 % mélo své
blizké v dosahu 20 kilometrii. Tyto vypoéty poukazuji na fenomén dnes$ni doby tzv.
atomizaci rodiny a intimitu na dédlku (viz teoretickd cast, podkapitola 2.8.1. rodina).
Také v otazce délky hospitalizace se shoduji se souCasnym trendem, kdy 44 %
dotazanych bylo hospitalizovdno méné jak dva tydny.

Vétsina pacientil (90 %) ma ve svém okoli nékoho na koho se muize vzdy
spolehnout nejcastéji se jednd o Zivotniho partnera, déti. Také jsou spolu po dobu
hospitalizace v pravidelném kontaktu, nejcastéji se jedna o denni navstévy, telefonaty.
Tyto kontakty nemocného s rodinou maji blahodarny vliv na jeho psychiku. Na otdzku
mozné spoluprice s rodinou nemocného pfii jeho propusténi reagovali pacienti vétSinou
chvilkovym zavdhanim. Pfemitali co je jejich rodina pro né schopna udélat a obétovat

a co jiz ne. Spoluprace by byla mozna u 74 % dotdzanych. Pro gerontologické pacienty
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je pomoc druhych lidi velmi dtlezita, zvlasté v oblastech, které jiZ nemohou zvladnout
sami. Celkem 70 % respondenti omezuje jejich zdravotni stav, nejvice trpi snizenim
sobéstacnosti, bolestmi, sniZenou adaptaci a osamélosti. VétSina z dotdzanych vSak ma
ve svém okoli n€koho, kdo jim pomdha s dennimi ¢innostmi jako je nakup, uklid
domadcnosti, doprava k Iékafi. Opét se nejCastéji jednd o partnera, déti, nebo také
pecovatelskou sluzbu. Pomoc druhych lidi u dotazovanych vétsSinou (68 %) nevzbuzuje
pocity ménécennosti a bezmocnosti. Naopak jsou za pomoc vdécni a rddi ji znovu
pfijmou.

Velkym problémem u gerontologickych pacientll jsou poruchy ndlad, smutné
ladéni az deprese. PfiCiny jsou velmi rtiznorodé. Od Spatného zdravotniho stavu, nejisté
prognézy onemocnéni pfes samotu az k nefesitelné socidlni situaci. Casto sta&i pouze
projev spoludcasti na problému a pacient se sim otevie feSeni. Celkem 36 % ze vSech
dotazovanych uddva pocity deprese, vétSinou jednou za mésic, jednou za tyden,
ale nékteii i trvalé. Na na§ psychicky stav md vliv okolni prostfedi, je zardZejici Ze vice
jak polovina (58 %) respondentli nema ve svém okoli dobré ptitele.

Na psychicky stav gerontologickych pacienti také velice piisobi vyuZiti volného
Casu, pokud se pacient nudi vede tento stav k nadmérnému premysleni nad sebou
samym, nad svymi problémy a k psychické disbalanci. Riznym zdjmovym aktivitim
se vénuje vétsSina dotazovanych (84 %), nejvice jsou oblibené: zahrddka, Cetba, lusténi
kiizovek, starost o domdcnost. Je zajimavé, Ze kulturnich a spolecenskych akei
se ucastni pouze 40 % vSech dotdzanych, nejCastéji to jsou seSlosti s vrstevniky,
zdjezdy, divadlo a aktivity v klubech dichodct. Pricinou tak malé dcasti miZe byt
sniZeni sobéstacnosti, vysoky vék, nebo také nezdjem.

Vyznamnym pomocnikem pro gerontologické pacienty miiZze byt vyuZiti
socidlnich sluzeb v jakékoliv formé&. At uZ je to pobytové zafizeni typu domova pro
seniory, domu s pecovatelskou sluzbou, nebo terénni sluzby typu pecovatelské péce.
Vétsina dotazovanych pochézela, nebo piimo zila v Hradci Krdlové kde jsou tyto sluzby
na vyborné turovni. Celych 80 % udava dostupnost téchto socidlnich sluzeb. DalSich 36
% primo tyto sluzby vyuZziv4, a vétSina z nich je velmi spokojena. Do budoucna hodla
tyto socidlni sluzby vyuzivat az 44 % dotazanych.

