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 Úvod  
Již n�kolik let m� jako zdravotní sestru velmi zajímá problematika gerontologie. 

Zvlášt� nyní je o gerontologii velký zájem, nebo� populace nezadržiteln� stárne. 

Musíme se u�it jak se co nejlépe postarat  o tak velkou skupinu populace, jakou senio�i 

bezesporu jsou a budou. Dnešní spole�nost vidí seniora jako p�ekážku, jako n�co, co nás 

zpomalí v našem rychlém rytmu. Sta�í lidé jsou neatraktivní, mají mnoho problém�, 

jsou pomalejší. N�kdy se mi až zdá, že spole�nost v�bec nechce staré lidi vid�t.  Samo 

téma stá�í vyvolává u mladších lidí tak�íkajíc „kop�ivku“. Stá�í máme podv�dom� 

spojené s nemocemi, ztrátou sob�sta�nosti, smrtí. Tyto pojmy se nám samoz�ejm� 

nelíbí. Snažíme se stá�í jakoby „zametat pod koberec“, d�láme, že se nás netýká. A� už 

se stá�ím bojujeme sv�žím duchem, mladistvou módou nebo plastickými operacemi, 

nevyhneme se mu.V leh�ím slova smyslu se vlastn� jedná o jedinou spravedlnost, která 

nás �eká.  

Nyní se jako zdravotní sestra mohu podílet na pé�i o gerontologické pacienty. 

Tato pé�e je velmi náro�ná, nebo� každý �lov�k je individualitou, a ve stá�í snad ješt� 

více naše svérázné vlastnosti vystupují na povrch. �asto se setkávám s lidmi velmi 

nemocnými, jejichž situace je nelehká. Již dávno jsem pochopila, že jednou 

z neuspokojených pot�eb je u gerontologického pacienta pot�eba komunikace  

a sounáležitosti.Je smutné, že v nemocni�ním za�ízení, kde by se �lov�k nem�l cítit 

osamocen, jsou nejsiln�ji cítit práv� tyto pot�eby. Je pravdou, že na n�kterých 

odd�leních se komunikace scvrkává na pouhé fráze typu: Ud�láme Vám vyšet�ení, zde 

podepište souhlas. Byla stolice? Zm��te si teplotu! Pro starého �lov�ka je p�echod 

z domácího do nemocni�ního prost�edí velkým stresem. Adaptaci na nové prost�edí 

však m�že hodn� napomoci vst�ícnost a laskavost personálu. Pacient se poté stane 

otev�en�jším a lépe snáší diagnostické a lé�ebné výkony i samotný pobyt. D�ležití jsou 

krom� personálu i další lidé, p�edevším rodina pacienta.Pro gerontologického pacienta 

jsou návšt�vy jeho blízkých d�kazem, že se s ním po�ítá, že na n�j nezapomn�li. 

Udržují ho v kontaktu s okolním sv�tem, stávají se psychickou oporou, hlavn� p�i 

delších hospitalizacích. Lidé v našem okolí nás podporují, sdílejí s námi dobré i zlé, 

zvlášt� ve stá�í tyto vztahy sílí. U starých pacient�, bývá tento okruh rodiny  

a p�átel �asto velmi malý, ale pro pacienta samotného nemén� d�ležitý.  
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My, jako zdravotníci profesionálové, bychom m�li empaticky p�istupovat jak 

k pacientovi, tak k jeho blízkým.   
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1.1. Cíle práce 

 

V bakalá�ské práci jsem si vyty�ila tyto cíle: 

 

V teoretické �ásti: 

 

1. Charakterizovat zm�ny spojené se stá�ím. 

2. Poukázat na d�stojnost starého �lov�ka. 

3. Definovat pojem sociální opora a její význam. 

4. Charakterizovat sou�asné formy pé�e o starého �lov�ka. 

5. P�iblížit specifika v ošet�ování gerontologických pacient�. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   12 

1.2. Gerontologie, geriatrie  

 

Gerontologie ( �ecky gerón = starý �lov�k, logos = nauka, slovo) je souhrn 

poznatk� o   stárnutí, stá�í a život� ve stá�í.  

 

Rozd�lení gerontologie : 

 

Gerontologie experimentální – zabývá se p�í�inami a mechanizmy stárnutí 

živých organism�. 

 

Gerontologie sociální – zabývá se spole�enskými souvislostmi individuálního  

i popula�ního stárnutí. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, sociální práce, 

pedagogiky a dalších oblastí. 

 

Gerontologie klinická – zabývá se problematikou zdraví, chorob, funk�ního 

stavu a zdravím podmín�né kvality života ve stá�í. Ozna�uje se také jako geriatrie 

(�ecky iatró = lé�ím), nauka o lé�b� chorob charakteristických pro stá�í. 

 

1.3. Zdraví a nemoc 

 

 Definování pojm� jako je zdraví a nemoc je složitý multidimenzionální problém. 

Dle sv�tov� uznávané definice WHO je „zdraví stav úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody a ne pouze nep�ítomnost nemoci nebo vady“ (Bartlová,1999, str.17). Zdraví 

není kone�ným stavem, nýbrž dynamickou skute�ností. Dle R. Bureše je zdraví 

„potenciál vlastností �lov�ka vyrovnat se s nároky p�sobení vnit�ního i zevního 

prost�edí bez narušení životních funkcí“(Bartlová,1999,str.18). „Nemoc je tedy v tomto 

pojetí poruchou systému zdraví. Je to potenciál vlastností organizmu, které zmenšují 

respektive omezují možnosti organizmu vyrovnat se v pr�b�hu života s ur�itými nároky 

prost�edí, v n�mž �lov�k žije. Nemoc má stejn� jako zdraví sv�j aspekt biologický, 

psychický a spole�enský“(Bartlová, 1999, str.19). 
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1.3.1. Sociální vlivy na zdraví a nemoc 

  

 K nejslabším míst�m našeho odborného i laického myšlení vždy pat�ila 

problematika sociálních vliv� na zdraví a nemoc. Cílem medicíny byla odjakživa 

etiologická lé�ba, vycházející z odhalování p�í�in onemocn�ní. Vít�zství moderní 

medicíny za�alo objevem, že za ur�ité nemoci mohou odpovídat specifi�tí p�vodci 

z vn�jšího sv�ta. Tím bylo možné bojovat proti p�í�inám nemoci. Ovšem vedle 

biologických p�vodc� jsou významné i jiné p�í�iny. V posledních letech je p�ijímán 

názor, že nemoc stejn� jako zdraví má multifaktoriální, bio-psycho-sociální základ. 

Nejen jednotlivé faktory životního prost�edí (biologického �i sociálního), ale p�edevším 

jejich vzájemné interakce s naším organizmem a zp�sobem života �lov�ka zap�í�i�ují 

nemoci anebo p�ispívají k jejich rozvoji. V sou�asnosti si nem�žeme klást za cíl jen 

zbavit �lov�ka nemoci a usilovat o to, aby dosáhl co nejlepšího stavu fyzické, psychické 

a sociální pohody. Stále více musíme mít na z�eteli pot�ebu optimálního rozvíjení  

a využívání všech biologických, psychických a sociálních vlastností  

a schopností. S rozvojem civilizace se dostává stále více do pop�edí problematika jejich 

negativních d�sledk�. 

Hlavní negativní d�sledky civilizace: 

- zne�iš�ování ovzduší, vody, p�dy chemikáliemi, prachem,… 

- nebezpe�né zm�ny klimatu v d�sledku zne�iš�ování 

- nadm�rný hluk 

- zneužívání alkoholu a drog 

- kou�ení 

- nedostatek t�lesné aktivity, a s tím spojený nadm�rný p�íjem potravy 

- rychlé životní tempo, stres 

- nevhodné sexuální chování 

   (Bartlová,1999) 

 

1.4. Stá�í 

 

Samo stá�í je obtížn� definovatelná poslední fáze života, v níž se nápadn�ji 

projevuje involuce, souhrn involu�ních zm�n (zánikových, atrofických), se zhoršováním 

zdatnosti, odolnosti, adaptability organismu. �asto dochází k rozporu mezi stá�ím 

kalendá�ním (v�kem �lov�ka) a stá�ím biologickým (jeho zdatnosti, mírou involuce). 
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Mnozí lidé jsou na sv�j v�k neobvykle zdatní a výkonní, jiní p�sobí p�ed�asn� 

zestárlým (progerickým) dojmem.V hospodá�sky vysp�lých zemích se obvykle za 

po�átek kalendá�ního stá�í považuje v�k 65 let. �asto se však o v�ku 65-74 let (n�kdy 

dokonce65-79let) hovo�í jen jako o po�ínajícím stá�í a hranice vlastního stá�í se 

posouvá do v�ku 75-80 let.Za dlouhov�kost se považuje v�k 90 a více let, i zde však 

dochází k posunu až k hranici 100 let. P�í�inou posouvání hranic stá�í do vyššího v�ku  

je p�ibývání senior� a zlepšování jejich zdravotního i funk�ního stavu 

(Kalvach,Onderková,2006). Za zakladatele �eské klinické gerontologie,  

je považován profesor Rudolf Eiselt , který založil v �echách první a velice rozsáhlý 

Ústav pro nemoci stá�í. Dalšími významnými geriatry byly nap�íklad J.A. Trojan,  

J. Charvát, F. Tvaroh a V. Pacovský (Haškovcová,2002). 

 

1.4.1. Projevy involuce  

 

 Projevy a zm�ny, jimiž se odlišují sta�í lide od mladých, se ozna�ují jako 

genotyp stá�í. Mají obecné rysy, avšak jejich �asová manifestace, rozsah i úplnost 

vyjád�ení jsou velmi individuální. Na stárnutí se významn� podílejí i fylogenetické 

vlivy, dlouhodob� nové generace stárnou v lepší kondici, než generace starší. Tento fakt 

vytvá�í trvalý tlak na zkvalit�ování služeb pro seniory. Mezi projevy involuce pat�í 

postupné snižování t�l�sné výšky, ubývání aktivní t�lesné hmoty a p�ibývání tuk�. 

Snižováním pružnosti tkání se m�ní výraz obli�eje, stárne a vrás�í se k�že, vypadávají 

vlasy, ale také se m�ní svaly a slábne svalová síla. Ztráta chrupu závažn� m�ní výraz 

úst.Nápadné jsou zm�ny postoje a ch�ze, až vytvo�ení hrbu. Sarkopenie (úbytek svalové 

hmoty), významn� závisí na fyzické aktivit�. Za jedny z nejd�ležit�jších involu�ních 

zm�n jsou pokládány zm�ny smyslového vnímání. Ve zrakovém systému dochází ke 

zm�n� akomodace, ve sluchovém aparátu k úbytku sluchové ostrosti. Vnit�ní prost�edí 

se p�edevším m�ní pro ubývání celkové t�lesné vody, tím pádem jsou senio�i více 

náchylní k dehydrataci. Poruchy regula�ních mechanizm�, ortostatická hypotenze a s ní 

spojené zvýšené riziko pád�. �ídnutí kostí, snadné poškození kosterního aparátu. 

Snížení sob�sta�nosti, obávaná imobilizace, riziko dekubit�. Snížený svalový tonus, 

inkontinence. Ateroskleróza, stáza krve, embolie, diabetes mellitus. Poruchy pam�ti, 

demence, Alzheimerova choroba.  Toto je pouze chabý vý�et nemocí jež p�icházejí ve 

stá�í. Nikdy se s nimi nesmí�íme, ale musíme být alespo� �áste�n� p�ipraveni,  

že p�íjdou. Že to co je dnes, již zítra být nemusí (Kalvach, Onderková,2006). 
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1.4.2. Psychologické aspekty stá�í 

 

V této oblasti je t�eba zd�raznit, že osobnost starého �lov�ka se i ve vysokém 

v�ku nem�ní, ale n�které vlastnosti jakoby více vystupují na povrch. Je t�eba 

respektovat osobnost starého �lov�ka i s jeho špatnými vlastnostmi.. Je nutné udržovat 

životní kontinuitu. Naopak narušení této kontinuity se projeví maladaptací  

a psychickým strádáním. Také intelektové schopnosti z�stávají dob�e zachovány  

do nejpokro�ilejšího v�ku. Je t�eba zd�raznit, že p�irozená involuce nevede k syndromu 

demence. S v�kem klesá schopnost nacházení nových �ešení, rychlého zvládání situací 

(tzv. fluidní inteligence), zachována však z�stává tzv. krystalizovaná inteligence, která 

využívá k �ešení zkušenosti. Z hlediska psychického výkonu ve stá�í vystupuje  

do pop�edí pot�eba spánku, zajišt�ní dostate�ného klidu a ur�ení vlastního tempa. 

Nep�ítelem starých lidí je �asto �asový stres a obavy z neúsp�chu. P�i u�ení je t�eba 

empaticky respektovat zhoršení vštípivosti, nutnost opakování má velký význam 

v edukaci gerontologických pacient� (Kalvach, Onderková,2006). 

 

1.4.3. Jak zdrav� zestárnout 

 

V každé vysp�lé spole�nosti by se m�la již od d�tství p�stovat v lidech základní 

úcta k d�íve narozeným. Každý �lov�k ve st�edním v�ku by m�l za�ít uvažovat o svém 

stá�í. Vhodné je, aby zahájil r�zné aktivity již d�íve a po odchodu do penze je již pouze 

rozvíjel. Za�ínat s r�znými koní�ky a zájmy až v penzi je velmi náro�né a obtížné. 

D�ležitost r�zných zájm� se skrývá v tom, že jsou jakýmsi dalším „hnacím motorem“. 

