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Uvod

Lidsky vék se prodluzuje a v Ceské republice rychle roste pocet senio-
ri. Osoby star$i 65 let jiz tvori témér pétinu populace. Setkavame se
jednak se starymi lidmi, kteri jsou zdravi, ekonomicky 1 spolecensky ak-
tivni a s radosti si uzivaji zivota, dale s velkou skupinou téch, kteri star-
nou ,,normalné“ — s obvyklou mirou zdravotnich obtizi, ale 1 s vazné
nemocnymi, nesobésta¢nymi, kfehkymi, chudymi a osamélymi seniory,
kteri nejsou schopni bez podpory zvenci zvratit svoji situaci k lepsimu
a zit distojny a kvalitni zivot. a pravé tito stari lidé jsou jednou z nejpo-
cetnéjsich cilovych skupin v socialni praci.

Troufam si fici, ze kazdy z posluchact kurzu Socialni gerontologie
a geriatrie, jimz je tento studini text urcen, se s problematikou seniora
setka. Pokud ne profesné, tak zcela jist¢ v osobnim zivoté. V priabéhu let,
kdy gerontologii u¢im, slycham pravé od studentt casto: ,,Aha — ted uz
vim, pro¢ se moje babicka takhle chovala... Uz chapu, co asi tehdy pro-
zival muj déda... Uvédomuji si, v jak tézké situaci byla moje mama/
tata, kdyz se snazili zajistit v nelehkych podminkach péci o svoje tézce
nemocné rodice...*

Cilem textu je vytvorit uceleny aktualni studijni materidl zaméreny
na systematickou pripravu budoucich socialnich pracovnika a odborni-
ki v dalsich poméhajicich profesich pro praci se seniory. Znalost prob-

lematiky a potreb starych lidi a budovani odbornych kompetenci, véetné
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osvojeni zakladni terminologie, jsou dulezité pro pfipravu socialnich
pracovniku stejné jako pro pastoracni péci, nebot ve stari narasta potie-
ba smyslu 1 vyznam spirituality. u seniort spolu velmi tzce souvisi so-
cialni a zdravotni situace. Proto jsou zarazena 1 zakladni témata geriat-
ricka.

Studijni material je pro prehlednost rozdélen do 24 kratsich kapitol.
V nich jsou systematicky zpracovany zakladni informace o komplexni
problematice soucasné seniorské populace, které by mél znat kazdy ab-
solvent oboru socialni prace. Pod nazvem ,,Aktualné¢ k tématu® prida-
vam praktické poznamky. Za jednotlivymi kapitolami shrnuji popsané
téma do nékolika otazek, které slouzi pro pripravu k zavére¢nym testim.
Pod kazdou kapitolou je uveden seznam pouzité literatury a zdroje,
z nichZ mohou ¢erpat zajemci o hlubsi znalost konkrétniho tématu.

Vzhledem k tomu, Ze soucasna demograficka situace v nasi spolecno-
sti ¢ini prave ze senioru jednu z nejvétsich cilovych skupin v pomahaji-
cich profesich, tak o odbornou literaturu se seniorskou problematikou
rozhodné neni v poslednich letech nouze. Prinos predlozeného textu
spatfuji ve vytvoreni ucelené studijni opory s tim, ze jednotlivd témata
budou na prednéaskach a seminarich probirana detailn¢ s dirazem na
aktuality, priklady z praxe a zkuSenosti posluchacl a zejména nam zi-
stane vice prostoru a Casu k diskusim a tieba 1 pro dalsi — neprilis publi-

kovand a znama — témata.

V iijnu 2017 Jifina Ondrusova
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1 Gerontologie

Gerontologie je nauka o starnuti a stari. Pojem je odvozen z recké-

ho slova ,,gerdn“ = stary ¢lovek a slova ,,logos“ = nauka.

Gerontologie je interdisciplinarni véda. Zkouma zakonitosti, pri-

¢iny a projevy starnuti a problematiku starych lidi a zivota ve stari.

Deéli se na ti1 obory:

+ Gerontologie teoreticka — vytvari teoretické zaklady pro péci
o seniory. Zkouma pri¢iny a mechanismy starnuti, formuluje
hypotézy a teorie starnuti.

+ Gerontologie klinicka (geriatrie, geriatrickd medicina) — za-
byva se zdravotnim a funkcénim stavem starnouciho a starého
cloveka. Je samostatnym lékarskym oborem. Zameéruje se na
zvlastnosti chorob ve stari, jejich prevenci, diagnostiku, lécbu
a rehabilitaci.

» Gerontologie socialni — zabyva se vzajemnymi vztahy mezi se-

niory a spolecnosti, potfebami starnoucich a starych lidi. Jedna se
o velmi siroky obor, ktery zahrnuje otazky demografického starnu-
ti a jeho dusledkd, sociologii, psychologii, pedagogiku, ale 1 pravni
a etické aspekty péce o staré obcany, problematiku pripravy na
stari, podminky aktivniho starnuti, kvalitu zivota ve stari a dalsi

oblasti.
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Cilem gerontologie je predchazet patologickému starnuti a neso-
béstacnosti a usilovat o zdravé starnuti, aktivni Zivot a sobé-
stacnost ve staii a zlepseni kvality Zivota seniori.

Pojem gerontologie zrejmé poprvé pouzil nositel Nobelovy ceny
I. I. Mec¢nikov (r. 1903).

Pojem geriatrie jako prvni patrné uzil I. L. Nascher (r. 1909), zaklada-

tel americké geriatrické skoly.

Aktudlné k tématu:

v Gerontologie jako samostatny vyukovy predmét se etabluje teprve
v poslednich desetiletich. Patrné nejvice je vyuka socialni geronto-
logie zastoupena v pregradualni pripravé student oboru socialni
prace (vyssi odborné skoly, vysoké skoly).

v Seznameni se zaklady gerontologie patii do profesni piipravy pra-
covniktl v socialnich sluzbach.

v Klinickd gerontologie (geriatrie) je vyucovana na lékarskych fakul-
tach.

v Na 1. LF UK v Praze je gerontologie samostatnym oborem post-

gradudlniho studia.
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Otdzky:

1. Definujte gerontologii.

2. Jaky je hlavni cil gerontologie?

3. Jmenujte jednotlivé podobory gerontologie.
4. Cim se zabyva socialni gerontologie?
5

Charakterizujte geriatrii.

Literatura:
HASKOVCOVA, H. Socidini gerontologie aneb seniofi mezi ndmi. Praha: Ga-
1én, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8

HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Wbrané
kapitoly z gerontologie. Praha: GEMA, 2002

ZAVAZALOVA, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socidln gerontologie. Praha:
Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8.
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2 Starnuti a stari

S, Stdrnuti je speciﬁc/g}, nevrainy a neopakovatelny biologicky proces, univerzdlni pro

celou piirodu
2.1 Starnuti

Teoriim o pri¢inach starnuti se vénuje teoretickd gerontologie. Tyto
teorie jsou Cetné a ruznorodé, obecné vsak lze na zakladé modernich
poznatkt konstatovat, zZe starnuti je multifaktorialnim jevem.

Nejvyznamneéjsi vliv na proces starnuti maji:

» genetické faktory

 zivotni styl kazdého clovéka

* podminky zevniho prostiedi

7 uvedenych faktora je ziejmé, Ze proces starnuti jedince lze ovlivnit.

Stdrnuti je proces vseobecny (stdrne celd populace) a zdroveri indiwidudini (stdrne

konkrétni jedinec). “?

Starnuti meéni viditelnym zptsobem zevnéjsek cloveka. Tato preména
je postupna a jeji rychlost a mira jsou pro kazdého jedince individualni.
V prubehu procesu starnuti dochézi k fyziologickym zménam, které jsou

obvyklé a charakteristické pro vyssi vek.

I Topinkova, Neuwirth, 1993, s. 17.
2 Zavazalova a kol., 2001, s. 11

10
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Oproti tomuto fyziologickému starnuti je patologické starnuti
charakterizovano zejména multimorbiditou (vyskytem vice nemoci sou-
casné) a vyznamnymi chronickymi (dlouhodobymi) zdravotnimi pro-

blémy.

2.1.1 Fyziologické zmény v procesu starnuti

Proces starnuti a zmény, které jej provazeji, se odehravaji ve vsech
rovinach — fyzické, psychické a socialni. V prabéhu lidského zZivota na-
stava postupné zpomaleni vétsiny regulacnich funkei, snizeni adaptac-

nich mechanismt a zména imunitnich mechanismau.

Fyzické zmény v procesu starnuti

Nejvyznamnéjsimi projevy starnuti jsou atrofie, snizovani elasticity
a postupna preména nckterych specializovanych tkani v pojivovou ¢1
tukovou tkan. Tyto ,,nahradni tkan¢* neplni dostatecné specifické funk-
ce. Ve starnoucim organismu ubyva vody. Proces starnuti postihuje nék-
teré systémy vice, jiné méne.

Typické fyziologické zmény jednotlivych organovych soustav v pra-
bchu starnuti:

* Kuze a jeji adnexa

Kuze: svrastuje se, ztraci pruznost.

Vlasy a chlupy: ubyvaji, slabnou a Sedivéji.

11
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* Pohybova soustava
Svalstvo: ochabuje.
Kosti: snizuje se pruznost a pevnost.
Klouby: dochazi k degenerativnim zménam.

* Vnitini organy
Dychaci soustava: snizuje se elasticita dychaci trubice a kapacita
plicni tkané.
Srdecné-cévni soustava: snizuje se elasticita cév, kontraktibilita sr-
de¢ni svaloviny a dochazi k preméné specializovanych bunck
v nefunkéni tkan.
Travici soustava: atrofuje hladka svalovina travici trubice a docha-
zi k poklesu vylucovani travicich stav.
Vylucovaci soustava: snizuje se pocet funkcnich nefront, a tudiz
1 rychlost a schopnost vylu¢ovani skodlivych latek z organismu.
Reprodukéni organy: atrofuji, vyhasina produkce pohlavnich
hormon.
Endokrinologicka soustava: méni se produkce hormont.

* Smyslové organy
Sluch: dochazi k fyziologickému ubytku smyslovych bunék
a zhorSeni sluchu (presbyakuse), je zhorSené vnimani vysokych

tonu.

12
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Zrak: charakteristicky je fyziologicky tbytek smyslovych bunck -
obtiznéjsi adaptabilita na svétlo a tmu, pokles schopnosti akomo-
dace v dusledku snizeni pruznosti ¢ocky (presbyopie).
Chut: slabne.
Cich: sldbne.
Hmat: je vyssi hmatovy prah.
* Nervova soustava
Dochazi k fyziologickému ubytku mozkové tkané, snizuje se
hmotnost mozku. Klesa pocet neuronta a synapsi, a proto dochazi
ke zpomaleni vedeni vzruchu. Nasledkem je fyziologické zpoma-
leni psychomotorického tempa ve stari.
Miru fyziologickych zmén lze v prubéhu starnuti ovlivnit zdravou
zivotospravou, stravou, pohybem, fyzickou a psychickou aktivitou (vy-
konnost srdce, stav srdecnich tepen, mira atrofie kosternich svald, stav

kosti, psychické funkce).

Psychické zmény v procesu starnuti

Fyziologické psychické zmény ve stafi zahrnuji prirozené involuc¢ni
zmény, nikoli psychiatricka onemocnéni. Podobné jako u fyzického star-
nuti, byva zejména v pocatecnich fazich nemoci nékdy obtizné toto roz-
lisit.

V prub¢hu starnuti dochazi postupné k:

* zpomaleni psychomotorického tempa

* promén¢ kognitivnich funkci

13
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* promén¢ a Casto 1 zvyraznéni osobnostnich ryst
* zméné zpusobu nazirani vlastniho ,ja%, ktery ovliviiuje schopnost
prijeti nové role v ramci reakce na vlastni stari

* proméné mentalni funkce

* zménam v emocni slozZce

S pribyvajicimi léty klesa schopnost adaptace a postupujicim
zménam, které souviseji se starim, se kazdy prizptusobuje jinak. Vyssi vek
je obdobim, kdy se ¢lovék musi vyrovnavat s cetnymi ztratami (vice kpt.
) a ke stari patii 1 bilancovani, prijeti zivota jako celku a vyrovnani se
smrti. Proces psychického starnuti zahrnuje zrani osobnosti a hlavnim
vyvojovym ukolem tohoto zivotniho obdobi je dosazeni integrity, mou-
drosti a spokojenosti s vlastnim Zivotem. Protipélem je nespokojenost az
zoufalstvi.?