Domnivam se, Ze droven socidlni opory u gerontologickych pacientl je pomérné
dobrd, at’ podle dotazniku, nebo dle svého zdravého rozumu. S kazdym z pacientli jsem
méla moznost pohovofit a vyplnit s nim dotaznik. U nékterych, jejichZz hospitalizace

byla delsi jsem méla moZnost poznat také jejich rodinné ptislusniky.
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Zdravotnici mohou socidlni oporu poskytovat predevsim svym lidskym piistupem. M¢éli
by vzbuzovat divéru, kladné plsobit na psychiku nemocnych a piedevSim pfistupovat
k pacientim holisticky. Star§i ¢lovék se vétSinou strachuje nemocni¢niho prostiedi,
ztrty intimity, neznalosti riznych druhti vySetfeni, snizeni sobé&sta¢nosti. Casto se boji
zeptat, pokud néemu nerozumi. My bychom m¢éli vytvofit spravné klima plné davéry
a nendsilné informovat. Urcité by takovyto vztah m¢l byt mezi pacientem a praktickym
lékatem. Prakticky lékatf by mél znat socidlni prostiedi gerontologického pacienta,
a pfipadné mu doporucit nékterou ze socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb. Celych 68 %
vSech dotazovanych je informovano svym praktickym Iékafem o dostupnych sluzbach.

Pfi ndstupu do nemocni¢niho zafizeni se ¢lovek Casto stava pouze ,,ZluCnikem®,
nebo ,nohou‘. Jako kdyby timto oslovenim ztratil néco ze své lidskosti a stal
se predmétem. Toto je nebezpeci proti kterému se musi bojovat, dlstojnost clovéka
je nesmirné cennd hodnota. Pacient potiebuje nasi pomoc a naS$im tikolem je udélat si na
n¢j cas. Zajem o svou osobu ze strany zdravotnikli pocitovalo celych 84 %
dotazovanych. DalSich 88 % si mysli, Ze pfi jejich hospitalizaci nebyla poruSovéina
distojnost a soukromi. Téma diistojnosti u gerontologickych pacientil je velmi zradné,
casto u zmatenych pacient nds soucit vede k osloveni ,babi¢ko* na misto ,,pani
Novakova“. VZdy musime mit na paméti, Zze ndim samotnym by se toto osloveni také
treba nelibilo. Zaznéli vSak také hlasy, Ze zdravotnici nemaji mnoho €asu na pacienty
pro neustdlé papirovani. Tato situace by se vyfeSila navySenim specializovaného
persondlu, ale to je jeden z trvalych problému fady pracovist'.

Velmi piekvapivé pro mé bylo zjisténi o aktivnim vyhledavani pomoci. VétSinou
jsem se setkavala s pacienty, ktefi na sebe rad¢ji neupozoriovali 1 kdyZ méli problém.
Celych 62 % dotazovanych odpovédélo, Zze pomoc aktivné vyhleddvaji (napf. u rodiny,
1ékare).

Dalsim cilem bylo zjistit droven sobéstacnosti u zkoumaného souboru pacienti.
Sobéstacnost je velmi vyznamnd, jeji cenu pozndme vétSinou az kdyZ nam néjakym
zpusobem chybi. Starsi lidé se velmi boji pravé ztraty sobéstacnosti. Jakékoliv snizeni
sobéstaCnosti  snizuje zaroven i Zivotni uroven. JiZ nelze konat véci jako za mlada.
SniZeni sobéstacnosti a s tim souvisejici veétsi ¢i mensi mira zavislosti na druhé osobé
starym lidem postupné zuZuje Zivot. Z celkového souboru dotizanych bylo 66 %
pacientl nezdvislych, 26 % bylo stiedné€ zavislych a 8 % bylo vysoce zdvislych. Hlavné