Po odchodu ze zam�stnání náhle nemáme co d�lat, potácíme se od ni�eho k ni�emu, 

náhle ztrácíme povinnosti, které jsme museli po tolik let vykonávat. Toto období nic 

ned�lání a vlastního nenapln�ní, se m�že lehce stát živnou p�dou pro r�zné formy 

psychických problém� až deprese. Starý �lov�k by m�l efektivn� využít sv�j volný �as, 

zárove� by se však nem�l p�et�žovat. Další, již bezprost�ední formou p�ípravy na stá�í, 

by se m�la stát praktická p�íprava svého okolí, nap�. úprava koupelny (instalace madel  

u vany,…). Každý �lov�k by m�l být schopen p�ijmout existenci svého stá�í a m�l  

by p�im��enými aktivitami udržovat svou praktickou sob�sta�nost. Byl vytvo�en 

dokument jak  „Zdrav� stárnout v Evrop�“ a jeho modifikace „Zdrav� stárnout v �eské 

republice“.  
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Tento dokument si za hlavní cíle klade : 

- prodloužit v�k prožitý v úplném zdraví bez postižení 

- podporovat plný a aktivní spole�enský život 

- prodloužit dobu kvalitního života (životní styl a stimulující prost�edí) 

 

Je t�eba uvést, že Organizace spojených národ� vydala principy a zásady o postavení 

starších ob�an�, které se soust�e	ují na t�chto p�t oblastí : 

- nezávislost 

- spole�enské zapojení 

- pé�e 

- seberealizace  

- d�stojnost 

 

Lidé by m�li p�i stárnutí udržovat p�im��enou t�lesnou aktivitu (zachovávat své 

zájmy, �áste�n� se podílet na pé�i o vnou�ata), zachovávat duševní aktivitu, být 

otev�eni novým poznatk�m (kluby senior�, univerzita t�etího v�ku). Nem�li by se 

stranit ostatních lidí, zachovávat pozitivní p�átelské vztahy (kontakty s rodinou, 

s bývalými kolegy), navazovat nové p�átelské vztahy (nap�. formy dobrovolnictví). M�li 

by mít pot�šení z drobných v�cí, které život doposud dává. M�li by dodržovat správnou 

životosprávu, jak v oblasti výživy, pitného režimu, tak v oblasti spánku a odpo�inku. 

Také by se m�li vyhýbat emo�n� rozrušujícím situacím, svá rozhodnutí rozmyslet vždy 

s moudrostí.M�li bychom mít na pam�ti heslo:  „P�idat život lét�m, nikoliv léta životu!“  

(Haškovcová, 2002). 

 

1.4.4. R�zné postoje ke stá�í  

 

Tak jak jsme každý jiný po celý život, tak máme i každý jiný p�ístup ke stárnutí 

a stá�í. Ve stá�í dochází ke zvýrazn�ní n�kterých osobnostních rys� (nap�. ned�v��ivost 

m�že p�ejít do paranoi, uzav�enost až k samotá�ství a úzkosti). V období stá�í se každý 

musí svým zp�sobem vyrovnat s vlastní smrtelností. V�tšina lidí se ohlíží zp�t a hodnotí 

sv�j dosavadní život. Zde je nástin základních postoj� ke stá�í, ale je z�ejmé, že se jedná 

o d�lení nedokonalé, nebo� postoje ke stá�í jsou vysoce individuální a r�zn� se prolínají 

v r�zných životních situacích. 
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Postoj konstruktivní 

Je to optimální postoj ke stárnutí a stá�í, tito lidé si uv�domují nedostatky ale  

i p�ednosti stá�í, v�dí co mohou a co ne, bývají �inní, sob�sta�ní, mají smysl pro humor, 

mají rodinné zázemí, jsou nekonfliktní. V�tšinou  se dob�e adaptují na nové situace. 

 

Závislost 

Tento sklon se v�tšinou objevuje u lidí, kte�í byli po celý život pasivní, spoléhali  

na druhé, a i nyní o�ekávají, že se o n� bude n�kdo starat, cht�jí být maximáln� fyzicky  

i psychicky podporováni druhými lidmi. T�žko se vedou k vlastní aktivit�. 

 

Nep�átelství 

Projevuje se �asto nespokojeností „ubrblaností“ , podezíravostí až agresivitou, 

agresivn� vyžadují, nebo odmítají pomoc, �asto terorizují okolí, obvi�ují, nemají rádi 

mládí. Své chování od�vod�ují, že takový musejí být. 

 

Obranný postoj 

Tito lidé byli d�íve velmi aktivní a nezávislí, nyní sob� i ostatním dokazují svou 

nezávislost, brání se stá�í, odmítají pomoc. Jsou p�ecitliv�lí na nabídnutí pomoci. 

 

Sebenenávist 

Tito lidé byli d�íve pasivn�jší, depresivn�jší, m�li málo p�átel. Nep�átelství 

obracejí proti sob�, zd�raz�ují svoji neschopnost, cítí se osam�le. N�kdy se považují za 

ob�t okolí, vydírají své okolí p�ístupem „starejte se“. (Kalvach, Zadák, Jirák a kol., 

2004). 

 

1.4.5. Funk�ní r�znorodost senior� 

 

V seniorské populaci je velmi výrazná heterogenita. Nejvíce se dotýká oblasti 

funk�ní zdatnosti. Z ošet�ovatelského hlediska je nutné bránit jakémukoliv poklesu 

zdatnosti u pacienta a je nutné rozvíjet zdatnost v rámci rehabilitace i mimo ni.  

Z ošet�ovatelského hlediska je užite�né seniory rozlišovat do t�chto kategorií: 

Zdatní senio�i 

Jsou velmi zdatní i p�es sv�j v�k vykonávají fyzicky náro�né �innosti, dob�e 

zvládají zdravotnické výkony i rehabilitaci po nich. 
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Nezávislý senio�i 

Dob�e zvládají aktivity denního života, za b�žných okolností nepot�ebují žádnou 

výrazn�jší pomoc rodiny, nebo pe�ovatelské služby. Zvládají nákupy, vedení 

domácnosti. Selhávají p�i zvláštních situacích vyžadujících neobvyklou zát�ž (porucha 

výtahu s nutností ch�ze do schod�). 

 

K�ehcí senio�i 

Jsou zvýšen� ohroženi náhlým zhoršením stavu, náhlou nezabezpe�eností. 

Pot�ebují pomoc rodiny, nebo pe�ovatelské a ošet�ovatelské pé�e. Také se využívá 

tís�ového volání (Areión). 

 

Závislí senio�i 

Senio�i, kte�í pot�ebují dopomoc v oblasti sebeobsluhy v základních �innostech 

denního života. 

 

Zcela závislí senio�i 

Vyžadují speciální pé�i, jsou dlouhodob� upoutáni na l�žko, v�tšinou trpí 

poruchami v�domí. Pé�e spo�ívá hlavn� v antidekubitním režimu, hygien�,  hydrataci, 

výživ�. U t�chto nemocných je velké riziko vzniku imobiliza�ního syndromu. 

 

Umírající senio�i 

Senio�i, kte�í mají specifické pot�eby komplexní paliativní pé�e (Kalvach, 

Onderková, 2006). 

 

1.4.6. D�stojnost starého �lov�ka 

 

Jedna ze závažných priorit zdravotní pé�e je zachování d�stojnosti pacienta.  

Hlavními cíly zdravotní pé�e jsou : 

- záchrana života 

- odstra�ování chorob a posilování zdraví 

- mírn�ní utrpení 

- ochrana d�stojnosti v souvislosti se stonáním a s poskytováním zdravotní pé�e 
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�astým problémem medicíny je její dehumanizace, klade se velký d�raz na záchranu 

života a lé�bu nemocí, zatímco paliativní pé�e, ochrana d�stojnosti a smysluplnosti 

života jsou považovány pouze za jakýsi p�ív�sek. Zvlášt� u k�ehkých gerontologických 

pacient� s chronickými zdravotními problémy je mnohdy d�ležit�jší d�raz na d�stojnost 

a paliaci. Nikdy by zdravotní pé�e nem�la zp�sobovat utrpení ani ponižovat lidskou 

d�stojnost. 

 

K �astým formám ponižování d�stojnosti gerontologických pacient� pat�í : 

 

- nerespektování pacientovi  v�le, nep�im��ené odnímání kompetencí a kontroly 

nad d�ním 

- nerespektování pacientova soukromí a jeho autonomie 

- nerespektování pacientova studu (nep�im��ené obnažování, používání tzv. 

and�l� u chodících pacient�) 

- vybízení pacient� k mo�ení do absorp�ních plen, odmítání pomoci k užití toalety 

- ponižující krmení a mytí místo vedení k vlastní aktivit� 

- anonymizace nemocných 

- infantilizace starých nemocných, nevhodné oslovování (nap�. babi�ko) 

- nedostate�ná komunikace 

- p�ece�ování výskytu a závažnosti kognitivního deficitu (falešná diagnostika 

syndromu demence) 

      -    obecné podcen�ní schopností gerontologického pacienta (Kalvach,     

            Onderková,2006) 

 

1.4.7. Ageizmus – v�ková diskriminace starých lidí 

 

Senio�i jsou ohrožení ageizmem, z d�vodu své involu�ní k�ehkosti, snížené 

obranyschopnosti a nar�stající zranitelností. V�ková diskriminace m�že mít r�zné 

podoby. M�že se jednat o hrubé podoby ve form� odpírání lé�by z d�vodu v�ku, ale 

také se jedná o p�edsudky r�zného druhu, nevhodné chování k senior�m. Jde také  

o infantilizaci starých lidí, o nep�im��ené odebírání jejich kompetencí, podce�ování 

jejich schopností, nerespektování jejich osobnosti, ponižování jejich d�stojnosti. 

Pe�ující profese by m�ly trvale dbát na kontrolu, zda svým jednáním se starými lidmi 

nedopoušt�jí, by� neúmysln�, v�kové diskriminace. (Kalvach, Onderková,2006). 
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1.5. Sociální prost�edí gerontologického pacienta 

 

Každý z nás žije v ur�itém sociálním prost�edí. Je jím škola, domov, pracovní 

prost�edí. Se svým sociálním prost�edím jsme v neustálé interakci. Prost�edí p�sobí na 

nás a my na n�j. Sociální prost�edí m�že mít na nás jak vlivy pozitivní tak negativní. 

P�sobí jako jedna ze sou�ástí naší výchovy a r�stu po celý život. Není to pouze budova 

nebo místo našeho bydlišt�, jsou to také lidé, kte�í nás obklopují, se kterými se 

setkáváme, �innosti, které vykonáváme a jejich d�sledky. N�kte�í sta�í lidé mají své 

sociální prost�edí zna�n� omezené, nap�íklad kv�li své nemoci, snížené sob�sta�nosti. 

V n�kterých vyhrocených p�ípadech m�že dojít k sociální izolaci, nebo až k tzv. 

sociální smrti, kdy tito lidé nemají spojení s vn�jším sv�tem, nap�. nemají rodinu, 

nedochází za nimi návšt�vy. To výrazn� ovliv�uje jejich psychický stav. 

 

1.5.1. Sociální role gerontologického pacienta 

 

B�hem svého života projdeme �adou sociálních rolí. Jsme žáky, studenty,      

zam�stnanci, rodi�i, d�chodci, prarodi�i,… Každá z nich nás svým zp�sobem formuje a 

posouvá dál. Na každou z t�chto rolí bychom se také m�li psychicky p�ipravit, což 

zlepší naši adaptaci. U starších lidí se schopnost adaptace snižuje,  i adaptace na novou 

sociální roli nap�. roli pacienta. Takový �lov�k se poté t�žko smi�uje s nov� nabytou 

skute�ností, a vyžaduje specifický p�ístup. 

 

  1.5.2. Sociální postavení gerontologického pacienta 

  

Sociální postavení starých lidí se v pr�b�hu d�jin zna�n� m�ní. V n�kterých 

kulturách byli sta�í a nemocní ponecháni svému osudu a opušt�ni, v jiných byli sta�í lidé 

uctíváni pro své zkušenosti a moudrost. Ostatní si k nim chodili pro rady a pomoc 

v d�ležitých životních situacích. M�li vážnost a úctu celé spole�nosti, kterou nabyli 

práv� v�kem. Dnes se pohled na staré ob�any zna�n� zm�nil. Je na n� pohlíženo spíše 

jako na nežádoucí element. Zkušenosti se dnes již tak necení. Také neoplívají dnes tak 

žádanou flexibilitou, dynami�ností, agresivním p�ístupem. Se starými lidmi se musí 

jednat pomalu a s rozvahou, což v dnešní usp�chané dob� není zrovna módní.  

 

 



   21 

1.5.3. Sociální vylou�ení 

 

Senio�i pat�í ke skupinám ohroženým nejen diskriminací, ale také tzv. sociální 

exkluzí, sociálním vylou�ením. P�vodn� byla exkluzí myšlena chudoba a jí podmín�ná 

nerovnost v p�ístupu ke zdravotní pé�i. V sou�asnosti se exkluze chápe jako úpadek a 

dezintegrace vztah� mezi jedincem a v�tšinovou spole�ností. Dochází ke ztrát� 

sounáležitosti, mizí sdílení hodnot i spole�enských statk�. D�sledkem je frustrace, 

rezignace,n�kdy asociální �i antisociální chování, jindy ztráta sebeúcty až autoagrese. I 

p�i poskytování zdravotní pé�e je t�eba myslet na to, aby napomáhala za�le�ování 

nemocných starých lidí (Kalvach, Onderková,2006). 

 

1.6. Sociální opora  

  

Pojem sociální opora je pom�rn� nový, o jeho zavedení se postarali t�i badatelé: 

Caplan ( 1974), léka�-epidemiolog Cassel (1976) a psychiatr Cobb (1976). Takový jev 

zde pochopiteln� existoval již p�edtím, ale m�l jiné pest�ejší názvy: vst�ícný p�ístup 

personálu, soudržnost rodiny, bezvýhradné pozitivní akceptování , pomoc v nouzi, 

sdílení radostí a strastí. (Mareš a kol., 2001) 

R�zné definice sociální opory :  

Sociální opora je definována v termínech zdroj�, které uspokojují jedincovy 

pot�eby… Emocionální opora se týká chování , které navozuje pocity klidu a jistoty, 

vede jedince k p�esv�d�ení, že si ho lidé váží, respektují ho, mají ho rádi a jsou ochotni 

o n�j pe�ovat a zajistit mu bezpe�í. Kognitivní opora se týká informací, znalostí a rad, 

které pomáhají jedinci porozum�t svému sv�tu a vyrovnat se s jeho zm�nami. 