Stejné jako lze fyzické zmény provazejici starnuti ovlivnit zdravym
zivotnim stylem, 1 s psychickymi zménami je mozné se uspésné vyrovna-

vat dodrzovanim zasad dusevni Zivotospravy.

Socialni zmény v procesu starnuti

Socialni dimenze starnuti zahrnuje zaclenéni starnouciho jedince do
socialnich siti, jeho postoje k okoli, ochotu participovat na aktivitach —
tedy vztahy ke spolecnosti.

V pribéhu starnuti dochazi k cetnym proménam socidlnich roli:

3 Erikson, 1999

14
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* v rodiné (mezi partnery, rodice — dospé¢lé déti, vyvijeji se vztahy
k vnukim)

* v zaméstnani

* mezi vrstevniky

* mezl prateli, znamymi, sousedy

Postupné nastavaji v zivoté starnouciho ¢lovéka vyznamné udalosti,
jimiz jsou tyto vztahy ovlivnény — ukonceni pracovniho procesu, ztrata
partnera a blizkych, st¢éhovani, nemoci, snizena sobéstacnost a dalsi.
Protidnuti prirozené socialni sit¢ mutze vést az k nezadouci socialni izo-
laci starého clovéka. Dilezitym meznikem je situace, kdy senior z riz-
nych davodu jiz nemuze setrvat v prirozeném prostredi, opousti vlastni

domacnost a odchazi do rezidenc¢ni péce.

2.1.2 Charakteristika starnuti podle jeho prabéhu

Podle svého pribé¢hu muze byt starnuti charakterizovano zarazenim
do jedné z nasledujicich kategorii:
« Uspésné starnuti (a staif) — zdravotni, psychicky a funkéni stav
seniora 1 jeho ekonomicka situace jsou lepsi nez soucasny prameér.
Umoziuji nejen plnou sobéstacnost, ale 1 télesnou, psychickou

a socialni aktivitu az do devatého decenia (elitni seniori).

15
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Obvyklé, normalni starnuti (a stari) — zdravotni, psychicky
a funk¢ni stav seniora, a mira zdravotnich obtizi odpovida jeho
vrstevnikiim, soucasné normé v dané spolecnosti.

Neuspésné, patologické starnuti — zdravotni, psychicky
a funkc¢ni stav je horsi nez u vrstevnikti, nez odpovida soucasné
normé. Spatné probih4 adaptace na proces starnuti, choroby vys-
stho véku, jejich projevy a dusledky jsou vyraznéjsi a/nebo nastu-
puji neobvykle brzy, predc¢asné a jejich pribéh je urychleny. Cha-
rakteristicka je zavislost na pomoci druhé osoby. Obvykla byva
1 chudoba. Pravé u téchto seniorit je vyrazna potieba social-
ni a zdravotni péce, monitoring, depistaz a dispenzarizace
téchto osob, které neuméji dobre signalizovat ani zajistovat

své potreby.

Starnuti neni samo o sobé chorobnym jevem, avsak v jeho prabéhu

dochazi k sumaci nepriznivych jevi, a proto ve stari pribyva nemocnych

a nesobéstacnych lidi.

2.2 Stari

Stari je posledni vyvojovou etapou, ktera uzavira lidsky zivot. Je da-

sledkem a projevem geneticky podminénych involuc¢nich procesti, modi-

fikovanych mnoha zevnimi faktory, z nichz zvlast¢ vyznamné jsou ne-

moci, zpusob Zivota a zivotni podminky.

Stari neni nemoc!

16
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2.2.1 Periodizace lidského Zivota ve stari

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) akceptovala v Sedesatych
letech minulého stoleti patnactiletou periodizaci lidského zivota a dale
klasifikuje vyssi vek na:
* 6074 let: rané stari (pocinajici stari)
e 7589 let: vlastni stari
* 90 a vice let: obdobi dlouhov¢kosti
Dnes je za pocatek stari povaZovan véek 65 let a jako vlastni stari
Jje oznacovan vek 75 let.
7. demografického vyvoje a zlepsovani funkéniho stavu seniort vy-
plyva i soucasné orientacni ¢lenéni stari:
* 6574 let: mladi seniofi
* 75—84 let: stari seniofi
* 85 avice let: velmi stari seniori, dlouhovéci
Prestoze jsou jednotlivé vekové skupiny seniort raznorodé, existuji
charakteristiky typické pro urcita vékova zivotni obdobi:
* Mladi seniofi — problematika penzionovani, seberealizace
a naplné volného casu.

* Stafi seniofi — nizsi adaptabilita a tolerance zatéze, typické jsou
v tomto véku zvlastnosti stonani ve stari a 1 postupna osamélost.
Vétsina pacientti starsich 75 let jiz vykazuje zmény typické pro

stafi a ve své péci se jimi zabyva geriatrie.

17
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* Velmi stari senioii — postupné omezeni sobéstacnosti, zavislost

na pomoci druhych a potreba institucionalni péce.

Typické je dalsi déleni lidského véku podle riznych hledisek. Tak se
setkavame s terminy kalendarni vék, biologicky vek, funkéni vek.

Kalendarni vék je jednoznacné vymezitelny. Nevypovida vsak nic
o involuc¢nich zménach, zdatnosti, funk¢nich ¢i pracovnich schopnostech
a zménach socialnich roli v zivoté ¢lovéeka. Je to administrativni nastroj,
nutny pro rizna srovnani a vyuzivany predevsim v demografii a statisti-
ce. Za hranici kalendarniho stari byva v soucasnosti obvykle povazovan
65. rok.

Biologicky vék vypovida o celkovém stavu organismu. Biologické
staii vyjadruje hypoteticky konkrétni miru involuc¢nich zmén (atrofie,
zmény adaptacnich a regulacnich mechanismua). u starého clovéka se na
biologickych zménach spolupodileji ve vétsi mife 1 nemoci. Osoby stej-
né¢ho kalendarniho véku se vyznamné lisi mirou involu¢nich zmén a pri-
tomnosti zavaznych chorob.

Funk¢ni stav je dulezitéjsi nez biologicky vék (,,co senior zvlad-
ne‘). Jedna se o soubor funkcniho potencialu daného jedince a je ovliv-
novan celou radou predevsim vnéjsich faktort (na rozdil od kalendarni-
ho véku). Funkeni stav a kalendarni vék se tedy nemuseji shodovat. Ke
stanoveni funkcniho stavu seniort existuje velké mnozstvi hodnoticich

testu.
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Socialni vék je charakterizovan roli, kterou clovek zastava ve spo-
le¢nosti. v soucasné dobé dochézi k vyznamnému posunu socidlni pe-
riodizace. Za pocatek socialniho stari je zpravidla povazovan vznik na-
roku na starobni dtichod.

Podle ekonomického hlediska se déli lidsky vék na preproduktivni,
produktivni a postproduktivni.

Popularné se deli lidsky veék také na prvni vék (détstvi), druhy vek
(dospélost), treti vek (osoby starsi 65 let zijici aktivné, nezavisle) a ctvrty
vek (obdobi, kdy je cloveék nesobéstacny a v zajistovani svych potreb od-

kadzan na druhé).

2.3 Heterogenita seniorské populace

Seniorska populace je vyrazné heterogenni, takze neexistuje zadny
,»typicky senior®. Kazdy clovek starne jinak a v pribéhu zivota vznikaji
velké individualni rozdily.

Stari lidé se lisi vékem, zdravotnim stavem, funkénim stavem, zivot-
nim stylem, rodinnym zazemim, ekonomickymi podminkami, lokalitou
1 bytovymi podminkami, socialni siti, vzdélanim, zivotnimi a pracovnimi
zkusenostmi, zajmy, hodnotovym systémem, osobnostnimi rysy 1 priori-
tami.

Z hlediska funkeni zdatnosti existuji seniori:

* Elitni
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» Zdatni (fit)

* Nezavisli

* Kirehci

s Zavisli

*  Umirgjici

Zatimco nezavisli staii lidé zvladaji bézny, nékdy 1 pomérné narocny
zivot a nepotrebuji pravidelnou podporu a péci, krehci seniofi potrebuji
véasnou, odbornou a pravidelnou péci (vice kpt. 15.4). Jak je z termino-
logie ztejmé, zavisli seniofi jsou ve $patném zdravotnim a funk¢nim sta-
vu, Casto imobilni a potrebuji systematickou, zpravidla trvalou péci dru-
hych osob, podptrné zdravotni a socialni sluzby a nezridka 1 institucio-
nalni péci (vice kpt. 6). Pro umirajici staré osoby je potieba zajistit kva-

litni paliativni péci (vice kpt. 23 a 24).

Aktudiné k tématu:

v Anti-aging — tento pojem reaguje na vécné snahy lidi, kteti chtéji
1 ve stari vypadat mladé a zustat zdravi. Zakladem tohoto pristupu
je potlacovani a oddalovani viditelnych znamek starnuti. Jeho stra-
tegie jsou zalozeny na poradenstvi v oblasti stravovani a zivotniho
stylu, fitness a wellness a predevsim na propagaci produkti farma-
ceutického a kosmetického pramyslu. Starnuti je podle tohoto kon-

ceptu pokladano za néco negativniho az patologického.
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Otdzky:

[—

Vyjmenujte faktory, které vyznamné ovliviiuji proces starnuti.

2. Charakterizujte fyziologické a patologické starnuti.

3. Jaké je soucasné clenéni lidského véku ve stari?

4. Shrnte charakteristiky typické pro urcita vékova zivotni obdobi
ve stari.

5. Charakterizujte proces starnuti podle jeho prub¢hu.

6. Jaké jsou skupiny seniort podle funkéni zdatnosti a potreby pod-

pory a péce?
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3 Demografie

Demografie je nauka o obyvatelstvu, ktera zkouma jeho slozeni
a pohyb.* Slozeni obyvatelstva je vysledkem jeho pohybu, dlouhodobych
reprodukcnich procest a spolecenskych podminek. Pro gerontologii je
vyznamna predevsim vékova struktura obyvatelstva a pomér muzu a zen
v populaci senioru.

Klicové demografické procesy jsou porodnost a timrtnost, na vyzna-

mu nabyva migrace.

3.1 Zakladni demografické ukazatele

Porodnost (natalita) udava podil narozenych z urcité skupiny za ur-
cité casové obdobi.

Umrtnost (mortalita) udéva podil zemielych z uréité skupiny za ur-
Cité casové obdobi. Proces vymirani popisuji tzv. imrtnostni tabulky:

Migrace je zména trvalého pobytu, déli se na vnitini a vnéjsi.

Demografické staii — za dolni hranici demografického stari je
v soucasnosti povazovan veék 65 let (oproti déleni WHO).

Demografické starnuti je relativni starnuti, tj. zvySovani (pro-

centniho) podilu seniort v populaci. Demografické starnuti je vétsinou

4 Zavazalova, 2001, s. 11
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vnimano jako negativni jev, ktery s sebou nese 1 celou radou negativnich
spolecenskych fenoménti jako jsou demograficka panika, ageismus a so-
cialni exkluze seniora.’

Absolutni starnuti je zvySovani poc¢tu senior v populaci.

Stfedni délka Zzivota (Life Expectancy) — ocekdvana doba doziti,
nadéje doziti.

Udava predpokladany pramérny pocet let, kterych se pravdépodob-
né jedinec dozije, pokud se nezméni amrtnostni poméry. Nejcastéji se
urcuje stredni délka zivota pri narozeni. Vzhledem k tomu, zZe je odlisna
umrtnost muzua a zen, stredni délka zivota se konstruuje zvlast pro obé
pohlavi.6

Stredni délka Zivota je ovlivnéna mnoha faktory individualnimi
a spolecenskymi. Predevsim v ekonomicky vyspélych zemich dochazi
k vyraznému prodluzovani stiedni délky zivota obyvatelstva. Vyznamné
individualni faktory ovliviiujici nadéji doziti jsou genetickd vybava a zi-
votni styl. K zasadnim spolec¢enskym faktorim patii socioekonomicky
rozvoj, zlepseni hygienickych podminek a moderni zdravotni a socialni
péce.

Stredni délka zivota (nadéje doziti) je vyznamnym néstrojem mezina-

rodniho srovnani zivotni Grovné.

5 Wija, 2006

6 www.czso.cz/ csu
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Stfedni délka zivota bez chronického postizeni (Life Expec-
tancy without Chronic Disease), stfedni délka zivota bez postizeni (Di-
sability-free Life Expectancy).

Je definovana jako nadéje doziti ve zdravi, bez chronickych chorob,
bez zavazného postizeni. Podobné jako stredni délka zivota je 1 stiedni
délka zivota prozita ve zdravi odlisna pro muze a pro Zeny. Zatimco na-
déje doziti se témér ve vsech zemich EU zvysSuje, stredni délka zivota
prozita ve zdravi dosud stagnuje.’