péce o téZce zdvislé pacienty je velmi fyzicky a psychicky naro¢na.
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Pacienti sami Casto svou situaci nezvlddaji a zatrpknou proti svému okoli.
U pacienti se snizenou sobéstacnosti nejvice pomdhala rodina a pecovatelskd sluzba.
Nejvice byla pficinou sniZeni sobéstacnosti degenerativni onemocnéni pohybového
aparatu a vysoky veék. Nejcasteji se zavislost starych lidi projevovala v oblasti chize,

chiize po schodech a presunu z lizka na zidli.

Zavérem diskuze bych rdda podotkla, Ze odbér dotazniku nebyl ve vSech
ptipadech jednoduchy. U gerontologickych pacientl je dobfe zndmé rozbihavé myslent,
proto jsem se vétSinou dozvédela cely pacientiv Zivot. VSichni dotazovani byli radi,
Ze s nimi jde nékdo promluvit, daveéfovali mi. Byla jasné zfetelnd touha po komunikaci.
Pti rozhovoru se Casto odhalila 1 bolava mista v dusi a doSlo 1 na slzy. V nékolika
pfipadech méli pacienti i otdzky, které se tykaly vétSinou socidlnich a zdravotnich
sluzeb. KdyZz zpétné¢ hodnotim svou préci, jisté bych nékteré otdzky postavila jinak,
nékteré bych vynechala. BohuZel, neni mi zndmo, zda jiZ podobny vyzkum nckde

probihal.

65



Zavér

Riké se, ze vyspélost spole¢nosti se poznd podle toho, jak se dokdZe postarat
o staré a nemocné. V tomto ohledu mdme stdle na ¢em pracovat. PéCe o gerontologické
pacienty je velmi fyzicky i psychicky ndro¢nd. Vime, Ze rodina je pro starého ¢lovéka
nejpfirozen€j$i oporou, ale v nékterych pifipadech tomu tak neni. Zdravotnik
je nemocnému velmi blizko, nékdy i blize neZ rodina. Casto se dozvidd o jeho
problémech jako prvni a je jeho povinnosti pomoci nemocnému jak jen to bude moZné.
Stary cloveék vétSinou pfichdzi do nemocnice plny obav a strachu. Boji se ztraty
sobéstacnosti, poruseni soukromi a diistojnosti, neznd riiznd vySetieni, je pomalejsi.
Je na nds, zdravotnicich, abychom pfiméfenym zptsobem vSe nemocnému vysvétlili
a ziskali pacientovu divéru. Méli bychom k pacientovi pfistupovat holisticky, vnimat
jej se vSemi potiebami. Gerontologicky pacient znd své nemoci, umi s nimi Zzit, nékdy
je jeho pristup velmi svérazny a nemusime jej pokladat za spravny. Méli bychom umét
taktné tolerovat pacientovi zvyklosti a nesnazit se jej ndsiln€ prevychovat. VSe zavisi
na komunikaci, ta je hlavnim stavebnim kamenem celého vztahu pacienta
a zdravotnikii. Pokud s pacientem nekomunikujeme a pouze mu arogantnim ténem
fekneme, Ze pojede na vySetfeni, miiZeme ocekdvat nespolupraci a demotivaci pacienta.
Timto piistupem miZeme vyvolat psychické problémy az depresi, kterd je velkym
problémem u starSich nemocnych. Zdravotnici by si méli byt védomi jak spravné
pristupovat ke gerontologickym pacientim. Pfi zméné zdravotniho stavu bychom také
méli umét spravné edukovat nemocného i1 jeho blizké. Pii odchodu do domaciho
oSetfovani nabidnout mozné zdravotni a socidlni sluzby. V né&kterych piipadech neni
mozné aby péfi o nemocného  zajistila rodina a  zdravotnici
by méli adekvatné reagovat nabidnutim dalSich moznosti péce. Péce o gerontologického
pacienta, zvlaSté pokud md téZce poruSenou sobéstaCnost je velmi ndrocnd
a vyCerpdvajici. Nikdy nesmime odsuzovat rodinu, za to, Ze vyuZije formu ustavni péce
misto domdciho oSetfovani. Mdm tu moZnost jiZ pfes rok pracovat s gerontologickymi
pacienty. Jejich oSetiovani je velmi naro¢né. Zvlasté kdyz se jejich onemocnéni horsi a
vidite jak se méni pied o¢ima. Dillezité vSak je byt s nimi, promluvit vlidné slovo, drzet
je za ruku, kdyz to nejvice potiebuji. Tim ddvame socidlni oporu. Tento prvek
pacientiim velmi chybi a pfitom pravé ve vyjadieni dcasti a pochopeni je nejveétsi sila