Materiální opora se týká zboží a služeb, které mohou pomoci vy�ešit praktické 

problémy jedince (Jacobson ,1986). 

 

Sociální oporou se b�žn� rozumí pomocné funkce vykonávané pro n�jakého 

jedince lidmi, kte�í jsou pro n�j sociáln� významní jako �lenové rodiny, p�átelé, 

spolupracovníci, p�íbuzní a sousedé. Tyto funkce obvykle zahrnují socioemo�ní pomoc, 

instrumentální pomoc a informa�ní pomoc (Thoitsová ,1985).  
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Sociální opora je vztahová opora v prost�edí, v n�mž �lov�k žije, zvyšuje 

odolnost v��i stresu a chu� p�ežít i životní prohry a krize, d�ležitý pilí� duševního 

zdraví (Hartl, Hartlová, 2000). 

 

Sociální opora je dynamický proces, jehož forma a úrove� se prom��uje v �ase, 

m�ní se v závislosti na situacích, životních událostech, na v�ku a sociálním za�len�ní 

jedince. Sociální opora má interak�ní podobu, m�že být vnímána odlišn� 

poskytovatelem, p�íjemcem i nezávislým pozorovatelem. Dají se u ní identifikovat jak 

kvantitativní, tak kvalitativní stránky. Její ú�inky mohou být nejen pozitivní, ale též 

negativní (Mareš a kol. 2001). Odborníci diskutují spojení  sociální opory a zvládání 

zát�že, zda se tyto dva aspekty ovliv�ují a jak. Nejvíce p�íznivc� má názor, že sociální 

opora a zvládání zát�že se ovliv�ují, sociální opora má podobu „pomoci p�i zvládání“ 

(Mareš a kol. ,2001). 

 

1.6.1. Hlavní sm�ry zkoumání sociální opory 

 

a) sociologický sm�r (staví na diagnostice sociálních vztah� mezi lidmi a na sociálních 

sítích) 

b) psychologický sm�r (zabývá se subjektivním vnímáním sociální opory jedincem  

a hodnotí poskytovanou sociální oporu) 

c) komunika�n�-interak�ní sm�r (diagnostikuje pr�b�h, poskytování, p�ijímání  

a využívání sociální opory) 

 

 1.6.2.  Druhy sociální opory 

 

Instrumentální opora 

Jedná se o konkrétní pomoc, vzniká však z vlastní aktivity poskytovatele,  

ne nemocného. Jde nap�. o zajišt�ní pom�cek  pro nemocného. 

 

Informa�ní opora 

Jedná se o oporu formou naslouchání, „vypovídání se“ nemocného. Pat�í sem  

i podávání informací od zdravotnického personálu. D�ležitou roli zde hraje empatie. 
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Emocionální opora 

Pro jedince v životní krizi, poskytování nad�je a podpory. 

 

Hodnotící opora 

Je spjata s posilováním sebev�domí, kladným sebehodnocením (Nováková, 

2004, bakalá�ská práce). 

 

1.6.3. Význam sociální opory 

 

 Jisté je, že význam sociální opory je obrovský. V celém našem život� neustále 

pot�ebujeme být v interakci se svým okolím. Je pro nás životn� d�ležité mít vedle sebe 

n�koho, kdo nás podpo�í, zajímá se o nás, komu nejsme lhostejní. Zvlášt� pak, když 

zestárneme, pot�ebujeme pomoci, n�které �innosti již sami nezvládneme. P�ítomnost 

blízkého �lov�ka velmi ovliv�uje náš psychický stav. 

 

1.7. Nemocný senior 

 

P�estože je uvád�no, že stá�í není nemoc, následkem involuce a nižší adaptace  

na zm�ny vn�jšího prost�edí, dochází ve stá�í k markantnímu výskytu rozmanitých 

chorob. Pro stá�í je typická polymorbidita, tj. výskyt více nemocí sou�asn� a atypický 

pr�b�h n�kterých nemocí. �asto se také vytvá�í tzv. �et�zová reakce kdy projev jedné 

nemoci spouští dekompenzaci dalších nemocí. Nejobávan�jším problémem pro staré lidi 

je ztráta sob�sta�nosti a závislost na druhých. Krom� somatických nemocí nejr�zn�jšího 

druhu je t�eba zd�raznit celou �adu psychických chorob. Mezi nejrozší�en�jší pat�í 

poruchy chování, úzkosti, deprese a také demence. O demenci se hovo�í jako o epidemii 

21. století. Statistické údaje uvád�jí, že demence postihují 5-8 % populace nad 65 let 

s tendencí r�stu úm�rn� ke zvyšujícímu se v�ku. Demence má výrazn� negativní efekt 

pro jedince samotného, jeho rodinu, ale i pro spole�nost. Ve stá�í bývá nemocnost 

ovliv�ována sociálními faktory, nap�. nízkým d�chodem, nevhodným bydlením, úmrtím 

partnera,hospitalizací.Z t�chto d�vod� �asto mluvíme o vzájemné sociální a zdravotní 

podmín�nosti situace senior�. Komplexní pé�e o seniory dynamicky zahrnuje ob� 

složky (Haškovcová,2002). 
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1.8. Sou�asné formy pé�e o staré ob�any 

 

1.8.1. Rodina 

 

Je nem�nnou pravdou, že �lov�ku je nejlépe v rodin�. Za zmínku stojí tzv. 

vým�nká�ský systém, kdy sta�í z rodiny odešli bydlet do vým�nku a d�m p�enechali 

mladší generaci. Sta�í m�li smluvn� zaru�ené dávky potravin a základní živobytí do 

konce života. �asto pomáhali svým d�tem v hospodá�ství a tím se vlastn� zasluhovali o 

sv�j p�íjem. Vývojem doby, zm�nou životního stylu došlo ke vzniku tzv. nukleární 

rodiny. Tento výraz znamená soužití rodi�� a d�tí, starý �lov�k žije odd�len�. Všechny 

generace si zvykly na nezávislost a t�žko se jí vzdávají. Došlo k tzv. atomizaci rodiny, 

kdy mladí a sta�í žijí odd�len�, ale to neznamená, že by jejich vztahy byli negativní. 

Vznikla tzv. intimita na dálku, kdy se generace vzájemn� navšt�vují, telefonují si, jsou 

spolu v kontaktu, ale žijí si každý ve svém. I p�es tento trend stále p�etrvává i spole�né 

soužití n�kolika generací v jedné domácnosti, v�tšinou na malých vesnicích. 

Intermitentní pé�e o staré p�íbuzné nebývá pro v�tšinu rodin problémem. Je dokázáno, 

že až  80 % pot�eb starých lidí pokrývá jejich rodina, nebo sousedé. Vážným 

problémem se stává nutnost dlouhodobé a trvalé pé�e, s omezenou nad�jí na zlepšení 

stavu. Nemožnost vzít si starého �lov�ka do domácího ošet�ování (malý byt, nemožnost 

p�estavby domku), vysoká zam�stnanost, to jsou faktory, které nutí rodinu vyhledat 

specializovanou pé�i. Je nutné rodinám pomoci hlavn� rozší�ením sociální a zdravotní 

pomoci. Hlavn� se jedná o  agentury domácí pé�e a respitní pé�i.  Nutný je rozvoj 

sociálních dávek, p�i pé�i o svého nemohoucího p�íbuzného (Kalvach, Zadák, Jirák a 

kol., 2004). 

 

1.8.2. Zdravotnictví 

  

 V sou�asnosti dochází k tzv. geriatrizaci medicíny, což znamená, že sta�í 

nemocní využívají služeb v�tšiny zdravotnických obor�. Práv� toto je d�vod pro� by 

v gerontologii m�li být vzd�láni všichni profesionálové. Alespo� co se tý�e p�ístupu ke 

starému �lov�ku, pochopení jeho specifických pot�eb a problém�. P�i hospitalizaci 

gerontologického pacienta se �asto vyskytuje strategie „ping pongového mí�ku“, kdy se 

pacient pro dekompenzaci jednoho onemocn�ní p�ekládá na jedno odd�lení a záhy pro 

dekompenzaci dalšího onemocn�ní na další odd�lení. P�i snížené adaptaci starého 
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�lov�ka jsou tyto p�esuny velkou zát�ží jak pro jeho fyzický, tak psychický stav. M�že 

doznat i pocitu, že je necht�ný a p�ináší pouze problémy. Ano, bohužel �asto je tento 

pocit správný, pro mnoho zdravotník� je gerontologický pacient necht�ný, vyžaduje 

náro�nou pé�i se specifickým p�ístupem, a z ekonomického hlediska je i drahý. V naší 

zemi máme velký nedostatek chronických l�žek, l�žek následné pé�e. Akutní l�žka jsou 

velmi specializovaná a drahá, je tedy logické, že nemocní budou dolé�ováni jinde, nap�. 

v lé�ebnách pro dlouhodob� nemocné. Zatímco nyní pot�ebuje následnou dlouhodobou 

pé�i asi 100 000 ob�an�, dosahuje po�et l�žek v lé�ebnách dlouhodob� nemocných 

pouhých 6000. Tyto hodnoty jsou zna�n� alarmující. Zm�na v systému je tedy více než 

nutná. Mezi základní strategie pé�e o staré lidi pat�í demedicinalizace, kdy by pé�e o 

staré lidi m�la být p�enesena do ambulantní sféry. Dále je to deinstitucionalizace , která 

poukazuje na rozvoj starajících se rodin, podporu komunitní  

a domácí pé�e. Deprofesionalizace znamená, že v pé�i o starého �lov�ka by nem�lo být 

nikomu brán�no, jde o participaci lidí z blízkého okolí nemocného. Deresortizace je 

pojem, který znamená celospole�enské prostoupení seniorské problematiky. Tato 

strategie bývá nazývána 4xD a poprvé zazn�la ve Vídni v roce 1982. Nezastupitelnou 

roli ve zdravotní pé�i o gerontologického pacienta má jist� domácí pé�e. Za její nejv�tší 

výhody je považovaná integrace nemocného do rodiny, nemocný se ve svém prost�edí 

cítí lépe, rychleji se uzdravuje, výrazn� se zlepšuje jeho psychický stav , snižují se 

náklady na zdravotní pé�i. Pro n�které pacienty je každodenní setkání se svou ošet�ující 

sestrou jediným sociálním kontaktem. Domácí pé�e má v pé�i o gerontologické 

pacienty dnes již svou nezastupitelnou roli. Nyní se zmíním o každém typu pé�e trochu 

podrobn�ji (Kalvach, Zadák, Jirák a kol., 2004). 

 

Zdravotní pé�e o staré osoby: 

 

Primární zdravotní pé�e 

 Základem je primární pé�e, kterou poskytuje praktický léka� pro dosp�lé. 

Prakti�tí léka�i by m�li sledovat a koordinovat zdravotní a sociální stav u starého 

pacienta. Praktický léka� je v první linii kontaktu s pacientem, zná jeho problémy, 

chronické nemoci, sociální prost�edí. Praktický léka� spolupracuje v pé�i o starého 

�lov�ka se všemi složkami primární pé�e – s rodinou, s domácí zdravotní pé�í, 

pe�ovatelskou službou, charitou a jinými organizacemi. Vyhledává rizikové seniory a 

m�že v�as zasáhnout proti nesob�sta�nosti a závislosti, odesílá pacienty na podrobn�jší 
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vyšet�ení. Starý �lov�k p�ichází �asto za svým praktickým léka�em jako za p�ítelem, 

který jej již dob�e zná a dob�e mu poradí.  

 

Specializovaná ambulantní odborná pé�e 

 Gerontologi�tí pacienti jsou po�etnou skupinou, která navšt�vuje specializované 

ambulance, p�edevším obory vnit�ního léka�ství, urologie, o�ní léka�ství a neurologie. 

Samoz�ejm�, že tato spot�eba specializované pé�e souvisí s velkou polymorbiditou 

t�chto pacient�. 

 

Domácí pé�e 

 Tento druh pé�e je poskytován na základ� doporu�ení praktického léka�e pro 

dosp�lé, nebo ošet�ujícího léka�e v ústavním za�ízení p�i propoušt�ní pacienta. Je 

hrazena z prost�edk� zdravotního pojišt�ní, nadstandardní služby jsou poskytovány za 

úhradu. Domácí pé�i zajiš�ují r�zné agentury, státní, soukromé, charitní. Domácí pé�e 

zajiš�uje akutní pé�i o nemocné, pé�i po propušt�ní z nemocnice a dlouhodobou pé�i u 

chronicky nemocných. Pro indikaci této pé�e jsou nutné podmínky: stabilizovaný stav 

nemocného, domácí prost�edí umož�ující poskytování domácí pé�e (p�edpoklad 

zapojení rodiny do pé�e), a také dostupnost zdravotních a sociálních služeb. Domácí 

pé�e by m�la pomáhat p�i snižování pot�eby ústavní lé�by. Agentury domácí pé�e se 

nej�ast�ji zam��ují na ošet�ování chronických ran, stomií, aplikace inzulínu, a dalších 

lék�. N�které agentury se specializují a vzr�stá podíl domácí rehabilita�ní služby. 

Významný p�ínos domácí pé�e tkví také v p�j�ování kompenza�ních  

a rehabilita�ních pom�cek.  

 

Ústavní pé�e 

 Nemocni�ní pé�e je poskytována bez ohledu na v�k a diferencovan� (dle 

charakteru nemoci). Bylo zjišt�no, že nej�ast�jší p�í�inou hospitalizace starých pacient� 

jsou problémy kardiovaskulární, kožní, respira�ní a onkologické. Hlavním problémem 

je nedostatek l�žek následné pé�e. Mnoho gerontologických pacient� vyžaduje 

v nejv�tší mí�e pé�i ošet�ovatelskou. Markantn� chyb�jí l�žka azylová, sociální, kdy je 

zapot�ebí p�ijmout starého �lov�ka pro jeho nezaopat�enost ne ze zdravotního d�vodu. 