Prameérny vék je aritmeticky prameér veéku vsech jedinct v dané
populaci. POZOR! Pramérny vék byva casto zaménovan se stredni dél-
kou zivota!

Index stari je obecné stanoven jako pomér seniorti k détem v dané
populaci. u indexa stafi mohou byt pro srovnavané skupiny pouzity

ruzné vékové hranice.

3.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Starnuti populace probihd odlisné v zemich hospodarsky vyspélych
a rozvojovych.

Ceské populace starne a bude starnout relativné (v disledku stagnace
¢1 snizovani porodnosti) 1 absolutné (v dusledku prodluzovani stredni

délky zivota).

7 WWW.Cz80.¢z/ csu
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V historickém vyvoji na tzemi Ceské republiky dochazelo k riznym
demografickym procestim, coz se odrazilo ve zménach vékové struktury
populace. Pricinou jsou vyznamné historické udélosti (hospodarské kri-
ze, svétové valky) a zmény celospolecenského chovani.

V ceskych zemich zacalo vyznamnéjsi starnuti populace v obdobi
prvni republiky (1918-1938). Po druhé svétové valce doslo k povalec-
nému narustu porodnosti, od padesatych let 20. stoleti byla postupné
snizovana kojeneckd a détska imrtnost. Intenzivnéjsi starnuti nastalo
v druhé poloviné Sedesatych let minulého stoleti, kdy doslo k poklesu
porodnosti. Prorodinna socialni politika sedmdesatych let nastartovala
babyboom, ktery postup starnuti populace v dalsich letech zpomalil.
V osmdesatych letech 20. stoleti porodnost mirné¢ klesala. Po roce 1990
se demograficka situace u nas vyrazné zmeénila.

V obdobi pred rokem 1989 byl pro nas, stejné jako pro ostatni staty
socialistického bloku, charakteristicky vychodoevropsky model re-
produkéniho chovani (nizky vék lidi, kteri uzavirali manzelstvi, vyso-
ka snatecnost, vysoka uroven plodnosti, ale také vysokd amrtnost).

Ke zméné reprodukeéniho chovani doslo po padu komunistického re-
zimu. v soucasné dobé je napri¢ cCeskou spoleCnosti prevazné typicky
zapadoevropsky model reprodukéniho chovani (mnohem nizsi
snatecnost, vyssi vék pro uzavieni manzelstvi, o néco nizsi plodnost
a také vyssi podil déti, které se rodi neprovdanym matkam; vyrazné lepsi

jsou tmrtnostni pomeéry, zvysuje se nadéje doziti).
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Po roce 1990 tak dochézi k pokracujicimu demografickému starnuti
ceské spolec¢nosti nejen snizovanim porodnosti, ale také prodluzovanim
lidské¢ho zZivota.

V budoucnu se bude starnuti ceské populace jesté prohlubovat.
Predpoklada se pouze mirny vzestup porodnosti a pozitivni vyvoj tmrt-
nosti v CR. Po roce 2020 budou dosahovat hranic vlastniho stafi silné
povalecné rocniky. v poloviné 21. stoleti prekroci prah osmdesatky ,,déti
z babyboomu sedmdesatych let. Nejvice budou nartstat pocty osob
v nejvyssim veku. Podle odhadu se Ceska republika postupné stane jed-
nou z nejstarsich evropskych populaci.

Lze predpokladat, ze starnout bude nejen ceska populace, ale cela
Evropa.

V ramci kapitoly zamérené na demografické aspekty starnuti je treba
zminit jesté dva vyznamné fenomény, charakteristické predevsim pro
soucasné ekonomicky vyspélé spolecnosti. Jsou jimi dlouhovékost a pre-

vaha starych zen.

Dlouhovékost
Maximalni mozna délka Zivota dosazitelnd v idealnim prostredi se
u clovéka zrejmé pohybuje kolem 120-125 let. Dispozice k dlouhovékos-

t1 je dana kombinaci dédi¢nych faktorti a stylem zivota. Vétsi vliv maji
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negenetické faktory (udrzovani fyzické zdatnosti, stravovaci navyky, psy-
chicka pohoda), vlivy prostredi, nemoci a snad 1 restrikce potravy.®

Podle prognéz bude dlouhovéekych pribyvat. Nejvyssiho veku dosahla
Francouzka M. Calmentova (t 1997, 122 let).

Problematika starych zen

Dalsi ddlezitou charakteristikou demografického vyvoje v CR je pri-
byvajici pocet starych Zen. Zeny se dozivaji vy&iho véku nez muzi, a tak
je zenska populace star$i nez populace muzska. Demografickym ukaza-
telem, ktery vyjadruje tento jev, je index femininity.

Index femininity udava pocet zen na 100 (pripadné 1000) muzu.
IS postupujicim veékem se index femininity zvySuje. a tak starsi zeny ziji
Castéji bez partnera nez staif muzi. Zeny maji sice vy$i stredni délku
zivota nez muzi, ale ve stari maji horsi zdravotni a funk¢ni stav, coz je
u nich spojeno s vys$$im rizikem institucionalizace a socialni izolace. Vice
nez muzi jsou staré zeny ohrozeny chudobou.

Vdovstvi (ale 1 vdovectvi) prinasi radu socialnich a psychologickych

problému a také nebezpeci osamélého zptisobu Zivota.

8 De Benedictidis, Tan, Jeune, Christensen et al., 2001, Walford, Mock, MacCallum,
Laseter, 1999
9 Zavazalova, 2001, s. 18
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Aktudlné k tématu:

Aktualni demografické charakteristiky pro populaci CR:10

vK 31.12. 2016 zilo v CR celkem 10 578 820 obyvatel, z toho bylo
5200 687 muzt a5 378 133 Zen.

v Podil osob starsich 65 let ¢inil 18,3 % z celkového poctu obyvatel.

v Stiedni délka zivota (nadéje doziti) byla v roce 2016 v CR u muzi
76,2 let a u zen 82,1 let.

v Stiedni délka zivota prozita ve zdravi ¢inila u muzi 62,4 let a u Zen
63,7 let (dostupné pro rok 2015).11

v Z uvedenych statistickych zdroju je zfejmé, ze rozdil v délce Zivota
prozité ve zdravi je mezi muzi a Zenami mensi nez u nadéje doziti.
Zeny tak sice 7iji déle, ale roky navic proZivaji v hor§im zdravotnim
a funk¢nim stavu.

v Lze predpokladat, ze charakteristiky budoucich seniortt budou od-
lisné od jejich dnesnich vrstevnika. Je pravdépodobné, ze vétsi po-
zornost budou vénovat zdravému Zivotnimu stylu a 1 proto se doziji
vyssiho veéku v lepsim zdravotnim stavu.

vV &ervnu roku 2017 ilo v CR 523 sto a viceletych seniorti. Vyraz-
né prevazovaly zeny (468) nad muzi (55). Nejvice z nich zilo v Pra-

ze (93 osob). Nejstarsi seniorkou byla stosedmileta Zena z Prahy. 12

10 www.czso.cz
11 http://ec.europa.cu/eurostat
12 http://www.mpsv.cz/files/clanky /31001 /TZ_sto_a_viceleti_cerven_14072017.pdf
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v U prilezitosti stych narozenin se v CR automaticky zvysuje starobni

dichod o 2000 K¢ mésicéné.!3

Otdzky:

—

Definujte demografii.

2. Jaka je hranice demografického stari?

3. Co je demografické starnuti a jaké faktory je ovliviuji?

4. Charakterizujte stfedni délku zivota a uvedte konkrétni aktualni
udaje pro muze a zeny v CR.

5. Popiste vychodoevropsky model reprodukéniho chovani a zapa-

doevropsky model reprodukéniho chovani. Ktery z téchto mode-

I4 prevazuje v soucasnosti v CR?
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4 Dusledky starnuti obyvatelstva a potieby

senioru

Starnuti obyvatelstva (predevsim ve vyspélych zemich) je provazeno
celou radou dusledki pro spolecnost 1 starnouci osoby. Lze ocekavat, ze
starnuti populace v nadchézejicich letech bude pro jednotlivé zemé
predstavovat velkou vyzvu nejen rozpoctovou, ale 1 ekonomickou a so-
cialni.

Dasledky starnuti délime na:

* Ekonomické

* Socialné-zdravotni

* Sociologické a psychosocialni

e Osobni

4.1 Ekonomickeé duasledky starnuti obyvatelstva

Ekonomicky aktivni osoby museji vyprodukovat tolik, aby uspokojily
nejenom svoje zivotni potreby a naroky, ale 1 potreby ostatnich c¢lent
spole¢nosti, tj. osob ekonomicky neaktivnich. Dulezité jsou nejenom ab-
solutni pocty seniort, ale 1 vzajemny pomeér produktivniho a neproduk-

tivniho obyvatelstva statu. Kromé indexu staii jsou tedy vyznamné in-
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dexy zavislosti, které jsou definovany jako pomér osob neproduktiv-
nich (dét a seniortt) k osobam ekonomicky aktivnim.

Index zavislosti 1 vyjadtuje pocet déti ve véku 0—14 let na 100 osob ve
veku 15-64 let.

Index zavislosti IT udava pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob
ve veéku 15-64 let.

Index ekonomického zatizeni udava pocet deti ve véku 0—14 let a po-

¢et osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve véku 15-64 let.

Fenomén penzionovani

V minulych stoletich, pokud starnouci ¢lovék mohl, podilel se na
ekonomickém provozu své sirsi rodiny. v souvislosti s pramyslovou revo-
luci a zménami ve vyrobni sfére doslo k vytvoreni penzijniho systému.
Soucasti téchto systému bylo pravidelné odvadéni ¢asti mzdy od pocatku
ekonomické aktivity clovéka az po jeho odchod do duchodu.

V poslednich letech jsou v navaznosti na starnuti populaci ve vyspe-
lych zemich vcetné CR diskutovany a zavadény reformy diichodového

pojisténi, véetné zvysovani véku odchodu do dichodu.

Zaméstnavani starsich osob

Diskutovanym fenoménem se stava 1 zaméstnavani senioru véetné
osob 50+.

Zaméstnavani a zameéstnatelnost starSich osob zavisi na radé faktoru

osobnich 1 spolec¢enskych. Nejvyznamné;jsi jsou:
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* zdravotni stav jedince

* vzdélani

* uspokojeni z prace

* uzpusobeni pracovni doby

* nabidka pracovnich mist

Seniof1 jsou 1 z hlediska zaméstnanosti, ekonomické aktivity a eko-

nomické situace velmi heterogenni skupinou.

Stiibrna ekonomika

V souvislosti se starnutim populace reaguji trzni ekonomiky orientaci
na kupni silu seniort, a tak se ve vyspélych zemich rozviji ,,stiibrna eko-
nomika“ (silver economy).

K vyvoji novych produktd pravé pro seniory dochazi v pramyslu
(komunikacni technologie, specialni mobily, potravni doplnky, vybaveni
domacnosti, polohovatelné postele...), na specifické pozadavky a potre-
by seniort se orientuji 1 sluzby (cestovani, volny c¢as, dovolena, produkty
v bankovnictvi, veletrh For senior...). Kromé zvySeni kvality zivota star-
nouci populace by mél rozvoj stiibrné ekonomiky prinést 1 nova pracov-

ni mista.
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4.2 Zdravotné-socialni dusledky starnuti obyvatelstva

Zdravotné-socialni duasledky starnuti vyplyvaji z vyssi nemocnosti se-
nioru a ze zvysené potieby a spotreby zdravotni a socialni péce u starych

osob.

Vys$si nemocnost senioru

Ke zhorseni zdravotniho stavu obecné dochazi castéji az ve véku nad
75 let (geriatrict pacienti — vice kpt. 15.3). Stonani seniorti ma sva speci-
fika, ktera definujeme jako zvlastnosti chorob ve staii (vice kpt. 15.2).
Nejvyznamnéjsim dasledkem nemocnosti ve stari je zhorseni funkéniho
stavu seniora a vznik jeho nesobéstacnosti a zavislosti na soustavné po-

moci druhé osoby.

Zvysena potieba a spotireba zdravotni a socialni péce u senioru

Stari lidé vice vyuzivaji ambulantni zdravotni péci a jsou 1 Castéji
a déle hospitalizovani. Stary clovék, obzvlast pokud zije sam, potiebuje
ve veétsi mire vyuzivat terénni socialni sluzby a pro staii je charakteristic-

ka 1 vétsi potreba rezidencni péce. Prevazuje péce osetrovatelska.