naseho povolani. Povoldni zdravotn{ sestry.
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Bakalaiska prace pojedndva o problematice gerontologickych pacientti. Poukazuje na
problém spolecnosti, kterd se musi naucit postarat se o starSi generace. Jednim
z hlavnich bodl péce o gerontologické pacienty je zachovani socidlni sité pacienta, jeho
aktivizace a ndvrat do ptirozeného prostiedi. Diiraz se klade predevSim na zachovani
distojnosti i ve vysokém véku. Osetiovani gerontologickych pacientli ma sva specifika.
Hlavnim bodem prace je kvantitativni vyzkum zabyvajici se socidlnim prostiedim
gerontologického pacienta, jeho socidlni oporou, informovanosti o druzich péce
(zdravotni a socidlni), urovni sobéstacnosti. Zkoumany soubor tvoii pacienti, ktefi byli
hospitalizovani ve Fakultni nemocnici na Klinice gerontologické a metabolické ve véku

nad 65 let a byli ochotni vyplnit dotaznik.

The bachelor skript approaches the problematic of geriatric patiens. The point out
human Society problem, vpich must lezen look after older generation. One of the main
issue the geritric patiens care is preservation social welfare, its involvement and return
to daily environment. Emphasis should be lay on preservation of dignity in higher age.
The gerontologic care has thein own specifications. The main objective of this bachelor
skript is gantitative investigation concerns social environment of geriatric patient. This

investigations includes social support, source informations (about medical and social
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care) and level of independence. Investigated group of patiens is created from patiens
age of 65 and higher, and hospitalized in Faculty Hospital Hradec Kralové on
Gerontology Metabolic Department. Those patiens were willing to fill in the

questionnaire.
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Piiloha ¢. 1 )
DOTAZNIK

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
Klinika gerontologicka a metabolicka

Vézend pani, VaZeny pane,

dostal se Vam do ruky dotaznik, ktery je soucasti vyzkumu zaméteného na zjistovani
socidlni opory u gerontologickych pacientt ( tj. seniorii ). Tento dotaznik je anonymni a
jeho vysledky budou pouZity pouze jako soucdst mé zavérecné bakalédiské prace.Tento
dotaznik s Vami budu vypliovat osobn¢, abych mohla zodpoveédét Vase piipadné
dotazy.

Predem Vam dékuji za Cas strdveny

zodpoviddnim nasledujicich otdzek

Kamila Zajickova

studentka III. ro¢niku bakaldrského
studia

Osetrovatelstvi

Lékatskd fakulta UK v Hradci Kralové

Pohlavi : a) muz
b) zZena

VeEk: a) 65-74 let
b) 75-84 let
¢) 85 a vice let

Zijete : a) sdm
b) s partnerem ¢i partnerkou
¢) s détmi
d) jiné...
Moji blizci 7iji : a) se mnou ve spolecné doméacnosti
b) v dosahu 20 km
¢) v dosahu 50 km
d) ve vétsi vzdalenosti