Díky tomuto deficitu l�žek následné pé�e dochází �asto k blokování akutních l�žek 

v nemocnicích.  
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Lé�ebny dlouhodob� nemocných,  jsou specializovaná l�žková zdravotnická za�ízení, 

sloužící k lé�b� p�evážn� starých a dlouhodob� nemocných s vysokým v�kovým 

pr�m�rem. Práv� p�i t�chto hospitalizacích hrají významnou roli faktory sociální. Jedná 

se v�tšinou o pacienty osam�lé, ovdov�lé ženy, o které se nemá kdo postarat. 

Hospic je pom�rn� novým typem ústavního zdravotnického za�ízení s p�evážn� 

symptomatickou a paliativní terapií. Toto za�ízení poskytuje pé�i všem nemocným 

v terminálním stádiu r�zných onemocn�ní, nejvíce jsou zastoupeny onkologické 

choroby. Nejv�tší podíl pé�e se v�nuje lé�b� bolest a úzkosti, vedlejším projev�m 

vlastního onemocn�ní. Hospic má také pro nemocného a jeho rodinu nadstandardní 

možnosti (nap�. možnost p�istýlky, neomezené návšt�vy). Hospic a lé�ebny dlouhodob� 

nemocných také poskytují respitní pé�i. Tato pé�e spo�ívá v do�asné hospitalizaci 

nemocného,o kterého se za normálních okolností stará rodina. D�vodem bývá 

hospitalizace samotného pe�ovatele, odpo�inek rodiny, láze�ská lé�ba. Tuto pé�i pln� 

hradí rodina nemocného (Kalvach, Zadák, Jirák a kol., 2004). 

 

1.8.3. Sociální služby 

 

 Jedná se klasické formy pé�e s d�razem na sociální pot�eby starých lidí. Pé�e  

je realizována v domovech pro seniory, v domech s pe�ovatelskou službou, 

v domovinkách, ale také se jedná o domácí pe�ovatelskou službu a službu domácího 

tís�ového volání. Je nutné stávající služby diferencovat a provázat je se službami 

zdravotnickými, jak l�žkovými, tak terénními. R�zné typy sociálních ústav� jsou 

nedílnou sou�ástí pé�e o staré lidi, jejich charakter by však m�l být dopl�kový, což 

v dnešní dob� není. Je t�eba rozvíjet hlavn� domácí zp�soby pé�e (Haškovcová, 2002). 

Nyní se op�t zmíním o každém typu pé�e o n�co podrobn�ji. 

 

Sociální pé�e o staré osoby: 

 

Pe�ovatelská služba 

 O zavedení pe�ovatelské služby žádá sám ob�an, jeho rodina, zdravotníci, a 

nebo sociální pracovnice. Míru sob�sta�nosti nemocného ur�uje jeho ošet�ující léka�. 

Rozhodnutí o pe�ovatelské služb� vydává p�íslušný odbor sociálních v�cí, každý návrh 

je �ešen individuáln�, dle pot�eb klienta. Pe�ovatelská služba zajiš�uje praní prádla, 

osobní hygienu, manikúru, pedikúru, dopravní službu - rozvoz ob�d�. Výhodná je 
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spole�ná agentura ošet�ovatelské i pe�ovatelské služby, je tím umožn�na v�tší 

návaznost služeb. 

 

Domovinky 

 Domovinky, �ili denní �i týdenní stacioná�e, se z�izují v�tšinou p�i domovech 

pro seniory, penzionech pro d�chodce, nebo charitních centrech. Jsou ur�eny pro 

seniory, jejichž rodina (pe�ující) dochází do zam�stnání a nemohou se o seniora 

postarat. Pé�e je zajišt�na ve všední dny, v rozsahu zájmové kulturní �innosti, 

stravování, dohledu. Pobyt v domovince hradí pe�ující rodina. 

 

Domovy pro seniory 

 Jsou to pln� ústavní za�ízení, která mají sv�j vlastní ústavní �ád. Ob�an je 

p�ijímán na základ� žádosti. Pé�i zajiš�ují zdravotní sestry a léka�. Obyvatel�m �asto 

chybí soukromí. Pobyt si hradí klient sám. Tento typ pobytu není ve spole�nosti moc 

oblíben, p�esto bývají �ekací doby velmi dlouhé. 

 

Domovy – penziony pro d�chodce 

 Naproti domov�m d�chodc� je zde voln�jší režim. Klient zde vede samostatný 

život ve vhodných podmínkách, je p�ijímán na podklad� žádosti. Poskytuje se zde 

ubytování a základní pé�e, sou�asn� jsou vytvo�eny i podmínky pro rozvoj kulturního a 

spole�enského života. 

 

Domy s pe�ovatelskou službou 

 Jedná se o individuální bydlení, jsou velmi žádané. Obyvatel obdrží dekret na 

sv�j byt a platí nájem b�žným zp�sobem. Tyto domy bývají v blízkosti ordinací léka��, 

jídelny, klubu d�chodc�, prádelny, st�ediska osobní hygieny. Zde se poskytuje 

pe�ovatelská služba, dle sob�sta�nosti klient�. V domech s pe�ovatelskou službou mají 

lidé soukromí, dobrou kvalitu bydlení, nemusí m�nit své stereotypy, mají možnost 

zapojit se do kolektivního života. 

 

Další služby 

 Jedná se nap�. o stravování d�chodc� v jídelnách, nebo i s rozvozem. Dalšími 

za�ízeními jsou kluby d�chodc�, denní centra pro seniory, kavárni�ky pro seniory, 

dopravní služby, služby tís�ového volání (Areión) (Kalvach,Zadák,Jirák a kol.,2004). 
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1.8.4. Hmotné zabezpe�ení ve stá�í 

 

 Sociální pé�e zajiš�uje pomoc všem osobám v nep�íznivých životních 

podmínkách a situacích, seniory nevyjímaje. Zdravotní a sociální pé�e o seniory by 

nem�la být odd�lována. Zdravotní problémy jsou �asto doprovázeny sociálními a 

naopak, dostupnost zdravotní a sociální pé�e senior�m je nezbytná. V seniorské 

populaci je informovanost o jednotlivých dávkách a službách velmi nízká. Nejen 

sociální pracovnice, ale i zdravotníci pracující se seniory by m�li mít o této 

problematice pov�domí.  

 

Dle listiny základních práv a svobod mají ob�ané právo na p�im��ené hmotné 

zabezpe�ení ve stá�í, p�i nezp�sobilosti k práci a p�i ztrát� živitele. Každý, kdo se ocitne 

v hmotné nouzi, má právo na pomoc nezbytnou pro zajišt�ní základních životních 

podmínek. Sta�í ob�ané jsou v našem stát� zabezpe�eni d�chodovým pojišt�ním, státní 

sociální podporou, sociální pomocí a sociální pé�í. Nyní se zmíním o jednotlivých 

druzích sociálních dávek pro seniory. 

 

D�chodové pojišt�ní 

 Sociální pojišt�ní poskytuje tyto typy d�chod�: starobní d�chod, vdovský a 

vdovecký d�chod, sirot�í d�chod, plný invalidní d�chod a �áste�ný invalidní d�chod. 

Ob�an má právo na starobní d�chod, pokud dosáhl d�chodového v�ku a splnil 

podmínku 25 let pojišt�ní, p�i dosažení v�ku 65 let posta�í pouze 15 let pojišt�ní. Nyní 

je d�chodový v�k muž� 62 let, a u žen 57 až 61 let, dle po�tu vychovaných d�tí.  

 

Státní sociální podpora 

 Stát se podílí na krytí náklad� na výživu a základní osobní pot�eby státní sociální 

podporou. K dávkám státní sociální podpory pat�í p�ídavek na dít�, sociální p�íplatek, 

p�ísp�vek na bydlení, tyto dávky jsou závislé na p�íjmu rodiny. Dávky nezávislé na 

p�íjmu rodiny jsou rodi�ovský p�ísp�vek, zaopat�ovací p�ísp�vek, dávky p�stounské 

pé�e a porodné.  
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Sociální pomoc 

 Obce mohou poskytovat jednorázové, nebo opakující se pen�žité dávky t�žce 

zdravotn� postiženým, nebo starým ob�an�m žijícím v nep�íznivých podmínkách. 

Jednorázové pen�žité dávky jsou ur�eny ob�an�m s t�žkým zdravotním postižením  

a s p�íjmem nižším než je životní minimum. V�cné dávky jsou poskytovány 

k uspokojení b�žných životních pot�eb, ob�ané si je pro sv�j v�k, stav, nebo osam�lost 

nemohou zabezpe�it sami. Jedná se o p�ísp�vek na úpravu bytu (bezbariérový p�ístup), 

p�ísp�vek na zakoupení motorového vozidla, p�ísp�vek na jeho provoz, p�ísp�vek na 

rekreaci a láze�skou pé�i,… Opakující se pen�žité dávky se poskytují jako p�ísp�vek 

t�žce zdravotn� postiženým a starým ob�an�m, kte�í mají zvýšené životní náklady.  

Jedná se o p�ísp�vek na úhradu používání bezbariérového bytu, náklady na dietní 

stravování, p�ísp�vek na pé�i (d�íve p�ísp�vek na pé�i o osobu blízkou), p�ísp�vek na 

spole�né stravování. Ráda bych se blíže zmínila o p�ísp�vku na pé�i pro jeho nedávnou 

novelizaci. P�ísp�vek na pé�i, náleží lidem, kte�í jsou z d�vodu nep�íznivého 

zdravotního stavu závislí na pomoci jiné osoby, a to v oblasti b�žné denní pé�e o vlastní 

osobu a v sob�sta�nosti. Pé�í o vlastní osobu se rozumí úkony, jako zajišt�ní  

a p�ijímání stravy, osobní hygiena, oblékání a pohyb. Sob�sta�ností se rozumí úkony, 

které umož�ují ú�astnit se spole�enského života (komunikace se svým okolím, 

nakládání s pen�zi, va�ení, úklid domácnosti,…). P�ísp�vek náleží osob�, o kterou je 

pe�ováno, nikoliv osob� pe�ující. Celkem se rozeznávají �ty�i stupn� závislosti. 

M�sí�n� je možné obdržet od 2 do 11 tisíc, dle v�ku a stupn� závislosti p�íjemce. Žádost 

o p�ísp�vek se podává na obecním ú�ad� s rozší�enou p�sobností, zde žadatel vyplní 

formulá� odpovídajícími informacemi. Následuje proces posuzování žádosti, kdy 

sociální pracovník provede sociální šet�ení v prost�edí, kde žadatel žije. Poté v�c 

posuzuje posudkový léka� ú�adu práce, který hodnotí zdravotní stav žadatele. O 

p�iznání, �i odn�tí p�ísp�vku na pé�i rozhoduje obecní ú�ad s rozší�enou p�sobností. Pro 

ud�lení p�ísp�vku je nutné �ádn� specifikovat, kdo bude pé�i poskytovat,  

a jakým zp�sobem má být p�ísp�vek vyplácen. Tato dávka se nevyplácí v p�ípad� 

hospitalizace p�íjemce p�ísp�vku ve zdravotnickém za�ízení. P�ísp�vek musí být použit 

pouze na výdaje související se zabezpe�ením pomoci osob�, které je p�ísp�vek ur�en. 

Kontrolu využití p�ísp�vku mohou provád�t pracovníci obecního ú�adu s rozší�enou 

p�sobností, kte�í mohou i stanovit zvláštního p�íjemce p�ísp�vku, který zajistí správn� 

využití p�ísp�vku. Pe�ující osoby mají zajišt�na tato zvýhodn�ní: doba pé�e se 

pe�ujícím zapo�ítává jako náhradní doba pro d�chodové pojišt�ní, hlavní pe�ující osoba 
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je tzv. státním pojišt�ncem (za pe�ující osobu hradí zdravotní pojišt�ní stát), doba pé�e 

se považuje za náhradní dobu pro p�iznání podpory v nezam�stnanosti. Je velmi 

d�ležité, aby sta�í pacienti, nebo jejich rodiny v�d�li na co vše mají nárok a jak správn� 

tyto p�ísp�vky využít. V této oblasti je velmi nízká informovanost (Kalvach, 

Zadák,Jirák a kol.2004).  

 

1.9. Specifika v ošet�ování gerontologických pacient� 

 

 Každý �lov�k, který je p�ijat k pobytu v nemocnici je plný strachu a zárove� 

o�ekávání co s ním bude. Starý �lov�k reaguje podobn�, ne však stejn�. H��e se 

adaptuje na nové prost�edí, jeho psychomotorické tempo je pomalejší. Na pacienta 

nesp�cháme, vyvarujeme se �asovému stresu. Vždy bychom m�li p�ijmout pacienta 

takového jaký je, respektovat ho i s jeho chybami. Pacienta oslovujeme p�íjmením, nebo 

odpovídajícím titulem, nikdy neoslovujeme familiárn� „babi, d�do“. Vyhýbáme se 

infantilizaci a to i v p�ípad� psychiatrického onemocn�ní (nap�. demence). Pacienta 

neponižujeme, snažíme se chránit jeho d�stojnost a soukromí, zvlášt� pak p�i osobní 

hygien�, nebo p�i výkonech zasahujících do intimity pacienta (nap�. cévkování, 

klyzma). Velice d�ležité je dokonalé vysv�tlení dalších postup� a výkon�, které 

pacienta �ekají v�etn� vysv�tlení všech rizik. D�ležitá je zp�tná vazba a diskuze 

s pacientem. Vždy musíme upozornit také na možnost odmítnutí zákroku, avšak pou�it 

zárove� o následcích. �asto se stává, že pokojem projde vizita, a pacienti se poté tázají, 

„cože to pan doktor �íkal, já ho neslyšel, nebo mu nerozum�l“. D�ležité je pacienta 

nikdy neodbít , ale vše trp�liv� vysv�tlit i po n�kolikáté. Pokud starého �lov�ka 

n�jakým netaktním zp�sobem upozorníme na jeho vlastní neschopnost uzav�e se do 

sebe a spolupráce s ním m�že být zna�n� obtížná. Podporujeme pacienta ve všech 

oblastech sebepé�e, za každý úsp�ch jej pochválíme. Snažíme se o navázání kvalitního 

vztahu, pacient by nám m�l d�v��ovat. Pokud dojde k n�jaké závažné zm�n� ve 

zdravotním stavu (nap�. zavedení dialyza�ní kanyly, vyvedení stomie) citliv� 

podporujeme a edukujeme o nastalé zm�n�, a jak se o ni má pe�ovat jak pacienta, tak 

rodinné p�íslušníky. Sledujeme psychický stav pacienta. Pacienta p�ijímáme holistickým 

zp�sobem, individuáln�. Starý �lov�k má �asto minimum sociálních kontakt�, n�kdy 

touží pouze se vypovídat. M�li bychom empaticky chápat jeho problémy, p�ípadn� najít 

spole�né �ešení. Pé�e o gerontologického pacienta je velmi náro�ná, ale také velmi 
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napl�ující. Vždy bychom m�li mít na pam�ti, že by ve stejné roli mohli být naši rodi�e 

(Kalvach, Onderková,2006). 