Ve stavi vice nez v jiném vékovém obdobi spolu velmi vizce sou-
visi zdravotni a socialni situace. Socialni faktory predstavuji vy-
znamné determinanty zdravotniho stavu predevsim jakoZto ri-

zikoveé faktory vzniku onemocnéni.
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Vstric témto poznatkiim a praktickym zkusenostem by méla vychazet

koncepce dlouhodobé péce (vice kpt. 10.4).

4.3 Sociologické a psychosocialni dasledky starnuti

Pro pochopeni sociologickych a psychosocialnich disledkd starnuti je

dualezité si opét pripomenout, ze populace souc¢asnych senioru je velmi

heterogenni (vice kpt. 2.3).

Sociologické a psychosocialni dusledky starnuti populace jsou dany

predevsim zménami v:

charakteru rodiny
charakteru bydleni
vzdélanosti

zivotni a kulturni Grovni
ekonomické aktivité senioru

potiebach a cilech seniora

Demografické charakteristiky jsou nezménitelné stejné jako promény

zpusobu zivota obyvatelstva. a tak je potfeba vytvaret priznivou spole-

censkou atmosféru pro chapani a naplnovani potieb senioru, feseni je-

jich problémt, zmirnéni mezigeneracnich konfliktti a socialni integraci

senioru.

Nezastupitelnou tlohu pro vychovu k tcté ke starym lidem a vychovu

k pfipravé na stafi ma rodina, skola i cela vefejnost. Hlavnim Zivot-
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nim zazemim pro seniora by i do budoucna méla byt dobre fun-

gujict rodina.

4.4 Osobni disledky starnuti

Prestoze starnuti jedince piinasi také pozitivni udalosti a zmény, nelze
opomenout, ze stari je obdobim, v némz se kumuluji rizikové situace
a ztraty v zivot¢. Osobni dusledky starnuti mizeme z tohoto hlediska
charakterizovat jako zivotni problémy seniord. Seniofi se museji vyrov-
navat nejen s vlastnimi uskalimi starnuti, ale i s problémy, nemocemi
a posléze 1 imrtim zivotniho partnera a dalSich blizkych osob. Jako
ohrozujici je vnimana i nemoc a odchod dalsich vékovée blizkych osob —
pribuznych, pratel, spoluzaki, kolegti, znamych, sousedi. Velmi zalezi
na schopnostech a moznostech jedince a podpore jeho okoli — blizkych
1 profesionald, jak tyto zavazné Zivotni situace zvladne.

Nepriznivé osobni duasledky starnuti pro jednotlivce jsou zejména:

Zhorseni zdravotniho stavu

Muze se jednat o zhorsujici se chronické onemocnéni, ale 1 o novou
zavaznou diagnézu, s niz se musi stary clovék a jeho blizci vyrovnat.
Znamena to zmény ve strukture dne, potfebu zvysené pomoci od dru-
hych, zménu Zivotniho stylu, nutnost omezit aktivity, ale 1 vétsi financni
zatéz. Obzvlast ve stari byva nemocnost provazena potrebou soustavné

zdravotni a socialni péce.
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Snizeni a ztrata sobéstacnosti
Dusledkem zhorsujiciho se zdravotniho stavu starych osob miize byt
snizeni C1 ztrata sobéstacnosti, s ¢imz souviseji problémy v zajistovani

zakladnich potreb a péce o domacnost.

Nutnost zvladat specifické rizikové situace

K témto situacim patii ve stari zejména umrti partnera nebo posledni
blizké osoby, dlouhodobé rodinné konflikty, osameélost, opusténost, so-
cialni izolace. 1 odchod do starobniho diichodu je nékterymi seniory
vniman jako ohrozujici udalost. K vyznamnym rizikovym situacim patii
1 hospitalizace starého clovéka a jeho navrat z nemocnice domu, a ze-

jména odchod do domova pro seniory (vice kpt. 5.2).

Zmény zivotniho programu
Jedna se nejcastéji o situaci po odchodu do starobniho diachodu, dale
obdobi, kdy stary ¢lovek sam onemocni nebo pecuje o nemocného part-

nera, a také po prichodu do rezidencni péce.

Zajisténi adekvatniho bydleni

Adekvatni bydleni seniorti zahrnuje velmi sirokou oblast. Patfi sem
problematika financ¢ni udrzitelnosti, bezbariérovosti bydleni, dostupnosti
sluzeb, blizkosti rodiny a pratel. Zvlast¢ nalé¢havé vyvstava tato otazka
v dobé¢, kdy stary clovék ztraci zivotniho partnera a zistava bydlet sam.
Aktualni je téma socialniho bydleni pro seniory. Zakon o socialnim byd-

leni v CR dosud schvalen nebyl.
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Finan¢ni zabezpeceni

Zakladnim finan¢nim zabezpecenim seniort je starobni duichod.
Nejvetsi problém nastava zpravidla tehdy, pokud senior zustane sam
a z jednoho starobniho dichodu musi pokryt naklady na bydleni, jidlo,
zakladni zivotni potreby, léky a dalsi. Zajisténi primeérenych financnich
prostredku k udrzeni slusné zivotni urovné je tak dal$sim osobnim prob-
lémem starnuti. Toto téma je vyznamnou soucasti osobni pripravy na

Stari.

Moznosti pracovni a volnocasové aktivity
Schopnost pracovat a uzivat si svoje konicky ve stari hodné zavisi na
zdravotnim stavu seniora a jeho individualité. Z celospolec¢enského hle-

diska je vyznamna nabidka a dostupnost prace a vhodnych aktivit.

Gerontologicka prevence stejné jako socialni prdace se seniory
usiluji o predchazeni vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby,
snazi se o udrZeni starého ¢clovéeka v jeho vlastnim prostiedi (po-
kud si to preje a je to pro ného a jeho okoli bezpecné!) a o zmir-

néni osamélosti udrZovanim kontaktii.

4.5 Potreby senioru

Potreby cloveka jsou individudlni a méni se v ¢ase a ve vztahu k pro-

stredi, v némz zije.
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V pribéhu starnuti dochazi postupné ke zménam zdravotniho
a funkéniho stavu a k proménam rodinnych, partnerskych a spolecen-
skych vztahu.

Obecné mizeme konstatovat, ze v CR jsou zakladni potfeby seniora
uspokojeny (materialni zabezpeceni, domov, zakladni socialni a zdravot-
ni péce). Tyto potreby jsou shodné s fyziologickymi potrebami mladsich
lidi. Ve stari ale nejsou dulezité jen potreby fyziologické, ale také potreby
psychologické (pocit bezpedi, udrzovani vztahu, nezavislost a potreba
smyslu v zivoté). a protoze prave s postupujicim vékem jsou tyto potreby
stale vice naléhavé, lze Tici, Ze seniofi stradaji spise v potrebach rozvojo-
vych — tedy potieb¢ socialni dustojnosti, respektu, mezilidskych vztahu,
lasky od blizkych. Ve vys$sim véku se stava vyznamnéjsi také potreba spi-
rituality.

Odlisnost u seniort neni tolik v rozdilnych potrebach, ale v jiném
zpusobu jejich naplnovani a uspokojovani. V pokrocilém stari clovek
leckdy 1 ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a udrzovat

kontrolu nad svym zivotem v mire, na jakou byl dosud zvykly.

4.5.1 Zmény v hierarchii potieb u seniora

V prubc¢hu starnuti dochazi ke zménam v hierarchii potieb. Do po-

predi se dostavaji nasledujici potieby:
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Potieba citové jistoty
Potreba citové jistoty je charakteristickd pro starnouciho clovéka
a s pribyvajicim vékem vystupuje do popredi. Pocit jistoty souvisi s vaz-

bou na blizké osoby ochotné poskytnout seniorovi pomoc a podporu.

Potireba bezpeci
Pocit bezpeci je velmi vyznamna pravé ve vyssim veéku. Souvisi to

s ubyvanim schopnosti a predevsim sil ve stari.

Poti'eba lasky, socialnich kontaktu, rodinné vazby

Specifickym znakem stari je zamérenost na vztahy k lidem, potreba
socialniho kontaktu. Socialni kontakt by mél byt priméreny. Seniofi da-
vaji prednost predevsim blizkym lidem, jako je rodina a blizci pratelé.
Ve stari hife navazuji nové vztahy, coz predstavuje napi. jedno z rizik

prestehovani nebo nastupu do tstavni péce.

Poti‘eba seberealizace

Potrebu seberealizace uspokojuji mladi lidé zejména v pracovnim
procesu. Ve staii je zlomovym bodem odchod do starobniho dichodu.
Neékteri seniofi se realizuji v ramci svych konicku, péce o potrebné cleny
rodiny, pratele atd., jini naplnuji potfebu seberealizace formou vzpomi-
nek na drivéjsi profesni dovednosti a aspéchy. Predevsim v pozdnim stari
muze potreba seberealizace vyhasinat, kdyz se stafi lidé smiruji se svym

zivotem, bilancuji a jejich ambice ustupuji do pozadi.
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Potieba uzite¢nosti pro druhé

Potrebu byt platny, uzitecny a prospésny mohou mladi lidé také na-
plnit z¢asti v pracovnim procesu, seniofi spise v pomoci €1 péci o cleny
$irsi rodiny (staré rodiCe, partnera, vnoucata). Pocit nepotrebnosti pro
star¢ho cloveka predstavuje silnou emocni zatéz a snizuje jeho sebeve-

domi.

Potireba autonomie
Pro spokojeny zivot ve staii je vyznamné pravo volby — potieba roz-
hodovat o prostfedi, v némz senior zije, a okolnostech, jak zije, mit kon-

trolu nad svym Zivotem.

Potireba zachovani dustojnosti

Ddstojnost je charakterizovana jako jedna z nejvyznamneéjsich hod-
not predevsim pro lidi zavislé na pomoci druhych. 1 v zakoné
¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach je jako jedna ze zakladnich zasad
zakotvena nutnost zachovavat lidskou dustojnost osob, jimz je poskyto-

vana pomoc a podpora.!*

Potieba stimulace, otevirenosti novym podnétam
Nové podnéty vedou k aktivizaci senioru. Potfeba stimulace byva
vsak u starych lidi casto snizena. Seniofi uprednostnuji skutecnosti, které

dobrfe znaji, a 1 jejich nezdjem o aktivity je nutno respektovat.

14§ 2, odst. 2, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Spiritualni poti-eby

Obecné lze rici, ze ve staii vzrista potfeba spiritualniho zaméreni
a vira se postupné 1 proménuje. Nékterym senioram vira v Boha poma-
ha zvladat rtizné obtize spojené se starim, jini o téchto otazkach nepre-
mysleji nebo se jim z raznych davodi vyhybaji. Organizovana religiozi-

ta predstavuje vyznamny prvek zapojeni seniora do spolecenstvi.

Potireba smysluplnosti zivota (vice kpt. 14)

Aktudlné k tématu:

v V roce 2016 bylo v Ceské republice cca 2,4 milionu starobnich du-
chodct.!?

v Zatimco mezi dvéma svétovymi valkami ve 20. stoleti byla pru-
meérna doba pobirani penze pét let, nyni je to vice nez 20 let.

v Nejvyznamnéjsimi problémy jsou pro staré lidi ztrata sobéstacnosti
a hrozba osamélosti.

v Pro kohokoli z pomahajici profese je v kontaktu s klientem-senio-
rem dulezity respekt pfi poskytovani péce, korektnost, vhodné oslo-
vovani a dodani pocitu jistoty.

v Potrebu uzitecnosti je v pokrocilém stari mozno naplinovat motivaci

senioru k cilenému zapojovani se do béznych, nenaro¢nych ¢innos-

15 http://www.cssz.cz/ cz/o-cssz/informace/media/ tiskove-zpravy/ tiskove-
zpravy-2016/2016-11-3-pocet-starobnich-duchodcu-stoupa-prumerne-pobirali-11441-
korun-mesicne.htm
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ti, 1 kdyz je nedokazou udélat kompletné sami. Nechavame je délat
vSechno, co sami jesté (1 s podporou) zvladnou (,nedélat véci za
druhé®). Povzbuzujeme, chvélime, at uz v domacim prostredi, nebo
v reziden¢nim zafizeni. Tento postup vyzaduje samoziejmé vice
trpélivosti a casu, ale odrazi se (zpravidla) ve vétsi spokojenosti

a klidu opecovavaného seniora.