Zijete : a) ve mésté
b) na venkov¢

Jak dlouho jste nyni hospitalizovan/a : a) méné jak dva tydny

b) dva tydny az mésic
c) déle jak mésic
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Prosim, zde zakreslete svou socidlni sit’ :

SOUSEDy PRATELE

\‘y

ZDRAVOTNICI RODINA

A
POSKYTOVATELE
SOCIALNI PECE

1) Méte ve svém okoli n€koho, na koho se miiZete vzdy spolehnout ?
a) ano, koho...
b) ne

2) Je Vase rodina informovdna o Vasi hospitalizaci ?
a) ano
b) ne

3) Pocitujete v pfitomnosti Vasi rodiny pocity klidu, jistoty a bezpeci ?
a) ano
b) ne
c) jiné...

4) Jsou s Vami Vasi piibuzni v pravidelném kontaktu, alesponi dvakrat mésicné
(telefonuji  Vam, navStévuji Vas) ?

a) ano, jak casto...

b) ne

5) Je mozné spolupracovat s Vasi rodinou pfi VaSem propusténi z nemocnice (Upravy

bytu, kompenzacni pomticky) ?
a) ano
b) ne
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6) Omezuje Vas Vas zdravotni stav v dennim Zivoté (bolest, snizeni sob&sta¢nosti)?
a) ano, v cem...
b) ne

7) Méte né€koho, kdo Vam doma pomahd s dennimi situacemi (ndkup, uklid, vateni,
doprava k 1€kafi)?

a) ano, koho...

b) ne

8) Pokud Vam né€kdo pomahd, vyvoldva to ve Vs pocity ménécennosti, bezmocnosti ?

a) ano
b) ne

9) Jak Casto vychazite z bytu ?
a) kazdy den
b) dvakrét do tydne
¢) jednou do tydne
d) jednou do mésice
e) jiné...

10) Mivate depresivni nalady?
a) ano, jak Casto..
b) ne

11) Mite kolem sebe dobré ptitele, kteti s Vami sdileji starosti a radosti ?
a) ano
b) ne

12) Vénujete se zajmovym aktivitdim (zahrddka, lusténi kiizovek, Cetba, sbératelstvi,
kutilstvi , fotografovani,..) ?

a) ano, jaky zdjem...

b) ne

13) Navstévujete, nebo se tcastnite vzdélavacich, kulturnich a spolec¢enskych akci
(univerzita tfetiho véku, divadlo, koncerty, zdjezdy, seSlosti s vrstevniky) ?

a) ano, jaké...

b) ne

14) Jsou v misté Vaseho bydlisté dostupné socidlni sluzby (centra socidlni pomoci,
charitni stiediska, domovy dichodct, agentury domaci péce)?

a) ano, jaka...

b) ne

15) Vyuzivéte socidlni sluzby?
a) ano
b) ne

16) Pokud jste vyuzival/a socidlni sluzby, byl/a jste s nimi spokojen/a?
a) ano
b) ne
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17) Budete vyuZivat socidlni sluzby?
a) ano
b) ne

18) Duvéiujete svému praktickému 1ékati?
a) ano
b) ne
c)jiné...

19) Jste informovén/a svym praktickym lékarem o dostupnych socialnich sluzbach
(ptispévek na péci, zapijceni kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek, tisnova péce)
?

a) ano

b) ne

20) Pokud byste se dostal/a do finan¢ni tisné, mate se na koho obrétit ?
a) ano, na koho...
b) ne

21) Pocit'ujete na sobé statri? (inava, snizena fyzicka zdatnost,...)
a) ano, v ¢em...
b) ne

22) Pocitujete zdjem o Vasi osobu ze strany zdravotniki, s nimiz pfichdzite do styku
(udé¢lali si na V4s Cas, jsou vstiicni, laskavi) ?

a) ano

b) ne

c) jiné...