 

1.9.1. Nej�ast�jší ošet�ovatelské diagnózy vyskytující se u gerontologických 

pacient�  

 

- porušená adaptace 

- chronická bolest 

- narušená odolnost 

- únava 

- strach 

- riziko osam�losti 

- riziko deficitu t�lesných tekutin 

 

Další specifické ošet�ovatelské diagnózy 

- porušená pohyblivost 

- snížení obranyschopnosti organizmu 

- zmatenost 

- bezmocnost 

- porušená kožní integrita 

- narušené udržování domácnosti 

- stresový syndrom z p�emíst�ní 

- poškozený chrup 

- porušená výživa nedostate�ná / nadm�rná 

- senzorické a percep�ní poruchy 

- zácpa  

- porušený spánek 

- porušená interpretace okolí 

- inkontinence mo�i / stolice 

- zvýšené riziko poran�ní 

- neochota ke spolupráci a mnoho dalších ošet�ovatelských diagnóz 
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II. Empirická �ást 
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2.1. Cíle empirické �ásti 

 

Byly definovány takto : 

 

1. Zmapovat sociální sí� gerontologických pacient�. 

2. Zjistit spokojenost gerontologických pacient� s poskytovanou sociální oporou. 

3. Zjistit jak m�žeme poskytovat sociální oporu gerontologickým pacient�m. 

4. Zjistit úrove� sob�sta�nosti u dotazovaných gerontologických pacient�. 
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2.2. Metodika výzkumu 

 

2.2.1. Zkoumaný soubor pacient� 

 

Výzkum prob�hl u vzorku 50 pacient�, kte�í byli hospitalizováni na Klinice 

geronto-metabolické  Fakultní nemocnice v Hradci Králové. Výb�r pacient� byl 

podmín�n v�kem (nad 65 let) a ochotou vyplnit s autorkou dotazník. Skupinu 

dotazovaných tvo�ily z 34 % muži a z 66 % ženy (viz tab.1). Nyní charakterizuji 

jednotlivé identifika�ní otázky pro lepší seznámení se zkoumaným souborem 

gerontologických pacient�. 

 

                              Tab.1 pohlaví 

Pohlaví po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

muži 17 34 % 

ženy 33 66 % 

 

 

V�kové rozmezí dotazovaných bylo následující: skupina od 65 do 74 let byla 

zastoupena z 26%, skupina od 75-84 let byla zastoupena ze 40%  a skupina 

dotazovaných ve v�ku od 85 a více let byla zastoupena v 34% (viz tab.2). 

                     

                      Tab.2 v�kové rozlišení 

V�kové rozlišení po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

65-74 let 13 26% 

75-84 let 20 40% 

85 a více let 17 34% 
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 Z dotazovaných žilo 26% osamocen�, nejv�tší skupinu tvo�ili pacienti žijící 

v partnerském svazku 40%, ve spole�né domácnosti s d�tmi žilo 18% a v jiných 

za�ízeních žilo 16% (8) dotazovaných, z toho 5 v domovech d�chodc� a 3 v domech 

s pe�ovatelskou službou (viz tab.3). 

 

                       Tab.3 kde žijí pacienti 

Pacienti žijí po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

sám 13 26 % 

s partnerem/kou 20 40 % 

s d�tmi 9 18 % 

jiné 8 16 % 

 

 

Nejv�tší skupina dotazovaných m�la své nejbližší v dosahu 20 kilometr� 42%, 

dalších 28%  žilo se svými nejbližšími ve spole�né domácnosti. V dosahu 50 kilometr� 

m�lo své p�íbuzné 16% respondent� a ve v�tší vzdálenosti 14% (viz tab. 4). 

 

             Tab. 4 moji blízcí žijí 

Moji blízcí žijí po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

se mnou ve spol. domácnosti 14 28 % 

v dosahu 20 km 21 42 % 

v dosahu 50 km 8 16 % 

ve v�tší vzdálenosti 7 14 % 

 

Z celkového množství dotazovaných žilo 60% (30) ve m�st� a 40% (20) na venkov� 

(viz tab.5). 

 

                        Tab.5 místo bydlišt� 

Místo bydlišt� po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

m�sto 30 60 % 

venkov 20 40 % 
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V oblasti délky hospitalizace bylo nejvíce dotazovaných hospitalizováno mén� 

jak dva týdny 44%, dále pak bylo 30% respondent� hospitalizováno dva týdny až m�síc 

a nejmén� bylo pacient�, kte�í byli hospitalizováni déle jak m�síc 26% (viz tab. 6). 

 

                   Tab. 6 délka hospitalizace 

Délka hospitalizace po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

mén� jak dva týdny 22 44 % 

dva týdny až m�síc 15 30 % 

déle jak m�síc 13 26 % 

 

 

2.2.2. Použitá metoda 

 

 Základní metodou výzkumného šet�ení byl dotazník, který obsahoval 25 otázek. 

K dotazníku bylo p�ipojeno schéma sociální sít� dotazovaných a Barthel�v test denních 

aktivit. Dotazník byl anonymní. Dotazník s respondenty vypl�ovala autorka, nebo�  

u gerontologických pacient� by mohli nastat ur�ité problémy spojené se zdravotním 

stavem klient� (nemožnost p�e�tení dotazníku pro zhoršený zrak, špatná interpretace 

otázek,…). N�které �ásti dotazníku byli p�evzaty z bakalá�ské práce (Nováková, 2004), 

jiné vytvo�ila autorka ve spolupráci s vedoucí této práce. Plné zn�ní dotazníku  

je sou�ástí p�íloh této práce. Z oslovených pacient� žádný ú�ast na výzkumu neodmítl. 
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2.3. Analýza výsledk� 

 

Ukázka schématu sociální sít� 

 
         
        
        
 SOUSEDÉ      P�ÁTELÉ  
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
ZDRAVOTNÍCI 
    RODINA  

 

A 
POSKYTOVATELÉ 
SOCIÁLNÍ PÉ�E       

        
 

 

Z p�edešlého schématu vyplívá, že uprost�ed se nachází sám pacient a okolo 

sebe zakresluje své sociální prost�edí, jednotlivé vztahy a interakce mezi sebou a svým 

okolím. Samoz�ejm� nejblíže k sob� (k prost�edku) zakresluje jemu nejbližší osoby, 

nejd�ležit�jší. Pro p�ehlednost je schéma rozd�leno do �ty� kvadrant� (rodina, p�átelé, 

sousedé, zdravotníci a poskytovatelé sociální pé�e) a také do t�ech kruh�, které 

charakterizují blízkost a sílu vztahu daného jedince k respondentovi, tak jak to vidí sám 

dotazovaný. Pro lepší kvantifikaci a p�ehlednost dat musím jednotlivé kruhy i oblasti  

podrobn� rozebrat. 

 

 

 

 

 

 

 já Já 

X dcera 

X vnou�ata 

X bývalé 
kolegyn� z 
práce 

X sousedka 

X obvodní 
léka� 
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Rozbor dat sociální sít� – první (nejbližší, vnit�ní) kruh : 

 

                       Tab. 7 sociální sí�- první kruh 

Sociální sí� po�ty uvedených osob 

Rodina - dcera 35 x 

- manžel/ka 20 x 

- syn 22 x 

- vnou�ata 15 x 

- sourozenci 8 x 

P�átelé - nejbližší celoživotní 

p�átelé 28 x 

Sousedé - nejbližší pomáhající 

sousedé 17 x 

Zdravotníci a poskytovatelé 

sociální pé�e 

- praktický léka� 24 x 

- sestry z odd�lení 18 x 

- léka�i z odd�lení 14 x 

- sestra z domácí pé�e 12 x 

- pe�ovatelská služba 2 x 

 

    Graf  1 sociální sí�- první kruh 

Sociální sí� - první kruh
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sousedé
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Rozbor dat sociální sít� – druhý (prost�ední) kruh : 

 

                   Tab. 8 sociální sí�- druhý kruh 

Sociální sí� po�ty uvedených osob 

Rodina - vnou�ata 21 x 

- syn 13 x 

- dcera 10 x 

- snacha/ze� 9 x 

- pravnou�ata 15 x 

P�átelé - kamarádi 32 x 

- zví�ata (psi) 3 x 

Sousedé - sousedé 18 x 

Zdravotníci a poskytovatelé 

sociální pé�e 

- praktický léka� 33 x 

- sestry na odd�lení 21 x 

- léka�i na odd�lení 14 x 

- sociální pracovnice z domova 

d�chodc� 4 x 

- pe�ovatelská služba 2 x 

 

   Graf  2 sociální sí�- druhý kruh 

Sociální sí� - druhý kruh
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Rozbor dat sociální sít� t�etí (poslední, vn�jší) kruh : 

 

                       Tab. 9 sociální sí�- t�etí kruh 

Sociální sí� po�et uvedených osob 

Rodina - dcera 12 x 

- vnou�ata 25 x 

- ze� 9 x 

- sourozenci 8 x 

P�átelé - rodinní známí 14 x 

- bývalí kolegové 

z práce 8 x 

Sousedé - vzdálen�jší sousedé 21 x 

Zdravotníci a poskytovatelé 

sociální pé�e 

- sestry na odd�lení 24 x 

- praktický léka� 19 x 

- léka�i na odd�lení 13 x 

- sestry z domácí pé�e 4 x 

 

    Graf 3 sociální sí�- t�etí kruh 

Sociální sí� - t�etí kruh

34%

14%13%
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 Z uvedeného rozboru sociální sít� gerontologických pacient� vyplívá,  

že nejbližší vztahy mají dotazovaní s rodinou, jak je dokázáno v grafu �. 1, kde rodina 

obsahuje plných 46 %. Na druhém míst� jsou u starých pacient� zdravotníci.  
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Ovšem v dalších kruzích se ukazuje, že zdravotníci mají v�tší podíl v sociální síti než 

rodinní �lenové. P�ekvapující je malé procento p�átel a soused� v život� t�chto pacient�. 

  

  Graf 4 m�žete se na n�koho ve svém okolí spolehnout 

M�žete se na n�koho ve svém okolí spolehnout

90%

10%

ano

ne

 
 

               Tab. 10 m�žete se na n�koho ve svém okolí spolehnout 

M�žete se na n�koho 

ve svém okolí spolehnout 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 45 90 % 

ne 5 10 % 

 

 Celkem 90 % dotazovaných pacient� si je jisto, že mají ve svém okolí 

spolehlivého �lov�ka, naproti tomu 10 % respondent� udává samotu a izolaci od své 

rodiny. Jedná se ve t�ech p�ípadech o pacienty dlouhodob� žijící v domovech d�chodc�, 

a ve dvou p�ípadech o pacienty, kte�í mají problémy s personálem i ostatními pacienty, 

trpí chorobnou podez�ívavostí (viz tab.10, graf 4). V dalším dotazu udávají respondenti 

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

 

                 Tab.11 informovanost rodiny o hospitalizaci 

Informovanost rodiny 

o hospitalizaci 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 48 96 % 

ne 2 4 % 
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V další otázce zjiš�uji pocity respondent� v p�ítomnosti jejich rodiny. V celých 

76 % pacienti poci�ují klid, jistotu a bezpe�í. Ve 14 % udávají nezájem rodiny a chladné 

chování. V 10 % udávají nervozitu a návšt�vy pouze z povinnosti (viz tab.12).  

 

                Tab. 12 pocity klidu, jistoty a bezpe�í v p�ítomnosti rodiny 

Pocity klidu, jistoty 

a bezpe�í v p�ítomnosti 

rodiny 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 38 76 % 

ne 7 14 % 

jiné 5 10 % 

 

V dalším dotazu zjiš�uji frekvenci kontaktu mezi respondentem a jeho rodinou. 

V 92 % jsou odpov�di kladné, nej�ast�jší je kontakt každý den, nebo jednou za týden. 

Jsou však i pacienti jejichž blízcí žijí mimo náš stát a vídají se velmi málo (viz tab.13). 

 

         Tab. 13 frekvence kontaktu minimáln� dvakrát do m�síce 

Frekvence kontaktu minimáln� 

dvakrát do m�síce 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 46 92 % 

ne 4 8 % 

 

Dále zjiš�uji možnost spolupráce s rodinou p�i propušt�ní pacienta do domácího 

ošet�ování. V celých 74 % by byla rodina schopna se o pacienta postarat, ale 26 % 

respondent� si nebylo vztahy v rodin� tak jisto (viz tab. 14). 