1. Vyymenujte dusledky starnuti obyvatelstva.

2. Charakterizujte ekonomické dusledky starnuti populace a feno-
mény, které s nim souviseji.

3. Jaké jsou zdravotné-socialni dusledky starnuti obyvatelstva?

4. Charakterizujte osobni dusledky starnuti a hlavni Zivotni problé-
my senioru.

5. Jaké potreby se ve stari dostavaji do popredi?
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5 Rizikové osoby a rizikové situace v populaci

senioru

Zvlasteé ve vyssim veéku je vyznamné pusobeni socidlnich faktora
a néktera obdobi v zZivoté senioru prispivaji ke vzniku rizikové situace.
A tak rozezndvame rizikové situace v populaci senioru a definu-

jeme rizikové osoby mezi seniory.

5.1 Rizikové osoby v populaci senioru

Za rizikové povazujeme ty seniory, ktefi uz nejsou schopni G¢inné se
adaptovat na zmeény, které se starnutim souviseji. Je treba védét, kdo do
této skupiny patii, protoze aktivnim vyhledavanim a dispenzarizaci lze
predejit dekompenzacim zdravotniho a psychického stavu a naslednym
zavaznym komplikacim.

Podle WHO patii mezi rizikové osoby v populaci seniort:16

* osoby starsi 80 let

* staré a osamélé zeny

* seniofi v dlouhodobé Gstavni péci

* seniofi se zavaznym onemocnénim

16 Zavazalova a kol. 2001, s. 36

46



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

* pary, kde je jeden z partneri-senior vazné nemocen
* stafi lidé se Spatnym hmotnym zabezpecenim
Pravé na tyto rizikové osoby by se méla v socialni praci se se-

niory zamevit depistaz.

5.2 Rizikové situace v populaci seniora

K nejvyznamnéj$im rizikovym situacim, jez provazeji starnuti a vy-
znamné ovliviuji zivot starého Cloveka, patii ztrata blizkych osob, insti-
tucionalizace, navrat z Gstavni péce do domaciho prostredi a (v soucasné

dobé¢ 1 ponékud diskutabilni) odchod do starobniho dichodu.

Ztrata zivotniho partnera a posledni blizké osoby

Ztrata zivotniho partnera/partnerky je v zivoté starsiho clovéka ne-
nahraditelna a ve stari patfi k nejtézsim zivotnim zkouskam. Staii lidé,
ktefi jiz neziji v partnerském vztahu, prozivaji tézce také ztratu posledni
blizké osoby (napf. sourozence). S odchodem posledniho blizkého clove-
ka dochazi ke ztraté struktury dne, naplné, radosti z ¢innosti. To muze
byt provazeno pocity opusténosti a osobni bezvyznamnosti. Nezfidka
dochazi k vystupniovani uzkosti, depresivit¢ 1 somatizaci (projevy psy-
chickych pochodl v télesné oblasti — nejcastéji rizné bolesti, nava).
Celkovou situaci zhorSuje postupné umirani vrstevnika. Dusledkem
téchto osobnich ztrat v Zivoté seniort mize byt stupnujici se socialni

1zolace.
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Umisténi do zafizeni zdravotni nebo socialni péce

Zatimco hospitalizace v nemocnici je zpravidla seniorem chapana
jako prechodna, slozitéjsi je situace pii umisténi star¢ho clovéka do do-
mova pro seniory — zafizeni socialni péce. Zde se musi prizpusobit ne-
znamym podminkam a navazat nové vztahy.

Je dalezité znat tato rizika:

* riziko adaptacni krize

* riziko socialni izolace

* ztrata osobniho zazemi, intimity

* riziko ztraty autonomie

* ztrata pocitu sobéstacnosti

* pocit ohrozeni plynouci z uvédomeéni si definitivni ztraty domova

— syndrom posledni Stace

Nepriznivé muze byt institucionalizace vnimana predevsim tehdy,
pokud neni se seniorem dostatecné a citlivé prodiskutovana v rodiné 1 ze
strany profesionali. Tyka se to jak starych osob s rodinnym zazemim,

tak osameélych (vice kpt. 10).

Navrat z ustavniho zarizeni do vlastni domacnosti

Ackoli by se mohlo zdat, zZe se domu (napt. z nemocnice) kazdy tési,
je treba upozornit na riziko tzv. nezajisténého propusténi. Je to si-
tuace, kdy je do domaci péce poslan senior se snizenou sobéstacnosti,
aniz je mu dostate¢né zajisténa pomoc pii péci o jeho osobu a domac-

nost pii ¢innostech, které nezvlada sam. Rizikem pobytu v domécnosti
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bez zajisténé péce je dekompenzace zdravotniho stavu a dalsi hospitali-
zace. Nasledné opakované hospitalizace nakonec prispéji k rozvoji ge-
riatrického hospitalismu. Ten je charakterizovan jako ztrata sobé-
stacnosti vlivem vzniku fyzickych a dusevnich poruch v disledku dlou-
hodobého pobytu v nemocnici.

Proto je povinnosti socidlniho pracovnika v nemocnici seznamit se
s celkovou situaci hospitalizovaného seniora, u néhoz se uvazuje o pro-
pusténi do domaciho prostredi (tj. podminky bydleni, pfitomnost dalsi
osoby, dostupnost terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb) a odchod
do prirozeného prostredi vhodné naplanovat véetné navaznosti potieb-

nych socialnich sluzeb.

Odchod do dichodu

Odchod do starobniho diichodu je dulezitym Zivotnim meznikem.
Situace ale mize byt rozdilnad podle okolnosti, za nichz senior do du-
chodu odchazi.

Pro nékteré osoby je jiz obtizné ve vyssim véku vykonavat profesi pro
zdravotni problémy, vys$si unavitelnost a mensi zdatnost 1 cast¢jsi ne-
mocnost, takze odchod do starobniho diachodu ocekavaji s tlevou.

Stejné tak je oficialni narok na starobni dachod vitany, pokud jsou
star$i lidé dlouhodobé nezaméstnani. V souvislosti se zaméstnavanim
osob 50+ je dtlezité zminit, ze znacnou zatéz 1 v tomto obdobi predsta-
vuje nahlé, neocekavané ukonceni pracovni cinnosti, které muze byt

provazeno pocitem ohrozeni, vlastni zbytecnosti, uzkosti a strachem
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z budoucnosti. Ztrata zaméstnani muze zpusobit 1 naruseni partnerské-
ho vztahu, jindy zatézova situace naopak rodinu stmeluje.

Dalsi skupinou seniorti, ktefi ocekavaji narok na starobni diachod
s ulevou, jsou ti, kteti pecuji o svoje nesobéstacné rodice, nebo dokonce
partnery a pii vykonavani soustavného zaméstnani se jim pro tuto ¢in-
nost nedostava ¢asu ant sil.

A nelze opomenout, ze rada Sedesatnika vidi 1 pozitivni stranky od-
chodu do dichodu (vice ¢asu, moznost vénovat se konickiim, cestovani,
vnoucatim, pratelim), a tak se na ukonc¢eni profesni drahy t¢si.!”

Oproti tomu tézce prozivaji odchod do starobniho dichodu ti lidé,
pro néz jejich prace — zaméstnani — profese byly vsim. Rizikova je pro
né tato situace tim vice, pokud nemaji zadné jiné zajmy ani $irsi socialni
sit.

Rizika, ktera souviseji s odchodem do dachodu:

* ztrata profesni prestize, socialni role

* nedostatek financi, nizsi zivotni troven

* strach z neuzite¢nosti

* ztrata struktury dne — hledani naplné volného casu
* omezeni socialnich kontakta

* vyhroceni problémt mezi manzeli — hrozi ,,ponorkova nemoc*

17 Kucharova, 2002
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Aktudlné k tématu:

v Z hlediska socialni prace se seniory je treba piipomenout, Ze ztrata
zivotniho partnera s sebou nese nejen psychologické problémy, ale
1 celou radu starosti socialnich a finan¢nich (nutno resit z jednoho
dtchodu vydaje; problematika bydleni, obstaravani véci, které zaji-
Stoval partner...).

v U mnoha seniort dochazi ke sdruzovani rizikovych faktort. Nejza-
vaznéj§i je kumulace Spatného zdravotniho stavu, vysokého véku
a osamelosti. Soub¢h téchto rizik vyustuje v nesobéstacnost a dlou-
hodobou institucionalizaci.

v Ke zmirnéni rizik spojenych s prechodem seniora do rezidenc¢ni

péce slouzi adaptacni proces a individualni planovani (vice kpt. 10).

1. Vyymenujte rizikové skupiny osob v populaci seniora.

2. Charakterizujte specifika spjata s odchodem do starobniho du-
chodu.

3. Popiste zavaznost situace seniora, kterému zemtel Zivotni partner.

4. Co je dualezité znat pri propousténi seniora z nemocnicni péce do
doméciho prostredi?

5. Cim je ohrozen senior pri umisténi do rezidenc¢ni péce?
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6 Sobéstacnost a zavislost ve stari

Vsichni stari lidé nejsou nemocni a nesobéstacni a nepotrebuji po-
moc a péci druhych. Naprosta vétsina seniorti zije samostatne, aktivné,
a 1 kdyz se zdravotni potize ¢i jiné nepriznivé zivotni okolnosti objevi,

z1ji 1 nadéle kvalitnim Zivotem.

6.1 Sobéstaénost

Sobéstacnost, jejiz mira souvisi predevsim se zdravotnim stavem clo-
veéka, patii ve stari k nejvyznamnéjsim lidskym hodnotam.
Sobéstacnost je definovana jako ,,schopnost postarat se adekvdtnim zpii-
sobem o sebe a svopi domdcnost a vyjadiuje schopnost samostainé existence v daném
prostiedi. <18
Sobéstacnost ma slozku fyzickou, psychickou, socialni a hmotnou.
Nejvyznamneéjsi faktory, které ovliviiuji sobéstacnost: 19
* zavazné nemoci (pohybového aparatu, neurologickd onemocnéni,
smyslové poruchy, psychickd onemocnéni, nemoci se zvySenymi
naroky na oSetfovani a uzivani kompenzacnich pomucek)
* vSechny rizikové gerontologické faktory (vice kpt. 5)

* nevyhovujici bytové podminky

18 Zavazalova, 2001, s. 31
19 Zavazalova, 2001, s. 31-32
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* S$patna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb
* nemoznost nebo neochota blizkych osob (rodiny) v poskytovani

pomoci

Pro stanoveni miry sobéstacnosti se pouzivaji:

* testy fyzické vykonnosti a sobéstacnosti (napr. Test instrumen-
talnich vSednich ¢innosti — IADL?? a Test zakladnich sebeobsluz-
nych ¢innosti — ADL?1)

» testy k diagnostice kognitivnich funkci (napf. Kratka skala men-
talntho stavu — MMSE??)

« testy k diagnostice psychické pohody (napt. Skala deprese pro
geriatrické pacienty GDS-1523)

6.2 Zavislost ve stari

Opakem sobéstacnosti je zavislost. To, ¢eho se stari lidé s pribyvaji-
cim vékem velmi obavaji, je prave ztrata sobéstacnosti, neschopnost za-
fizovat si svoje zalezitosti a nemoznost postarat se o sebe a svoji domac-

nost.

20 JADL (Instrumental Activities of Daily Living)
21 ADL (Activities of Daily Living)

22 MMSE (Mini-Mental State Exam)

23 GDS-15 (Geriatric Depression Scale-13)
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Zavislost vznika jako dusledek ubytku funkéniho potencialu starého
clovéka bud nahle (Graz, tézka cévni mozkova prihoda) nebo postupné
(zhorsovani zraku, rozvoj demence).

Ve stari je porucha v nékterych oblastech sobéstacnosti charakterizo-
vana:2*

* vzrustajici prevalenci s vékem

* zhorSovanim s postupujicim vekem

* sdruzovanim defektt

* vyssi prevalenci a rychlejsim nastupem u zen

* hierarchii v poklesu funkcnich schopnosti — tj. nejprve obvykle

dochazi k neschopnosti vykonavat vsedni denni ¢innosti, pri dal-
$im poskozeni se pridavaji problémy se zabezpecenim sebeobsluhy.

Ve vztahu k sobéstacnosti a zavislosti senioru je zabezpecenost stav,
kdy se starému clovéku 1 pfi ztraté¢ sobéstacnosti dostava pomoci (od
blizkych osob nebo od profesionala formou sluzeb), kterd mu umozni zit
v navyklém prostredi (1 tteba upraveném podle potreby).

Kromé funkeni zdatnosti seniora a vytvoreni bezpecného a ucelného
prostiedi, v némz zije, je vyznamné podpoiit 1 vali a motivaci starého

clovéka k co nejvice aktivnimu a plnému zivotu.

24 Zavazalova, 2001, s. 31
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6.3 Nastroje pomoci nesobéstatnym seniorum

Udrzet seniora v jeho navyklém, prirozeném prostredi a posilit a ob-
novit jeho sobéstacnost 1 za cenu pomoci — rodinné 1 spolecenské je du-
lezitou soucasti geriatrické prevence, kterd muze oddalit odchod starého
cloveka do rezidencni péce. a v pripadé, ze uz doma zustat nemuze, je
dutlezité nalézt pro né¢ho vhodnou a kvalitni Gstavni péci.