23) Je pti soucasné hospitalizaci respektovano Vase soukromi a dastojnost ?
a) ano
b) ne
c) jiné...
24) Cekdte a7 Vam nékdo sam nabidne pomoc?
a) ano
b) ne
25) Vyhledévate aktivné pomoc(u rodiny,u 1ékare...)?
a) ano
b) ne

Pokud jsem se Vs na néco dulezitého zapomnéla zeptat, napiste V4s podnét zde :

Dé&kuji za spolupréci. Kamila Zajickova
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Piiloha ¢. 2

Test dennich ¢innosti (ADL ) podle

Barthela :

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti - samostatn¢ bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0

2. oblékani - samostatn¢ bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0

3. koupéni - samostatné 5
- s pomoci 0
- neprovede

4. osobni hygiena - samostatné 5
- s pomoci 0
- neprovede

5. kontinence moci a stolice - pIné kontinentn{ 10
- obcas inkontinentni 5
- trvale inkontinentni 0

6. pouziti WC - samostatn¢ bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0

7. ptesun luzko - zidle - samostatn¢ bez pomoci 15
- s malou pomoci 10
- vydrzi sedét 5
- neprovede 0

8. chlize po roviné - samostatn¢ vice jak 50 m 15
- s pomoci 50 m 10
- na voziku 50 m 5
- neprovede 0

9. chlize po schodech - samostatn¢ bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0

Celkové skore (0 az 100 ) :

Hodnoceni stupné zavislosti v zédkladnich dennich ¢innostech :

0-40 bodti ....... vysoce zavisly

45-60 bodd ...... zévislost sttedniho stupné
65-95 bodd ...... lehka zavislost

100 bodt ......... nezdvisly

(Kalvach, Onderkov4,2006, upravovano)
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Piiloha ¢. 3

Desatero komunikace se seniory
(geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim)

1. Respektujeme identitu pacienta, oslovujeme jej jménem, nebo odpovidajicim titulem.
NeponiZujeme pacienta familiérnim oslovenim ,,babi*, ,,dédo*.

2. Vyhybdame se infantilizaci nemocného.
3. Pti komunikaci a oSetfovani pacienta dbdme na zachovéni diistojnosti.

4. Respektujeme zhorSenou adaptaci, zpomaleni a chranime pacienta ptred casovym
stresem.

5. Dilezité informace, jako je vysvétleni principu vySetfeni a pfiprava na n¢j nékolikrat
zopakujeme, piipadné vyuZijeme ilustrovanych informacnich letdkd.

6. Prizpisobime komunikaci adekvatné pacientovi a jeho naroktim.

7. Ke snazs8i komunikaci udrzujeme o¢ni kontakt, zieteln¢ artikulujeme.

8. Bez ovéteni nedoslychavosti nezvySujeme hlas.

9. VZdy nabizime, ale nevnucujeme dopomoc pfi pohybu, chizi.

10. NS pristup ke gerontologickym pacientim by mél vZdy podporovat udrzeni

Sobésta¢nosti a navratu do domaciho osetfovani.
(Kalvach, Onderkové, 2006, upravovano)
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Piiloha ¢. 4

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostredi.

2. Pacienta povzbuzujeme, usilujeme o klidné chovani, pozitivni piistup.

3. Mluvime adekvatné stavu pacienta, pomalu, srozumiteln¢, pouzivame kratké véty.

4. Vyhybame se odbornym pojmtm, frazim ¢i ironii, pokud to jde, ukazujeme na véci
o kterych mluvime.

5. PriibéZzné ovétujeme, zda pacient informacim rozumi, udrzujeme o¢ni kontakt.
6. Vyuzivame nonverbdlni komunikaci, mimiku, dotek, gestiku a dalsi.

7. Davame jasné¢ najevo nds odchod a konec komunikace.

8. Komunikaci pfizpisobime pacientovym potfebam, pacienta nepodcenujeme.
9. Dustojnost pacienta s demenci branime v kazdé situaci.

10. SnaZime se posilovat pacientovu orientaci mistem, ¢asem a osobou.
(Kalvach, Onderkové, 2006, upravovano)
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