 

       Tab. 14 možnost spolupráce s rodinou p�i propušt�ní pacienta 

Možnost spolupráce s rodinou p�i 

propušt�ní pacienta 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 37 74 % 

ne 13 26 % 
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Dalším dotazem zjiš�uji, zda dotazované omezuje jejich zdravotní stav v denním 

život�. V   70 % p�ípad� je odpov�	 kladná, nej�ast�ji pacienty omezují: snížení 

sob�sta�nosti (15), pokles výkonnosti (8), bolesti, p�edevším pohybového aparátu (9), 

snížená adaptabilita, osamocení. Naproti tomu 30 % dotázaných nemá nyní žádné 

problémy (viz tab. 15). 

 

     Tab. 15 omezení v denním život� 

Omezení v denním život� po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 35 70 % 

ne 15 30 % 

 

Celkem 80 % pacient� udává pomoc v denních �innostech, nej�ast�ji se jedná o 

rodinného p�íslušníka, ale také o pe�ovatelskou službu. Nejvíce pot�ebují pacienti 

pomoc s nakupováním, provozem domácnosti a dopravou k léka�i. Dalších 20 % pomoc 

nyní nepot�ebuje (viz tab. 16). 

           

            Tab. 16 pomoc v denních �innostech 

Pomoc v denních �innostech po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 40 80 % 

ne 10 20 % 

 

Ve 32 % pacient� vyvolává pomoc dalšího �lov�ka pocity mén�cennosti a 

bezmocnosti. Dalších 68 % pomoc druhých vítají (viz tab. 17). 

 

                  Tab. 17 pocity mén�cennosti 

Pocity mén�cennosti po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 16 32 % 

ne 34 68 % 
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Dále zjiš�uji frekvenci vycházení z bytu, kdy 46 % dotazovaných vychází každý 

den z bytu, 24 % dvakrát do týdne, 16 % jednou do týdne a 14 % respondent� vychází 

pouze jednou do m�síce. Frekvenci vycházení z bytu ur�uje p�edevším zdravotní stav 

pacient� (viz tab. 18, graf 5). 

 

                  Tab. 18 frekvence vycházení z bytu 

Frekvence vycházení 

z bytu 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

každý den 23 46 % 

dvakrát do týdne 12 24 % 

jednou do týdne 8 16 % 

jednou do m�síce 7 14 % 

 

Graf 5 frekvence vycházení z bytu 
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Poté se dotazuji na p�ítomnost depresivních nálad, což bývá u gerontologických 

pacient� velký problém. U 64 % zjiš�uji dobrý psychický stav. Ve 36 % doznávají 

pacienti kladnou odpov�	, kdy nej�ast�ji trpí depresemi jednou do m�síce. Jedná se 

v�tšinou o jedince t�žce nemocné, kte�í nemají dobré rodinné zázemí (viz tab. 19). 

                    

                   Tab.19 p�ítomnost deprese 

P�ítomnost deprese po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 18 36 % 

ne 32 64 % 

 

V dalším dotazu zjiš�uji p�ítomnost dobrých p�átel u gerontologických pacient�. 

Již v p�edchozí sociální síti je vid�t, že tato oblast bývá slabší. Celkem 58 % 

dotazovaných nemá dobrého p�ítele, naopak 42 % respondent� má kolem sebe dobré 

p�átele (viz tab. 20). 

 

                    Tab. 20 máte dobré p�átele 

Máte dobré p�átele po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 21 42 % 

ne 29 58 % 

 

Poté zjiš�uji procento zájmových aktivit, kdy 84 % dotazovaných udává zájmové 

aktivity, nejvíce jsou zastoupeny: pé�e o domácnost a zahrádku (17), �etba (20), lušt�ní 

k�ížovek (16). Naproti tomu 16 % gerontologických pacient� neprojevuje jakékoliv 

zájmové aktivity (viz tab. 21). 

                   

                    Tab. 21 zájmové aktivity 

Zájmové aktivity po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 42 84 % 

ne 8 16 % 
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Dalším dotazem se dozvídám, že celých 60 % dotazovaných nenavšt�vuje 

kulturní, vzd�lávací, nebo spole�enské akce. Dalších 40 % se ú�astní hlavn� sešlostí 

s vrstevníky (13), zájezd� (9) a divadelních p�edstavení (8), n�kte�í se i vzd�lávají na 

univerzit� t�etího v�ku (2) (viz tab. 22). 

 

              Tab. 22 navšt�vování kulturních, spole�enských akcí 

Navšt�vování kulturních, 

spole�enských akcí 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 20 40 % 

ne 30 60 % 

 

Dále se dotazuji na dostupnost sociálních služeb. Vzhledem k tomu, že v�tšina 

dotazovaných bydlela bu	 v Hradci Králové, nebo jeho okolí, byla v�tšina odpov�dí 

kladných. Nejvíce byli uvád�ny domovy d�chodc� (18), pe�ovatelská služba (15), 

domy s pe�ovatelskou službou (10), a denní stacioná�e - domovinky (5), (viz tab. 23). 

 
                 Tab. 23 dostupnost sociálních služeb 

Dostupnost sociálních 

služeb 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 40 80 % 

ne 10 20 % 

 
Následující otázkou zjiš�uji, zda pacienti využívají sociální služby. Z celkového 

po�tu dotazovaných sociální služby nevyužívá 64 %. Naopak 36 % sociální služby 

využívá, nejvíce jsou zastoupeny: pe�ovatelská služba (10), pobyt v domov� d�chodc� 

(5), pobyt v dom� s pe�ovatelskou službou (3),(viz tab. 24). 

 

                  Tab. 24 využívání sociálních služeb 

Využívání sociálních 

služeb 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 18 36 % 

ne 32 64 % 
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Další dotaz se týká spokojenosti s poskytovanými sociálními službami, kdy z 18 

respondent�, kte�í využívají sociální služby je spokojeno celých 15, tedy 83 % ze všech, 

kte�í sociální služby využívají. 

Poté se dotazuji, zda pacienti p�emýšlí o využití sociálních služeb do budoucna. 

Celých 56 % (28) respondent� tuto možnost zamítá. Naopak 44 % (22) dotazovaných 

vážn� p�emýšlí o n�které z forem sociální pomoci. Nejvíce se zajímají o podmínky 

p�ijetí do dom� s pe�ovatelskou službou a domov� pro d�chodce. 

 Následující otázka se týká vztahu mezi pacientem samotným a jeho praktickým 

léka�em, zda pacient svému léka�i d�v��uje. Dobrým ukazatelem je, že d�v�ru poci�uje 

plných 80 % dotazovaných, dalších 10 % popisuje sv�j vztah s praktickým léka�em za 

�ist� profesionální a chladný (viz tab.25). 

 

                Tab. 25 d�v�ra mezi pacientem a praktickým léka�em 

D�v�ra mezi pacientem 

a praktickým léka�em 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 40 80 % 

ne 10 20 % 

 

 Další otázka se týká informovanosti pacient� o dostupných sociálních službách. 

Tyto informace by m�l podávat praktický léka�. U 68 % pacient� byla informovanost 

dobrá, v�d�li jaké druhy sociálních služeb mohou využívat, naproti tomu 32 % 

dotazovaných nebylo pou�eno v�bec a tato problematika je velmi zajímala (viz tab. 26). 

 

               Tab. 26 informovanost léka�em o sociálních službách 

Informovanost léka�em 

o sociálních službách 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 34 68 % 

ne 16 32 % 
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Další otázka je zam��ena na materiální sociální oporu, kdy 76 % respondent� si 

je jisto pomocí své rodiny p�i finan�ní tísni, nejvíce uvád�jí d�ti (25). Dalších 24 % 

nemá nikoho kdo by jim v p�ípadné finan�ní nouzi pomohl (viz tab. 27).  

 

                    Tab. 27 pomoc ve finan�ní tísni 

Pomoc ve finan�ní 

tísni 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 38 76 % 

ne 12 24 % 

 

Dále zjiš�uji, zda na sob� pacienti poci�ují stá�í, celých 76 % odpov�dí je 

kladných. Mezi nej�ast�jší odpov�di pat�í zvýšená únava a ztráta rychlého životního 

tempa. Dalších 24 % dotázaných nepoci�uje výrazn�jší zm�ny (viz tab. 28). 

 

                            Tab. 28 poci�ujete stá�í 

Poci�ujete 

stá�í 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 38 76 % 

ne 12 24 % 
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V dalších dotazech se zajímám o spokojenost pacient� s p�ístupem 

zdravotnického personálu b�hem jejich hospitalizace. Zda poci�ují zájem ze strany 

zdravotník� o jejich osobu. Celých 84 % pacient� bylo s pé�í spokojeno, 10 % 

dotázaných charakterizovalo p�ístup zdravotník� jako nedostate�ný. Posledních 6 % 

respondent� uvedlo, že zdravotníci by se rádi v�novali pacient�m více, ale jsou bohužel 

p�etíženi, nap�. papírováním (viz tab. 29, graf 6). 

 

                   Tab. 29 zájem zdravotník� o pacienty 

Zájem zdravotník� 

o pacienty 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 42 84 % 

ne 5 10 % 

jiné 3 6 % 

 

    Graf  6 zajímají se zdravotníci aktivn� o pacienty 
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Na otázku, zda je p�i hospitalizaci respektováno pacientovo soukromí a 

d�stojnost odpov�d�lo 88 % dotazovaných kladn�, a 12 % záporn� (viz tab. 30, graf 7). 

 

             Tab. 30 je respektováno soukromí a d�stojnost 

Je respektováno soukromí 

a d�stojnost 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 44 88 % 

ne 6 12 % 

 
    
Graf 7 je respektováno pacientovo soukromí a d�stojnost 

Je respektováno pacientovo soukromí a d�stojnost

88%

12%

ano

ne
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Poslední otázky se týkají aktivního vyhledávání pomoci, kdy 38 % dotazovaných �eká 

až jim bude pomoc nabídnuta a 62 % aktivn� pomoc vyhledává (viz tab. 31, graf 8). 

 

           Tab. 31 aktivní vyhledávání pomoci 

Aktivní vyhledávání pomoci po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

ano 31 62 % 

ne 19 38 % 

 

    Graf 8 aktivní vyhledávání pomoci 

Aktivní vyhledávání pomoci

62%

38%

ano

ne

 
 

 Pro lepší orientaci ve zkoumaném vzorku pacient� jsem k dotazníku p�ipojila 

modifikovaný test denních �inností dle Barthelové, nebo� samostatnost a sob�sta�nost 

hrají velkou roli v život� starých lidí. Mám pocit, že sta�í lidé se nebojí ani tak smrti 

jako vlastní nesob�sta�nosti a závislosti na druhých. Nyní bych rozebrala jednotlivé 

oblasti testu podrobn�ji.  
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V první oblasti týkající se najedení a napití bylo pln� sob�sta�ných 64 %, pomoc 

vyžadovalo 28 % a úpln� závislých byli 4 % (viz tab. 32, graf 9). 

 

                      Tab. 32 oblast najedení, napití 

Oblast najedení, 

napití 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 32 64 % 

s pomocí 14 28 % 

neprovede 4 8 % 

 

    Graf 9 oblast najedení, napití 

Oblast najedení, napití
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Další oblast se týkala oblékání. Celkem 52 % respondent� se obléká samo, 40 % 

pacient� pot�ebuje pomoc a 8 % oblékání bez pomoci nezvládne v�bec (viz tab. 33, graf 

10). 

 

                      Tab. 33 oblast oblékání 

Oblast oblékání po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 26 52 % 

s pomocí 20 40 % 

neprovede 4 8 % 

 

    Graf  10 oblast oblékání 

Oblast oblékání
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neprovede
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Následující �ást se v�novala osobní hygien�, 60 % z dotazovaných se mylo 

samostatn�, 32 % vyžadovalo pomoc a 8 % bylo odkázáno pln� na zdravotnický 

personál (viz tab.34, graf 11).  

 

                        Tab. 34 oblast osobní hygieny 

Oblast osobní 

hygieny 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 30 60 % 

s pomocí 16 32 % 

neprovede 4 8 % 

 

    Graf  11 oblast osobní hygieny 

Oblast osobní hygieny
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Posléze jsem se dotazovala na choulostivou �ást týkající se kontinence mo�i a 

stolice. Z celkového po�tu dotazovaných bylo 76 % pln� kontinentních, 20 % ob�as 

inkontinentních a 4 % byla trvale inkontinentní (viz tab. 35, graf 12). 

 

                    Tab. 35 oblast kontinence 

Oblast kontinence po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

pln� kontinentní 38 76 % 

ob�as inkontinentní 10 20 % 

trvale inkontinentní 4 4 % 

 

    Graf 12 oblast kontinence 

Oblast kontinence
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Další oblast se týkala použití toalety, kdy 56 % respondent� zvládalo tuto 

�innost bez problému, 36 % pot�ebovalo pomoc a 8 % bylo závislých na pomoci 

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

 

                        Tab. 36 oblast použití toalety 

Oblast použití 

toalety 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 28 56 % 

s pomocí 18 36 % 

neprovede 4 8 % 

 

   Graf 13 oblast použití toalety 
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Následující oblast je v�nována mobilit� pacienta, zda se dokáže p�esunout 

z l�žka na židli. Ze všech dotazovaných 56 % je samostatných v této oblasti, 30 % 

pot�ebuje malou dopomoc, 10 % vydrží sed�t a 4 % jsou pln� závislý na pomoci okolí 

(viz tab.37, graf 14).  

 

                   Tab. 37 oblast mobility: p�esun l�žko-židle 

Oblast mobility: 

p�esun l�žko- židle 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 28 56 % 

s malou pomocí 15 30  % 

vydrží sed�t 5 10 % 

neprovede 2 4 % 

 

   Graf  14 p�esun l�žko- židle 

P�esun l�žko - židle
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Další �ást se týká ch�ze po rovin�. Ze všech dotazovaných gerontologických 

pacient� dokázalo po rovin� bez pomoci jít 56 %, 20 % šlo s pomocí (doprovod, 

francouzské hole), 10 % respondent� mohlo jet na invalidním vozíku a 8 % nebylo 

schopno tuto �innost zvládnout (viz tab. 38).  