Nastroje pomoci nesobéstacnym seniorum (a dalsim osobam v ne-
priznivé socialni situacit) definuje zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbach. Poskytovani davek upravuje zékon ¢. 329/2011 Sh., o posky-
tovani davek osobam se zdravotnim postizenim. V téchto zakonech jsou
ve vztahu k seniorim s omezenou sobéstacnosti definovany zejména:

* socialni sluzby

» prispévek na péci

* davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Podrobnéji je tomuto tématu vénovana kpt. 7.

Aktudlné k tématu:

v V socidlni praci se seniory s omezenou sobéstacnosti je dulezité se-
znamit se se socialni situaci star¢ho clovéka (jak vypada jeho byt,
jak je vybaven, bariérovost), zjistit jeho ekonomickou situaci, ovérit
moznosti a ochotu rodiny podilet se na péci a zjistit dostupnost so-

cialnich 1 zdravotnickych sluzeb.
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S témito zakladnimi parametry pak lze pracovat v ramci socialniho

poradenstvi a zajisténi dalsi podpory a péce.

Otdzky:
1. Definujte sobéstacnost.
2. Jaké faktory nejcastéji negativné ovliviiuji miru sobéstacnosti
u senioru?
3. Jakje charakterizovana zavislost ve stari?
4. Jmenujte zakony, které¢ definuji moznosti pomoci seniorim

s omezenou sobéstacnosti.
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Zakon ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim po-
stizenim, v platném znéni
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7 Sluzby a davky pro seniory se sniZzenou

sobéstadénosti

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v ne-
priznivé socialni situaci prostrednictvim socialnich sluzeb a prispévku na
péci upravuje zakon ¢. 10872006 Sb., o socialnich sluzbach? (dale jen
zakon o socialnich sluzbach).

Nepriznivou socialni situaci se pro ucely zakona o socialnich sluzbach
rozumi (kromé dalsiho) ,,0slabeni nebo ztrata schopnosti z diwodu véku, nepiiz-
nwého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situac. . .. “?°

Ve vztahu ke kvalité poskytovanych sluzeb je dulezité, ze zakon o so-
cialnich sluzbach upravuje rovnéz podminky pro vydani opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v so-
cialnich sluzbéch, stejné jako predpoklady pro vykon ¢innosti socialniho
pracovnika.?’

Poskytovani davek upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim.

Z uvedeného je zfejmé, ze pravé pro seniory s omezenou sobéstacno-

sti predstavuji nastroje, které jsou uvedenymi zakony definovany, moz-

25 §1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
26 §3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
2781 a §2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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nost vyznamné pomoci a $anci setrvat co nejdéle v prirozeném prostre-
di, to znamena doma. a to je jednou z nejvyse razenych hodnot ve stari.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabizi pro seniory
s omezenou sobéstacnosti nasledujici zasadni nastroje:
* Kazdému cloveku garantuje bezplatné socialni poradenstvi
* Lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiného clovéka ve zvladani
péce o sebe a svoji domacnost, bude statem poskytovana socialni
davka prispévek na péci.
* Lidem, ktefi nezvladaji svou situaci samostatn¢ nebo s pomoci
rodiny a jinych blizkych, nabizi socialni sluzby.
» Zaikon garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele
bezpecné, profesiondlni a prizpiisobené potrebam lidi, a to tak,
aby zachovavaly lidskou duastojnost uzivatelt a podporovaly je

v aktivnim pfistupu k zZivotu.

7.1 Socialni sluzby pro seniory

Nesobéstacni seniori, ktefi nezvladaji svou situaci s pomoci rodiny
a blizkych osob, mohou vyuzit socialni sluzby. S jejich pravidelnou po-
moci mohou setrvat co nejdéle v prirozeném prostredi. Socialni sluzby,
jejich druhy, formy a tthrada nakladu jsou definovany ve treti ¢asti zako-

na ¢. 10872006 Sh., o socialnich sluzbach.
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Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni.

Pobytové sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich so-
cialnich sluzeb.

Ambulantni sluzby jsou sluzby, za nimiz osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socidlnich sluzeb a soucasti
sluzby neni ubytovani.

Terénni sluzby jsou sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
prirozeném socialnim prostredi.

Zakladni druhy socialnich sluzeb, které mohou vyuzit seniof1 dle za-
kona o socialnich sluzbach, jsou socialni poradenstvi, sluzby socialni

prevence a sluzby socialni péce.?8

7.1.1 Socialni poradenstvi pro seniory

Socialni poradenstvi pro seniory zahrnuje:

Zakladni socialni poradenstvi
V ramci zakladniho socialniho poradenstvi jsou poskytovany infor-
mace potrebné k reseni nepriznivé socialni situace. Jedna se o zakladni

¢innost pi1 poskytovani socialnich sluzeb.

28 § 32 zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach
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Odborné socialni poradenstvi
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na speci-
fické potreby seniort (poradny pro seniory, pujcovani kompenzacnich

pomucek...).

7.1.2 Sluzby socialni prevence pro seniory

Telefonicka krizova pomoc
Tato sluzba je poskytovana seniorim za uGcelem jejich podpory
a pomoci k zvladnuti krizové situace vlastnimi silami a dosazeni predkri-

zové urovneé.

Tlumocnické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytova-
né osobam se smyslovym postizenim. Zejména mezi seniory narustd
senzoricky deficit a osoby s tézkym smyslovym postizenim jsou velmi

ohrozeny pfi zarizovani riznych zalezitosti.

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim
Jedna se o sluzby poskytované osobam v dichodovém véku nebo

osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vyloucenim.
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Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace jako prvek ucelené rehabilitace je soubor speci-
fickych ¢innosti smérfujicich zejména k dosazeni sobéstacnosti osob roz-
vojem jejich schopnosti a dovednosti a nacvikem tkontt béznych pro

samostatny zivot.

7.1.3 Sluzby socialni péce urcené seniorum

Sluzby socialni péce pomahaji seniorim s omezenou sobéstacnosti
zapojit se do bézného zZivota spolecnosti a zit v distojném prostredi. Se-

niofi vyuzivaji nejvice nasledujici sluzby socialni péce.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, véetn¢ chronického dusevniho onemocnéni, je-
jichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez
casového omezeni, v prirozeném sociadlnim prostredi osob a pri ¢innos-

tech, které osoba potrebuje.

Pecovatelska sluzba
Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu veku, chronického

onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
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jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech

osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované tikony.

Tisnova péce

Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita dis-
tan¢ni hlasova a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalé-
mu vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zZivota v pfipadé nahlého
zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. u seniora je tato
sluzba vyznamna jako jistota kontaktu 1 napi. v pripadé padu nebo pii

ohroZeni neznamou osobou.

Pruvodcovské a predditatelské sluzby

Pravodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni
sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z diavodu
véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace,
a napomahaji jim osobné si vyridit vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt

poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich prirozeném socidlnim prostredi. Cilem sluzby je

umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek.
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Centra dennich sluzeb
Denni stacionai‘e pro seniory
Tydenni stacionare pro seniory

Centra dennich sluzeb a denni a tydenni stacionare pro seniory jsou
zafizeni socialni péce, ktera jsou vétSinou zfizovana pri domovech pro
seniory. Je v nich zajisténa péce o nesobéstacného seniora v dobé¢, kdy se
o n¢ho nemohou postarat jeho blizci nebo v tkonech, které jsou v jeho
domacnosti tézko proveditelné (bariérovost, $patné vybavena koupelna

atd...).

Domovy pro seniory
V domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z davodu véku a jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc.

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem jsou poskytovany sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho one-
mocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach a osobam s demenci,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zarizeni

je prizpusobeno jejich specifickym potirebam.
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaiizenich laz-
kové péce

Ve zdravotnickych zarizenich lazkové péce jsou poskytovany pobyto-
vé socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhle-
dem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci
jiné fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického
zarizeni luzkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terén-
nich nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich
sluzeb v zarizenich socidlnich sluzeb. Socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce omezuji riziko nezajisténého

propusténi.

7 we

7.2 Prispévek na péci

Lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné¢ho clovéka ve zvladani péce
o sebe a v sobéstacnosti, je poskytovana statem socialni davka — prispé-
vek na péci. Tato davka umoznuje zabezpecovat péci o seniory v doma-
cim prostredi. Podminky naroku na prispévek na péci jsou definovany

v ¢asti druhé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Prispévek na péci nalezi tem lidem, kteri jsou predevsim z du-
vodu mepriznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné

osoby, a to v zajistovani zakladnich Zivotnich potreb.
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7.2.1 Postup pro ziskani prispévku na péci

Seniorovi, ktery se o sebe a svoji domacnost nezvlada postarat a ne-
dokaze si vlastnimi silami zajistit zakladni Zivotni potfeby, je poskytovan
prispévek na péci, jimz se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo
dalsich forem pomoci.

Postup pro ziskani prispévku na péci zahrnuje:

4

Vyplnéni a podani zadosti o prispévek na péci

Zadatel nebo jeho zastupce vyplni ,,Zadost o piiznani prispévku na
péci®, a Oznameni o poskytovateli pomoci®. Oba formulare jsou k dis-
pozici na strankdch MPSV CR.2 Doloi Iékatskou zpravu o zdravotnim

stavu.

Posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiné osoby

Posuzovani se v CR ¥di zakonem ¢. 108/2006 Sh. o socidlnich sluz-
bach a vyhlaskou MPSV ¢. 50572006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Posuzovani se uskuteciuje
formou socialniho Setfeni v pfirozeném socialnim prostiredi
zadatele. Cilem Setfeni je rozpoznat schopnost zadatele zvladat samo-
statn¢ zakladni zivotni potreby, které definuje uvedena vyhlaska. Social-
ni Setfeni provadi socialni pracovnik. Posudkovy lékar (LPS), ktery ptso-

bi v ramci CSSZ, vypracuje na zaklad¢ predlozenych nalezu praktické-

29 www.mpsv.cz
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ho lékare a odbornych lékaii posudek o zdravotnim stavu zadate-
le.

O piispévku rozhoduji krajské pobocky Uradu préce CR a Lékaiska
posudkova sluzba OSSZ, ktera vydava posudek. Prispévek na péci vy-
placi Ukad prace Ceské republiky.

7.2.2 Zakladni Zivotni potieby

P11 posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zadatele zvla-

dat tyto zakladni zivotni potreby:3°

1. Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy,
pohybovat se chuzi krok za krokem, poptipadé 1 s prerusovanim zastav-
kami, v dosahu alesponn 200 m, a to 1 po nerovném povrchu, chtzi po
schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru 1 dold, pouzivat do-

pravni prostredky vcetné bariérovych.

30 Vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach, v platném znéni

(1) Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby se pro Gcely stanoveni stupné
zavislosti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé zakladni zivotni potieby vy-
mezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

(2) Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potteby pro Gcely stanoveni stupné zavis-
losti se hodnoti v prirozeném socialnim prostredi a s ohledem na vek fyzické osoby.
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2. Orientace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit
primérené dusevni kompetence, orientovat se ¢asem, mistem a osobou,
orientovat se v obvyklém prostredi a situacich a primérené v nich reago-

vat.

3. Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozu-
mitelnou reci a psanou zpravou, porozumeét vseobecné pouzivanym za-
kladnim obrazovym symboliim nebo zvukovym signalim, pouzivat béz-

né komunikacni prostredky.

4. Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,
napoj nalit, stravu naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat

stanoveny dietni rezim.

5. Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna vybrat st oblec¢eni a obuti priméfrené okolnostem,
oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim

v souvislosti s dennim rezimem.

69



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

6. Télesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna pouzit hygienické zarizeni, myt si a osusSovat si
jednotlivé ¢asti téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni

hygienu, holit se.

7. Vykon fyziologické potieby
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna vcas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu,

pouzivat hygienické pomucky.

8. Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dodrzovat stanoveny lécebny rezim, provadét sta-
novena lécebna a oSetrovatelskd opatreni a pouzivat k tomu potrebné

1éky, pomuicky.

9. Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna vstupovat do vztaha s jinymi osobami, stanovit si
a dodrzet denni program, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostredi
jako napt. vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat své

zalezitosti.
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10. Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna nakladat s penézi v ramci osobnich piijmui a do-
macnosti, manipulovat s predméty denni potreby, obstarat si bézny na-
kup, ovladat bézné domaci spotrebice, uvarit si teplé jidlo a napoj, vy-

konavat bézné domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

Pokud posuzovany nezvlada alespori jednu z aktivit uvedenych
v popisu jednotlivych zakladnich Zivotnich potieb, hodnoti se

cela potieba jako nezvladnuta.