 

                      Tab. 38 ch�ze po rovin� 

Ch�ze po rovin� po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 28 56 % 

s pomocí 10 20 % 

na vozíku 8 16 % 

neprovede 4 8 % 

 

   Graf  15 ch�ze po rovin� 
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Další oblast se týká ch�ze po schodech, která bývá pro gerontologické pacienty 

velmi náro�ná. Celkem 40 % respondent� mohlo samostatn� chodit po schodech, 36 % 

chodilo po schodech s pomocí a 24 % dotázaných pacient� nebylo schopno tuto �innost 

provést (viz tab. 39, graf 16).  

 

Tabulka �. 39 

Ch�ze po schodech po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

samostatn� 20 40 % 

s pomocí 18 36 % 

neprovede 12 24 % 

 

   Graf  16 ch�ze po schodech 
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Nyní z pr�m�ru všech hodnot vypo�tu pr�m�rnou sob�sta�nost u dotazovaných 

gerontologických pacient�. Z dotazovaných pacient� je 66 % nezávislých, 26 % st�edn� 

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

                    

                   Tab. 40 pr�m�rná závislost souboru pacient� 

Pr�m�rná závislost 

souboru pacient� 

po�et dotazovaných vyjád�eno v % 

nezávislost 33 66 % 

závislost st�edního 

stupn� 

13 26 % 

závislost vysokého 

stupn� 

4 8 % 

 

    Graf  17 pr�m�r závislosti souboru pacient� 

Pr�m�r závislosti vzorku pacient�
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2. 4.  Diskuze k výzkumu 

 
 Stanovila jsem n�kolik cíl� tohoto výzkumu, nyní bych ráda upozornila na každý 

z nich. Dala jsem si za cíl zmapovat sociální sí� gerontologických pacient�. Pomocí 

vypln�ných schémat jsem zjistila již p�edpokládaný fakt, že starému �lov�ku je nejblíže 

jeho rodina. Samoz�ejm�, že p�ítomnost nám milých lidí, naší rodiny je d�ležitá po 

celou dobu našeho života, ale ve stá�í jsou tyto vztahy siln�jší a jiné. Zvlášt� pro 

samotného starého �lov�ka znamená �asto kontakt s jeho rodinou jediný sociální 

kontakt v�bec. Starý �lov�k také vidí svou rodinu jinak, �asto hodnotí sv�j prob�hlý 

život, p�emýšlí co po sob� zanechá. Je pyšný na své d�ti, vnou�ata, nebo naopak 

zhrzený. Sta�í lidé mnohdy žijí spíše životy svých potomk� než svým vlastním životem, 

který již m�že být v mnoha ohledech chudý a nepodn�tný. Dále jsem zjistila, že velkou 

�ást v život� gerontologických pacient� zaujímají zdravotníci (v n�kterých p�ípadech  

i v�tší �ást než rodina). Je t�eba v�d�t, že i p�es zna�ný strach se kterým sta�í pacienti 

vstupují do zdravotnického za�ízení stále mají v personál d�v�ru. V n�kterých p�ípadech 

v��í zdravotník�m více než vlastní rodin�, sv��ují se hlavn� svým praktickým léka��m, 

které znají po n�kolik let a sestrám na odd�lení, kterým d�v��ují.  

Citelný deficit je podle schématu sociální sít� v oblasti soused� a p�átel. Tento 

jev p�i�ítám v�ku dotazovaných, kdy n�kte�í z jejich p�átel již zem�eli, nebo 

zdravotnímu stavu respondent�, kdy již nemohou nap�. sami chodit. Také v prvotních 

identifika�ních otázkách dotazníku se potvrzují fakta popsaná již v teoretické �ásti této 

práce. Celkem 40 % dotazovaných žilo s partnerem nebo partnerkou a 42 % m�lo své 

blízké v dosahu 20 kilometr�. Tyto výpo�ty poukazují na fenomén dnešní doby tzv. 

atomizaci rodiny a intimitu na dálku (viz teoretická �ást, podkapitola 2.8.1. rodina). 

Také v otázce délky hospitalizace se shoduji se sou�asným trendem, kdy 44 % 

dotázaných bylo hospitalizováno mén� jak dva týdny.  

 V�tšina pacient� (90 %) má ve svém okolí n�koho na koho se m�že vždy 

spolehnout nej�ast�ji se jedná o životního partnera, d�ti. Také jsou spolu po dobu 

hospitalizace v pravidelném kontaktu, nej�ast�ji se jedná o denní návšt�vy, telefonáty. 

Tyto kontakty nemocného s rodinou mají blahodárný vliv na jeho psychiku. Na otázku 

možné spolupráce s rodinou nemocného p�i jeho propušt�ní reagovali pacienti v�tšinou 

chvilkovým zaváháním. P�emítali co je jejich rodina pro n� schopna ud�lat a ob�tovat  

a co již ne. Spolupráce by byla možná u 74 % dotázaných. Pro gerontologické pacienty 
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je pomoc druhých lidí velmi d�ležitá, zvlášt� v oblastech, které již nemohou zvládnout 

sami. Celkem 70 % respondent� omezuje jejich zdravotní stav, nejvíce trpí snížením 

sob�sta�nosti, bolestmi, sníženou adaptací a osam�lostí. V�tšina z dotázaných však má 

ve svém okolí n�koho, kdo jim pomáhá s denními �innostmi jako je nákup, úklid 

domácnosti, doprava k léka�i. Op�t se nej�ast�ji jedná o partnera, d�ti, nebo také 

pe�ovatelskou službu. Pomoc druhých lidí u dotazovaných v�tšinou (68 %) nevzbuzuje 

pocity mén�cennosti a bezmocnosti. Naopak jsou za pomoc vd��ni a rádi ji znovu 

p�ijmou.  

Velkým problémem u gerontologických pacient� jsou poruchy nálad, smutné 

lad�ní  až deprese. P�í�iny jsou velmi r�znorodé. Od špatného zdravotního stavu, nejisté 

prognózy onemocn�ní p�es samotu až k ne�ešitelné sociální situaci. �asto sta�í pouze 

projev spoluú�asti na problému a pacient se sám otev�e �ešení. Celkem 36 % ze všech 

dotazovaných udává pocity deprese, v�tšinou jednou za m�síc, jednou za týden,  

ale n�kte�í i trvalé. Na náš psychický stav má vliv okolní prost�edí, je zarážející že více 

jak polovina (58 %) respondent� nemá ve svém okolí dobré p�átele. 

 Na psychický stav gerontologických pacient� také velice p�sobí využití volného 

�asu, pokud se pacient nudí vede tento stav k nadm�rnému p�emýšlení nad sebou 

samým, nad svými problémy a k psychické disbalanci. R�zným zájmovým aktivitám  

se v�nuje v�tšina dotazovaných (84 %), nejvíce jsou oblíbené: zahrádka, �etba, lušt�ní 

k�ížovek, starost o domácnost. Je zajímavé, že kulturních a spole�enských akcí  

se ú�astní pouze 40 % všech dotázaných, nej�ast�ji to jsou sešlosti s vrstevníky, 

zájezdy, divadlo a aktivity v klubech d�chodc�. P�í�inou tak malé ú�asti m�že být 

snížení sob�sta�nosti, vysoký v�k, nebo také nezájem. 

Významným pomocníkem pro gerontologické pacienty m�že být využití 

sociálních služeb v jakékoliv form�. A� už je to pobytové za�ízení typu domova pro 

seniory, domu s pe�ovatelskou službou, nebo terénní služby typu pe�ovatelské pé�e. 

V�tšina dotazovaných pocházela, nebo p�ímo žila v Hradci Králové kde jsou tyto služby 

na výborné úrovni. Celých 80 % udává dostupnost t�chto sociálních služeb. Dalších 36 

% p�ímo tyto služby využívá, a v�tšina z nich je velmi spokojena. Do budoucna hodlá 

tyto sociální služby využívat až 44 % dotázaných.   

Domnívám se, že úrove� sociální opory u gerontologických pacient� je pom�rn� 

dobrá, a� podle dotazníku, nebo dle svého zdravého rozumu. S každým z pacient� jsem 

m�la možnost pohovo�it a vyplnit s ním dotazník. U n�kterých, jejichž hospitalizace 

byla delší jsem m�la možnost poznat také jejich rodinné p�íslušníky. 
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Zdravotníci mohou sociální oporu poskytovat p�edevším svým lidským p�ístupem. M�li  

by vzbuzovat d�v�ru, kladn� p�sobit na psychiku nemocných  a p�edevším p�istupovat 

k pacient�m holisticky. Starší �lov�k se v�tšinou strachuje nemocni�ního prost�edí, 

ztráty intimity, neznalosti r�zných druh� vyšet�ení, snížení sob�sta�nosti. �asto se bojí 

zeptat, pokud n��emu nerozumí. My bychom m�li vytvo�it správné klima plné d�v�ry  

a nenásiln� informovat. Ur�it� by takovýto vztah m�l být mezi pacientem a praktickým 

léka�em. Praktický léka� by m�l znát sociální prost�edí gerontologického pacienta,  

a p�ípadn� mu doporu�it n�kterou ze sociálních �i zdravotních služeb. Celých 68 % 

všech dotazovaných je informováno svým praktickým léka�em o dostupných službách.  

 P�i nástupu do nemocni�ního za�ízení se �lov�k �asto stává pouze „žlu�níkem“, 

nebo „nohou“. Jako kdyby tímto oslovením ztratil n�co ze své lidskosti a stal  

se p�edm�tem. Toto je nebezpe�í proti kterému se musí bojovat, d�stojnost �lov�ka  

je nesmírn� cenná hodnota. Pacient pot�ebuje naši pomoc a naším úkolem je ud�lat si na 

n�j �as. Zájem o svou osobu ze strany zdravotník� poci�ovalo celých 84 % 

dotazovaných. Dalších 88 % si myslí, že p�i jejich hospitalizaci nebyla porušována 

d�stojnost a soukromí. Téma d�stojnosti u gerontologických pacient� je velmi zrádné, 

�asto u zmatených pacient� nás soucit vede k oslovení „babi�ko“ na místo „paní 

Nováková“. Vždy musíme mít na pam�ti, že nám samotným by se toto oslovení také 

t�eba nelíbilo. Zazn�li však také hlasy, že zdravotníci nemají mnoho �asu na pacienty 

pro neustálé papírování. Tato situace by se vy�ešila navýšením specializovaného  

personálu, ale to je jeden z trvalých problém� �ady pracoviš�.  

 Velmi p�ekvapivé pro m� bylo zjišt�ní o aktivním vyhledávání pomoci. V�tšinou 

jsem se setkávala s pacienty, kte�í na sebe rad�ji neupozor�ovali i když m�li problém. 

Celých 62 % dotazovaných odpov�d�lo, že pomoc aktivn� vyhledávají (nap�. u rodiny, 

léka�e). 

 Dalším cílem bylo zjistit úrove� sob�sta�nosti u zkoumaného souboru pacient�. 

Sob�sta�nost je velmi významná, její cenu poznáme v�tšinou až když nám n�jakým 

zp�sobem chybí. Starší lidé se velmi bojí práv� ztráty sob�sta�nosti. Jakékoliv snížení 

sob�sta�nosti  snižuje zárove� i životní úrove�. Již nelze konat v�ci jako za mlada. 

Snížení sob�sta�nosti a s tím související v�tší �i menší míra závislosti na druhé osob� 

starým lidem postupn� zužuje život. Z celkového souboru dotázaných bylo 66 % 

pacient� nezávislých, 26 % bylo st�edn� závislých a 8 % bylo vysoce závislých. Hlavn� 

pé�e  o t�žce závislé pacienty je velmi fyzicky a psychicky náro�ná. 
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  Pacienti sami �asto svou situaci nezvládají a zatrpknou proti svému okolí.  

U pacient� se sníženou sob�sta�ností nejvíce pomáhala rodina a pe�ovatelská služba. 

Nejvíce byla p�í�inou snížení sob�sta�nosti degenerativní onemocn�ní pohybového 

aparátu a vysoký v�k. Nej�ast�ji se závislost starých lidí projevovala v oblasti ch�ze, 

ch�ze po schodech a p�esunu z l�žka na židli. 

 

 Záv�rem diskuze bych ráda podotkla, že odb�r dotazníku nebyl ve všech 

p�ípadech jednoduchý. U gerontologických pacient� je dob�e známé rozbíhavé myšlení, 

proto jsem se v�tšinou dozv�d�la celý pacient�v život. Všichni dotazovaní byli rádi,  

že s nimi jde n�kdo promluvit, d�v��ovali mi. Byla jasn� z�etelná touha po komunikaci. 

P�i rozhovoru se �asto odhalila i bolavá místa v duši a došlo i na slzy. V n�kolika 

p�ípadech m�li pacienti i otázky, které se týkaly v�tšinou sociálních a zdravotních 

služeb. Když zp�tn� hodnotím svou práci, jist� bych n�které otázky postavila jinak, 

n�které bych vynechala. Bohužel, není mi známo, zda již podobný výzkum n�kde 

probíhal.  
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 Záv�r 
 

 �íká se, že vysp�lost spole�nosti se pozná podle toho, jak se dokáže postarat  

o staré a nemocné. V tomto ohledu máme stále na �em pracovat. Pé�e o gerontologické 

pacienty je velmi fyzicky i psychicky náro�ná. Víme, že rodina je pro starého �lov�ka 

nejp�irozen�jší oporou, ale v n�kterých p�ípadech tomu tak není. Zdravotník  

je nemocnému velmi blízko, n�kdy i blíže než rodina. �asto se dozvídá o jeho 

problémech jako první a je jeho povinností pomoci nemocnému jak jen to bude možné. 

Starý �lov�k v�tšinou p�ichází do nemocnice plný obav a strachu. Bojí se ztráty 

sob�sta�nosti, porušení soukromí a d�stojnosti, nezná r�zná vyšet�ení, je pomalejší.  

Je na nás, zdravotnících, abychom p�im��eným zp�sobem vše nemocnému vysv�tlili  

a získali pacientovu d�v�ru. M�li bychom k pacientovi p�istupovat holisticky, vnímat 

jej se všemi pot�ebami. Gerontologický pacient zná své nemoci, umí s nimi žít, n�kdy  

je jeho p�ístup velmi svérázný a nemusíme jej pokládat za správný. M�li bychom um�t 

taktn� tolerovat pacientovi zvyklosti a nesnažit se jej násiln� p�evychovat. Vše závisí  

na komunikaci, ta je hlavním stavebním kamenem celého vztahu pacienta  

a zdravotník�. Pokud s pacientem nekomunikujeme a pouze mu arogantním tónem 

�ekneme, že pojede na vyšet�ení, m�žeme o�ekávat nespolupráci a demotivaci pacienta. 

Tímto p�ístupem m�žeme vyvolat psychické problémy až depresi, která je velkým 

problémem u starších nemocných.  Zdravotníci by si m�li být v�domi jak správn� 

p�istupovat ke gerontologickým pacient�m. P�i zm�n� zdravotního stavu bychom také 

m�li um�t správn� edukovat nemocného i jeho blízké. P�i odchodu do domácího 

ošet�ování nabídnout možné zdravotní a sociální služby. V n�kterých p�ípadech není 

možné aby pé�i o nemocného zajistila rodina a zdravotníci  

by m�li adekvátn� reagovat nabídnutím dalších možností pé�e. Pé�e o gerontologického 

pacienta, zvlášt� pokud má t�žce porušenou sob�sta�nost je velmi náro�ná  

a vy�erpávající. Nikdy nesmíme odsuzovat rodinu, za to, že využije formu ústavní pé�e 

místo domácího ošet�ování. Mám tu možnost již p�es rok pracovat s gerontologickými 

pacienty. Jejich ošet�ování je velmi náro�né. Zvlášt� když se jejich onemocn�ní horší a 

vidíte jak se m�ní p�ed o�ima. D�ležité však je být s nimi, promluvit vlídné slovo, držet  

je za ruku, když to nejvíce pot�ebují. Tím dáváme sociální oporu. Tento prvek 

pacient�m velmi chybí a p�itom práv� ve vyjád�ení ú�asti a pochopení je nejv�tší síla 

našeho povolání. Povolání zdravotní sestry.  
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Bakalá�ská práce pojednává o problematice gerontologických pacient�. Poukazuje na 

problém spole�nosti, která se musí nau�it postarat se o starší generace. Jedním 

z hlavních bod� pé�e o gerontologické pacienty je zachování sociální sít� pacienta, jeho 

aktivizace a návrat do p�irozeného prost�edí. D�raz se klade p�edevším na zachování 

d�stojnosti i ve vysokém v�ku. Ošet�ování gerontologických pacient� má svá specifika. 

Hlavním bodem práce je kvantitativní výzkum zabývající se sociálním prost�edím 

gerontologického pacienta, jeho sociální oporou, informovaností o druzích pé�e 

(zdravotní a sociální), úrovní sob�sta�nosti. Zkoumaný soubor tvo�í pacienti, kte�í byli 

hospitalizováni ve Fakultní nemocnici na Klinice gerontologické a metabolické ve v�ku 

nad 65 let a byli ochotni vyplnit dotazník. 

 

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 qantitative 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 Králové on 

Gerontology Metabolic Department. Those patiens were willing to fill in the 

questionnaire. 
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P�íloha �. 1 

DOTAZNÍK 
 

Fakultní nemocnice v Hradci Králové 
Klinika gerontologická a metabolická 

 
 
Vážená paní, Vážený pane, 
 
dostal se Vám do ruky dotazník, který je sou�ástí výzkumu zam��eného na zjiš�ování 
sociální opory u gerontologických pacient� ( tj. senior� ). Tento dotazník je anonymní a 
jeho výsledky budou použity pouze jako sou�ást mé záv�re�né bakalá�ské práce.Tento 
dotazník s Vámi budu vypl�ovat osobn�, abych mohla zodpov�d�t Vaše p�ípadné 
dotazy.  
                
                                                                               P�edem Vám d�kuji za �as strávený                                                 
                                                                               zodpovídáním následujících otázek 
                                                                               Kamila Zají�ková 
                                                                               studentka III. ro�níku bakalá�ského 
studia 
                                                                               Ošet�ovatelství 
                                                                               Léka�ská fakulta UK v Hradci Králové 
                                                                     
Pohlaví : a) muž 
               b) žena 
 
V�k:  a) 65-74 let 
         b) 75-84 let 
         c) 85 a více let 
 
Žijete : a) sám 
            b) s partnerem �i partnerkou 
            c) s d�tmi 
            d) jiné… 
 
Moji blízcí žijí : a) se mnou ve spole�né domácnosti 
                           b) v dosahu 20 km 
                           c) v dosahu 50 km 
                           d) ve v�tší vzdálenosti 
 
Žijete : a) ve m�st� 
            b) na venkov� 
 
Jak dlouho jste nyní hospitalizován/a : a) mén� jak dva týdny 
                                                              b) dva týdny až m�síc 
                                                              c) déle jak m�síc 
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 Prosím, zde zakreslete svou sociální sí� :   
 
 
         
        
        
 SOUSEDÉ    P�ÁTELÉ  
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 ZDRAVOTNÍCI    RODINA  

 

A 
POSKYTOVATELÉ 
SOCIÁLNÍ PÉ�E       

        
        

 
 
1) Máte ve svém okolí n�koho, na koho se m�žete vždy spolehnout ? 
     a) ano, koho… 
     b) ne 
 
2) Je Vaše rodina informována o Vaší hospitalizaci ? 
    a) ano   
    b) ne 
 
3) Poci�ujete v p�ítomnosti Vaší rodiny pocity klidu, jistoty a bezpe�í ? 
    a) ano 
    b) ne 
    c) jiné… 
 
4) Jsou s Vámi Vaši p�íbuzní v pravidelném kontaktu, alespo� dvakrát m�sí�n� 
(telefonují    Vám, navšt�vují Vás) ? 
    a) ano, jak �asto… 
    b) ne 
 
5) Je možné spolupracovat s Vaší rodinou p�i Vašem propušt�ní z nemocnice (úpravy 
bytu, kompenza�ní pom�cky) ? 
     a) ano 
     b) ne 
 

 já 
Já 
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6) Omezuje Vás Váš zdravotní stav v denním život� (bolest, snížení sob�sta�nosti)? 
    a) ano, v �em… 
    b) ne 
 
7) Máte n�koho, kdo Vám doma pomáhá s denními situacemi (nákup, úklid, va�ení, 
doprava k léka�i)? 
    a) ano, koho… 
    b) ne 
 
8) Pokud Vám n�kdo pomáhá, vyvolává to ve Vás pocity mén�cennosti, bezmocnosti ? 
    a) ano 
    b) ne 
 
9) Jak �asto vycházíte z bytu ? 
     a) každý den 
     b) dvakrát do týdne 
     c) jednou do týdne 
     d) jednou do m�síce 
     e) jiné… 
 
10) Míváte depresivní nálady? 
     a) ano, jak �asto.. 
     b) ne  
 
11) Máte kolem sebe dobré p�átele, kte�í s Vámi sdílejí starosti a radosti ? 
     a) ano 
     b) ne 
 
12) V�nujete se zájmovým aktivitám (zahrádka, lušt�ní k�ížovek, �etba, sb�ratelství, 
kutilství , fotografování,..) ? 
    a) ano, jaký zájem… 
    b) ne 
 
13) Navšt�vujete, nebo se ú�astníte vzd�lávacích, kulturních a spole�enských akcí 
(univerzita t�etího v�ku, divadlo, koncerty, zájezdy, sešlosti s vrstevníky) ? 
    a) ano, jaké… 
    b) ne 
 
14) Jsou v míst� Vašeho bydlišt� dostupné sociální služby (centra sociální pomoci, 
charitní st�ediska, domovy d�chodc�, agentury domácí pé�e)? 
     a) ano, jaká… 
     b) ne 
 
15) Využíváte sociální služby? 
    a) ano 
    b) ne 
 
16) Pokud jste využíval/a sociální služby, byl/a jste s nimi spokojen/a? 
    a) ano 
    b) ne 
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17) Budete využívat sociální služby? 
    a) ano 
    b) ne 
 
18) D�v��ujete svému praktickému léka�i? 
     a) ano 
     b) ne 
     c) jiné… 
 
19) Jste informován/a svým praktickým léka�em o dostupných sociálních službách 
(p�ísp�vek na pé�i, zap�j�ení kompenza�ních a rehabilita�ních pom�cek, tís�ová pé�e) 
?  
    a) ano 
    b) ne 
 
20) Pokud byste se dostal/a do finan�ní tísn�, máte se na koho obrátit ?  
    a) ano, na koho… 
    b) ne 
 
21) Poci�ujete na sob� stá�í? (únava, snížená fyzická zdatnost,…) 
    a) ano, v �em… 
    b) ne 
 
22) Poci�ujete zájem o Vaši osobu ze strany zdravotník�, s nimiž p�icházíte do styku 
(ud�lali si na Vás �as, jsou vst�ícní, laskaví) ? 
    a) ano 
    b) ne 
    c) jiné… 
 
23) Je p�i sou�asné hospitalizaci respektováno Vaše soukromí a d�stojnost ? 
    a) ano 
    b) ne 
    c) jiné… 
 
24) �ekáte až Vám n�kdo sám nabídne pomoc? 
    a) ano 
    b) ne 
 
25) Vyhledáváte aktivn� pomoc(u rodiny,u léka�e…)? 
   a) ano 
   b) ne 
 
Pokud jsem se Vás na n�co d�ležitého zapomn�la zeptat, napište Váš podn�t zde : 
 
D�kuji za spolupráci. Kamila Zají�ková 
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P�íloha �. 2 
Test denních �inností (ADL ) podle 
Barthela : 

  

�innost Provedení �innosti Bodové skóre 
1. najedení, napití - samostatn� bez pomoci 

- s pomocí 
- neprovede 

10 
5 
0 

2. oblékání - samostatn� bez pomoci 
- s pomocí 
- neprovede 

10 
5 
0 

3. koupání - samostatn�  
- s pomocí 
- neprovede 

5 
0 

4. osobní hygiena - samostatn�  
- s pomocí 
- neprovede 

5 
0 

5. kontinence mo�i a stolice - pln� kontinentní 
- ob�as inkontinentní 
- trvale inkontinentní 

10 
5 
0 

6. použití WC - samostatn� bez pomoci 
- s pomocí 
- neprovede 

10 
5 
0 

7. p�esun l�žko - židle - samostatn� bez pomoci 
- s malou pomocí 
- vydrží sed�t 
- neprovede 

15 
10 
5 
0 

8. ch�ze po rovin� - samostatn� více jak 50 m 
- s pomocí 50 m 
- na vozíku 50 m 
- neprovede 

15 
10 
5 
0 

9. ch�ze po schodech - samostatn� bez pomoci 
- s pomocí 
- neprovede 

10 
5 
0 

Celkové skóre ( 0 až 100 ) : 
 

  

(Kalvach, Onderková,2006, upravováno) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hodnocení stupn� závislosti v základních denních �innostech : 
0-40 bod� …….  vysoce závislý 
45-60 bod� …… závislost st�edního stupn� 
65-95 bod� …… lehká závislost 
100 bod� ………nezávislý 
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P�íloha �. 3 
 
Desatero komunikace se seniory 
(geriatrickými pacienty se zdravotním postižením) 
 
1. Respektujeme identitu pacienta, oslovujeme jej jménem, nebo odpovídajícím titulem. 
    Neponižujeme pacienta familiérním oslovením „babi“, „d�do“. 
 
2. Vyhýbáme se infantilizaci nemocného. 
 
3. P�i komunikaci a ošet�ování pacienta dbáme na zachování d�stojnosti. 
 
4. Respektujeme zhoršenou adaptaci, zpomalení a chráníme pacienta p�ed �asovým  
    stresem. 
 
5. D�ležité informace, jako je vysv�tlení principu vyšet�ení a p�íprava na n�j n�kolikrát  
    zopakujeme, p�ípadn� využijeme ilustrovaných informa�ních leták�. 
 
6. P�izp�sobíme komunikaci adekvátn� pacientovi a jeho nárok�m. 
 
7. Ke snazší komunikaci udržujeme o�ní kontakt, z�eteln� artikulujeme. 
 
8. Bez ov��ení nedoslýchavosti nezvyšujeme hlas. 
 
9. Vždy nabízíme, ale nevnucujeme dopomoc p�i pohybu, ch�zi. 
 
10. Náš p�ístup ke gerontologickým pacient�m by m�l vždy podporovat udržení  
      Sob�sta�nosti a návratu do domácího ošet�ování. 
      (Kalvach, Onderková, 2006, upravováno) 
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P�íloha �. 4 
 
Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence 
 
1. P�i komunikaci omezujeme rušivé a rozptylující vlivy prost�edí. 
 
2. Pacienta povzbuzujeme, usilujeme o klidné chování, pozitivní p�ístup. 
 
3. Mluvíme adekvátn� stavu pacienta, pomalu, srozumiteln�, používáme krátké v�ty. 
 
4. Vyhýbáme se odborným pojm�m, frázím �i ironii, pokud to jde, ukazujeme na v�ci 
    o kterých mluvíme. 
 
5. Pr�b�žn� ov��ujeme, zda pacient informacím rozumí, udržujeme o�ní kontakt. 
 
6. Využíváme nonverbální komunikaci, mimiku, dotek, gestiku a další. 
 
7. Dáváme jasn� najevo náš odchod a konec komunikace. 
 
8. Komunikaci p�izp�sobíme pacientovým pot�ebám, pacienta nepodce�ujeme. 
 
9. D�stojnost pacienta s demencí bráníme v každé situaci. 
 
10. Snažíme se posilovat pacientovu orientaci místem, �asem a osobou.  
      (Kalvach, Onderková, 2006, upravováno) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