Socialni pracovnici se pii socialnim Setfeni idi Metodickym poky-
nem pro posuzovani stupné zavislosti.

Davka (prispévek na péci) je poskytovana ve ctyrech stupnich podle
rozsahu péce, kterou clovek potrebuje.3!

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzic-

ké osoby ve:

a) stupni I (lehka zavislost)
jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat t1 nebo ¢tyfi zakladni Zivotni potreby

31 www.mpsv.cz
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b) stupni II (stiredné tézka zavislost)
jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich potreb

c) stupni III (tézka zavislost)
jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potreb

d) stupni IV (aplna zavislost)
jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb a vyzadu-

je kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini (k 1. 8. 2016) za kalendarni
mésic:

a) 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 4400 K¢, jde-li o stupen II (sttedn¢ tézka zavislost),

c) 8800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

d) 13 200 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost)

Z prispévku na péci mize senior zaplatit za péci osobnimu asistento-
vi, pecovatelské sluzbé, dalsim poskytovatelim socidlnich sluzeb nebo
blizké osobé¢, a tak zustat v domacim prostredi. Poskytovatele lze 1 razné

kombinovat.
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Pro pecujici blizké osoby je dulezité, ze doba, po kterou tato péce
probiha, se v pripadé¢ II. — IV. stupné zapocitava jako doba, kterd pecu-
jicimu zaklada Gcast na dichodovém pojisténi a stat za né¢ho hradi zdra-
votni pojisténi.

V pripad¢, ze vyuziva senior pobytovou sluzbu, nalezi prispévek na

péci tomuto zafizeni.

7.3 Davky pro seniory — osoby se zdravotnim postize-

nim

Déavky pro osoby se zdravotnim postizenim a prukazy OZP jsou ur-
ceny ke zmirnéni socialnich disledki zdravotniho postizeni a omezené
sobéstacnosti seniortt a k podpore jejich socialniho zaclenovani. Posky-
tovani téchto davek upravuje zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim.

Seniof1 s omezenou sobéstacnosti mohou pozadat o:

* prispévek na mobilitu

* prispévek na zvlastni pomiicku

* prikaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které

z n¢j vyplyvaji
O piiznani téchto davek rozhoduje Urad prace CR.
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Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je urcena
osobe¢ starsi 1 roku: ktera ma narok na prikaz osoby se zdravotnim pos-
tizenim ZTP nebo ZTP/P (podle podminek po 1. 1. 2014), ktera se
opakované¢ v kalendarnim meésici za thradu dopravuje nebo je dopravo-
vana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zikona
o socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
v domové pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravot-
nickém zarizeni tustavni péce. Z divodia hodnych zvlastniho zretele
muze byt piispévek na mobilitu pfiznan i1 osobé, které jsou poskytovany
uvedené pobytové socialni sluzby.

Narok na vyplatu nenalezi za kalendarni mésic, jestlize je opravnéné
osobé po cely tento kalendarni meésic poskytovana zdravotni péce v pru-
béhu hospitalizace.

Vyse davky je 550 K& mésicné (od 1. 1. 2018).

Piispévek na zvlastni pomuicku

Narok na prispévek na zvlastni pomuicku ma osoba, ktera ma tézkou
vadu pohybového tstroji nebo tézké sluchové nebo tézké zrakové posti-
zeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. u seniort
se Jedna zejména o prispévek na porizeni motorového vozidla, bezbarié-

rovou tpravu bytu a nékteré kompenzacni pomucky.
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Prukaz osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba s téles-
nym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé ne-
priznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spekt-
ra. Jedna se o prukazy TP (tézce postizené osoby), ZTP (osoby zvlast
tézce postizené) a ZTP/P (osoby zvlast tézce postizené s pruvodcem).

Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upra-
vuje nékteré naroky drziteld prukazu osoby se zdravotnim postizenim.
Osoby, které jsou drziteli téchto prukazii, maji narok na urcité benefity,

vcetn¢ specialnich parkovacich prikazi.

Aktudlné k tématu:

v Poté co se v CR po r. 1989 rozsirila nabidka socialnich sluzeb, do-
Slo k zacileni na kvalitu poskytovanych sluzeb a nastaveni jejich
pravidel. Dtraz je kladen na pristup ke klientdim a odbornost pra-
covniki, kteti péci zajistuji.

v Do praxe na celonarodni trovni jsou zavedeny standardy kvality,
jejichz cilem je posouvat troven kvality poskytovanych socialnich
sluzeb. Standardy kvality jsou formulovany obecné pro vsechny
typy socialnich sluzeb. V r. 2015 byl vydan Doporuceny standard
kvality pro domovy pro seniory CR.3?

32 Hrozenska, 2013, s. 73
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vV praxi se dosud setkavame s celou radou tskali. Jedna se zejména
o dlouhou dobu fizeni, ktera provazi rozhodovani o priznani pri-
spévku na péci.

v Sociélni Setfeni v domacim prostredi u seniort ma sva specifika.
Stati lidé jsou casto presvédcent, a také to socialnimu pracovnikovi
tvrdi, ze fadu svych zivotnich potreb zvladaji zajistit sami, dobie
(adekvatnim zptsobem) a bez pomoci. Dalsim uskalim je 1 fakt, ze
pii navstévé socialniho pracovnika, kterou povazuji za jakousi spo-
lecenskou udalost, se seniofi mohou motivovat a vypnout k vybor-
nému vykonu a vystupovani, a zakryji tak skutecny stav. Opakem
mohou byt samoziejmé lidé, ktefi agravuji a predstiraji vétsi miru
nesobéstacnosti.

v Pi1 hodnoceni schopnosti seniora zvladat jednotlivé zivotni potreby
je treba (oproti mladsim osobam se zdravotnim postizenim) zo-
hlednit zakladni charakteristiky osob vyssiho véku, které maji zdra-
votni hendikep. Jedna se zejména o snizenou schopnost adaptabili-
ty a nizkou schopnost kompenzovat postizeni jinymi mechanismy
(které mtzeme predpokladat u mladsi osoby se zdravotnim posti-
zenim).

v Zavaznym problémem, ktery leckdy znemozni seniorovi zustat
v domacim prostredi, je nedostupnost potrebnych socialnich sluzeb

zejména v oblastech mimo vétsi mésta.
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v 13. 7. 2017 projednaval Vybor pro socialni politiku Poslanecké
snémovny velkou novelu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Vybor nedoporucil Poslanecké snémovné, aby novelu

zakona schvalila.33

1. Vyjmenujte socialni sluzby definované v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, které vyuzivaji seniofi.

2. Jaké faze ma proces priznani prispévku na péci?

3. Jaké zakladni Zivotni potieby jsou hodnoceny pii posuzovani
stupné zavislosti?

4. Jaké jsou stupné zavislosti na péci u osob starsich 18 let (seniord)?

5. Jaka je aktudlni vyse prispévku na péci v jednotlivych stupnich
pro osoby starsi 18 let (seniory)?

6. O jaké davky mohou pozadat seniofi se zdravotnim postizenim?
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8 Soucasna péce o seniory v Ceské republice

Problematika sobéstacnosti a zavislosti ve stari je tizce spjata s téma-
tem péce o seniory se snizenou sobéstacnosti.

V historii byla nejprve vénovana pozornost zakladnimu materidlnimu
zabezpeceni a poté péci o zdravi starych lidi. Az v poslednich desetile-
tich se ve vyspélych zemich dostava do popredi 1 psychosocialni proble-
matika stari.

Zdravotni a socialni péci o seniory nelze od sebe striktné oddélovat.
Socialni a zdravotni problematika jsou u starych osob (mnohem vice nez
u jinych vékovych skupin) tésné provazané a vzajemné se prolinaji
a ovliviuji. Je dilezité, aby tato péce byla dostupna pro vsechny, kdo ji
potrebuji.

Seniori preferuji domaci prostredi s védomim, ze v pripadé poklesu
sobéstacnosti jim bude poskytnuta pomoc. Z toho vyplyva, ze by oni
sami meli véas premyslet o moznostech reseni situace. Méli by védét,
kdo z blizkych osob jim tuto pomoc v pripadé potieby zajisti. V Ceské
republice model poskytovani péce vychazi z tradi¢niho pojeti, které
predpoklada, ze péci o blizkou osobu zajisti rodina. Formalni sluzby by-
vaji vyuzivany spise az tehdy, kdyz rodina situaci nezvlada, chybi ¢i ne-

funguje.
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Zdravotni a socialni péci seniorim poskytuji razné resorty a tato pro-
blematika je stale diskutovana. Koncept dlouhodobé péce v Ceské re-

publice dosud chybi.

8.1 Zdravotni péce o seniory v CR

Primarni zdravotni péce je poskytovana na zakladé povinného zdra-
votniho pojisténi. Pojistné za diichodce hradi stat. Zakonem je zarucena
svobodna volba zdravotni pojistovny, lékate a zdravotnického zarizeni.

Zdravotni péce je poskytovana dle zakona &. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach. Formy poskytovani zdravotni péce jsou ambulantni
péce, jednodenni péce, luzkova péce a zdravotni péce poskytovana ve

vlastnim socialnim prostredi pacienta.

Ambulantni péce

V ramci primarni zdravotni péce jsou pacienti registrovani u praktic-
kého lékare pro dospélé, u stomatologa a zeny u gynekologa. Odbornou
zdravotni péci poskytuji v pripadé potieby ambulantni specialisté (ocni,
urologie, kozni, interna, ortopedie...).

Prakticky lékar pro dospélé poskytuje komplexni preventivni, diagno-
stickou a lécebnou péci. Nekdy je oznacovan jako ,,geriatr prvni li-

nie*. Lékart — specialistt geriatrua je zatim velmi malo.
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Jednodenni péce

Jednodenni péce je vhodna u takovych zdravotnich vykona, u nichz
predpokladana doba pobytu pacienta na luzku je kratsi nez 24 hodin.
Jedna se o planované vykony. Pri poskytovani jednodenni péce musi byt
zajiSténa nepretrzita dostupnost akutni intenzivni ldzkové péce. u senio-
ru je tato forma péce vyuzivana napf. u nékterych ortopedickych vyko-

nu (artroskopie), gynekologickych nebo urologickych zakrokd.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta

Soucasti primarni péce je zdravotni péce poskytovana v domacim
prostredi pacienta — domaci péce (home care). Domaci péce je po-
skytovana na doporuceni praktického lékare, specialisty nebo nemocni-
ce, v niz byl pacient hospitalizovan. Je hrazena (ve standardni podob¢)
ze zdravotniho pojisténi. Nadstandardni sluzby pacient plati. Domaci
péce je zajistovana raznymi agenturami — méstskymi, soukromymi nebo
charitativnimi. Jedna se o oSetfovatelskou formu péce o chronicky ne-
mocné a staré pacienty, kterd jim je poskytovana v jejich domacnostech.
Je-li doplnéna socidlnimi sluzbami, zejména pecovatelskou sluzbou, je
moznosti zajisténi péce o dlouhodobé nemocného cloveéka v domacim
prostiedi bez nutnosti hospitalizace.

Nezbytné podminky pro indikaci této péce jsou stabilizovany stav pa-
cienta, laicka spoluprace rodiny nebo jiného pecovatele béhem dne

a také dostupnost této péce.
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Naplni prace, kterou provadéji zdravotni sestry v domdéci péci, je
napf. aplikace injekci, inzulinu, odbéry krve, osetrovani chronickych

ran, poskytovani fyzioterapie.

Luzkova péce (nemocniéni péce)

Nemocnic¢ni péce je poskytovana podle charakteru nemoci na specia-
lizovanych oddélenich.

Jedna se o akutni lizkovou péci intenzivni, akutni lazkovou péci
standardni a lizkovou péci naslednou a dlouhodobou. Nejcastéjsi prici-
nou hospitalizace seniorti jsou napft. kardiovaskularni onemocnéni, on-
kologicka onemocnéni a nemoci pohybového a dychaciho tstroji.

Pro krehké, dekompenzované, multimorbidni seniory jsou urceny
geriatrické kliniky a geriatricka oddéleni nemocnic a gerontop-
sychiatrie. Na téchto specializovanych pracovistich odbornici — geriatii
pristupuji k 1écbé starych lidi komplexné. Stejné jako geriatrt je vSak

1 téchto pracovist v CR malo.

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Vznikaly jako lazkova zakladna oboru geriatrie v osmdesatych letech
minulého stoleti. Poskytuji naslednou a dlouhodobou péci. Jsou urceny
k osetrovani a doléc¢ovani pacientd, jejichz zdravotni stav jiz nutné nevy-
zaduje hospitalizaci nebo u nichzZ neni perspektiva vyznamného zlepseni
jejich zdravotniho stavu. Zpravidla se jednd o osoby pokrocilého veku,

které nelze z raznych diavodi oSetfovat v domacim prostredi. Pacienta
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Ize z LDN, stejné jako z jinych ldzkovych zafizeni, propustit az po zajis-

téni dalsi péce.

8.2 Socialni péce o seniory v CR

Socialni péce je ,,organizovand pomoc pro osoby, které se ocitly ve sloZité Zivotni
situact a nejsou schopny ji samy zvldadnout. “*

Socialni péce je poskytovana lidem spolecensky znevyhodnénym,
v nepriznivé socialni situaci s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota. Nemoc
a nesobéstacnost ve stari takovou situaci bezpochyby jsou. V CR pred-
stavuje socialni péce garantovana statem Siroké spektrum socidlnich slu-
zeb, které poskytuji jako registrovani poskytovatelé rovnéz nestatni nezi-
skové organizace, cirkve, obce 1 soukromé osoby. Formy poskytovani so-
cialnich sluzeb pro seniory a jejich druhy definuje zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. V tomto zakoné jsou také formulovany dnes
jiz bézné pojmy jako napft. registr poskytovateli socialnich sluzeb, stan-
dardy kvality socialnich sluzeb, inspekce kvality socialnich sluzeb a rov-
néz prispévek na péci.

Poskytovatel s uzivatelem uzaviraji smlouvu o poskytovani socialni
sluzby. Poskytovani konkrétni socialni sluzby vychazi z individualnich
potreb, cilti a prani klienta a z moznosti dané sluzby. Maximalni ceny za

sluzby stanovi provadéci pravni predpis.

3¢ Hagkovcova, 2012, s. 153
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Zakladnimi ¢innostmi pri poskytovani socialnich sluzeb? jsou:

pomoc pii zvladani béznych tkonta péce o vlastni osobu

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni

pomoc pri zajisténi chodu domacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

poradenstvi

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatnovani prav a opravnénych zajmu

Obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druht socialnich sluzeb

stanovi prislusny provadéci predpis.

Kromé socialnich sluzeb, které mohou stafi lidé uhradit z priznaného

prispévku na péci, jsou ke zmirnéni socialnich dusledkt zdravotniho po-

stizeni a omezené sobéstacnosti seniort a k podpore jejich socialniho

zaclenovani urceny davky pro osoby se zdravotnim postizenim a pruka-

zy osob se zdravotnim postizenim.

Na téma socialni sluzby, prispévek na péci a davky pro OZP je zame-

rena kpt. 7.

35§35 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Aktudlné k tématu:

v Socialni prace se seniory ve zdravotnickych zafizenich, kterd posky-
tuji lazkovou péci, spociva v podpore nemocného a v pomoci jemu
a jeho blizkym pfi navratu do prirozeného prostredi, event. pii pre-
chodu do pobytového zarizeni socialni péce. Je ur¢ena zejména tém
pacientim-seniorim, ktefi se nachazeji v nepriznivé socialni situaci
a tuto situaci nejsou schopni zvladnout vlastnimi silami.

v Cilem je minimalizovat negativni socialni dasledky nemoci, prede-
jit socialnimu vylouceni seniora a zajistit mu potiebné zdravotni
a socialni sluzby. Socialni prace se uskutecnuje v tzké spolupraci se
zdravotnickymi pracovniky a s rodinou pacienta (pokud rodinu ma

a ta je funkéni).

Otdzky:
1. Stru¢né popiste zdravotni péci o seniory v CR.

2. Stru¢né charakterizujte socialni péci o seniory v CR.
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9 Péce o seniory v rodiné

Rodina je definovana jako ,,forma dlouhodobého soliddrniho souziti osob
spojenych pribuzenstoim a zahrnuyict pringgmensim rodice a déti. 3¢

Ale vsichni seniofi kolem sebe nemaji rodinu a blizké osoby ochotné
v pripadé potreby pomoci. Soucasti spole¢nosti jsou 1 stari lidé, ktefi jsou
bezdétni, osameéli, odmitnuti rodinou ¢i s rodinou dysfunkc¢ni. Také vel-
ké vzdalenosti bydlisté ztézuji vzajemnou pomoc.

Tradi¢ni rodina, kterd predstavuje vyznamny stabilizujici prvek
spole¢nosti, je na Gstupu. Soucasna rodina nabyva novych podob, do-
chazi k rozvolnovani rodinného souziti. Postupné se méni ekonomicka
funkce rodiny a méni se také role muze a zeny. Dochazi k dlouhodobé-
mu poklesu stability rodin, které se stale castéji rozpadaji opakovanymi
rozvody a novymi uzaviranimi dalsich manzelstvi. Stale vétsi pocet lidi
preferuje nesezdané — volné souziti v paru. K charakteristtkim soucasné
spolecnosti pocatku 21. stoleti patii také vznik singlovstvi jako Zivotni-
ho stylu a dobrovolna bezdétnost. Dusledky tohoto spolecenského
fenoménu ve vztahu ke starnouci spolecnosti budou patrné v budoucno-

sti.

36 Jandourek, 2001, s. 206
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I toto jsou duvody, proc je pri péci o nesobéstacné seniory nevyhnu-
telna pomoc ze strany statu a dalsich subjektt. Tato pomoc spociva pre-
devsim v koordinaci a zajisténi potrebnych socialnich sluzeb.

Ackoli v soucasné dobé zpravidla zije vice generaci z jedné rodiny,
spole¢né bydleni nékolika generaci je velmi ridké, castéjsi na venkove
nez ve mestech. Spolecné bydli vétsinou jen nukledarni rodina (rodice
a deti). Do popredi vystupuje potreba autonomie — a tak soucasni senio-
i1 preferuji samostatny zivot, ale s tim, ze déti a pribuzni jsou ,,nadosah*
a k dispozici, pokud je nutnd intenzivnéjsi pomoc.

Pro spolecné vicegeneraéni souziti je nutna oboustranna toleran-
ce, snaha o zachovani soukromi, ale 1 velkorysost. Souziti muze mit své
vyhody, ale byt 1 velkou zatézi, protoze prislusnici riiznych generaci maji
ruzné zajmy, potreby a hodnoty, a tak mohou mezi nimi vznikat neshody
a napéti az konflikty. Faktory ovliviiujici do budoucna péci o seniora
v rodiné jsou zejména mezigeneracni solidarita a to, co déti a mladi vidi
(ve vztahu ke starym lidem v rodiné€) v predchozi generaci.

A jak se v prub¢hu zivota proménuji vztahy dospélych déti k rodi-
cum-seniorim? Vzajemny vztah dospélych déti a jejich starnoucich ro-
di¢t prochézi vyvojovymi proménami. Je ovlivnén do znacné miry rov-
novahou/nerovnovahou vzajemné nezavislosti a solidarity. Rovnovaha
poskytovani a pryjimani pomoci muaze byt narusena v duasledku zavaz-
ného dlouhodobého onemocnéni a narustajici nesobésta¢nosti seniora.

To ma za nasledek asymetrii vzajemného postaveni. Zatimco dosud spi-
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$e poskytovali vétsi podporu rodice potomkovi, se zhorSovanim zdravot-
niho stavu a pribyvanim nesobéstacnosti seniora se generacni tok pod-
pory proménuje. Dospélé déti tak poprvé v zivoté ziskavaji ve vztahu ke
svym rodi¢im dominantni postaveni.

Péce o seniory v domacim prostredi je (podle délky a intenzity

trvani):

* kratkodoba (muze byt intenzivni, ale s perspektivou zlepseni stavu:
akutni nemoc, uraz, péce v rekonvalescenci po navratu z nemoc-
nice)

* intermitentni (napf. pravidelné navstévy s praktickou pomoci)

* dlouhodoba ci trvala (uz je narocnéjsi — ¢asto velmi naro¢na — na
Cas 1 sily pecujicich, nékdy se fesi 1 moznost sest¢hovani; aktualni

se stava zejména téma vyuziti terénnich socialnich sluzeb).

9.1 Pecujici rodina

Rodinna péce v CR pokryva vétsinu potreb starych lidi. Kromé péce
oSetrovatelské je dulezité zajistit bezpeci starého clovéka (i jeho okoli)
a zorganizovat jeho kazdodenni zivot. Aby bylo mozné péci o nesobé-
stacné seniory zajistit v domacim prostiedi, je pro pecujici osoby dilezi-
t¢ ziskat informace o konkrétnich formach pomoci a finan-
¢nim zajiSténi péce a vyuzit socialni (pripadné zdravotni) sluz-

by (vice kpt. 7 a 8).
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Socialni sluzby pro seniory v domacim prostredi lze vyuzivat jednot-
livé nebo je podle aktualni situace kombinovat. Tento model — kombi-
nace neformalni (rodinné) péce s vyuzitim socialnich sluzeb — umoziuje
rodiné péci o nesobéstacného seniora lépe zvladnout. Bezplatné je po-
skytovano socialni poradenstvi. u ostatnich druht sluzeb je stanoveno,
které cinnosti jsou zpoplatnény. Na thradu socialnich sluzeb lze vyuzit
prispévek na péci.

e

9.1.1 Prekazky v rodinné péci

I pokud se rodina chce o svého blizkého seniora postarat, existuji za-
vazné objektivni prekazky, které mohou tuto dlouhodobou péci zne-
moznit. Mohou se vyskytnout jak na strané potencidlnich pecujicich, tak
na strané nesobéstacného seniora.

Prekazky v rodinné péci na strané pecujicich:

* zavazna nemoc pecujicich

* nevyhovujici bydleni

* vysokd zaméstnanost Zen

* zavazné ekonomické divody

* problematické nebo vazné nemocné dité

Prekazky na strané seniora:

* vazna nemoc s prili§ velkymi naroky na pecovani

* osobnostni rysy seniora

Objektivnich zavaznych davodu, pro¢ se lidé nemohou o svoje staré,

nemohouci rodice a blizké postarat a ,,dochovat je doma*, existuje celd
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rada. Kromé uvedenych prekazek to mtze byt 1 nemoznost ¢i neschop-
nost zvladnout uméni pecovat. Na nemoznosti zvladnout péci se neziid-
ka podili 1 slozita a zaté¢zujici historie rodinnych vztahu.

I kdyz péce o seniora v rodiné neni mozna, mél by mit stary clovék
alespon psychickou podporu, staly kontakt a védét, ze se jeho blizci snazi
zajistit mu v dané situaci co nejlepsi dostupnou péci. Pokud nelze pokra-
covat v domaci péci, je nutno najit pro seniora vyhovujici pobytové zari-

zeni.

Senior s omezenou sobéstacnosti miiZe zustat v domadcim pro-
stredi jen tak dlouho, dokud je to pro neho a pro jeho okoli bez-

pecne.

9.1.2 Problematika rodinnych pecujicich

TTi ¢tvrtiny rodinnych pecujicich jsou zZeny, nejcastéji pomahaji do-
spélé dcery. v roli pecujicich zeny castéji vykonavaji kazdodenni, nékdy
mimoradné vycerpavajici prace a zajiStuji 1 vyfizovani na turadech
a v institucich. Poskytuji vice emoc¢ni podporu.

Muztim jsou zpravidla vymezeny spise narazoveé, veétsi a tézsi aktivity.
Ale 1 muzi (zejména synové) se uméji velmi dobte postarat o svoje rodice
v kazdodenni péci. Kvuli svym starym rodicim ale nedavaji synové
v zaméstnani vypoved, zatimco Zeny se svého povolani kvili trvalé péci

o potrebné pribuzné castéji vzdaji.
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Motivaci k tomu, postarat se o svoje staré rodice, je snaha oplatit jim
jejich lasku a péci, vdécnost, citova vazba, empatie, laska. To jsou také
dtvody, pro¢ rodinni pecujici tuto leckdy tak tézkou roli ¢asto 1 po léta
zvladaji. Kromé negativnich dopada péce existuji 1 pozitivni aspekty
péce nejen pro opecovavaného, ale 1 pro pecujiciho. Jsou jimi zejména
pocit vlastni uzite¢nosti, prohloubeni vzajemnych vztahi, zména zivot-
nich postoju.

Péce o nesobéstacné rodice muze byt vSak zdrojem velké zatéze
1 konfliktti (napf. s partnerem). Pecujici se dostava do stfetu zajmda, ne-
muze plnit pozadavky vSech at uz proto, ze je nelze zvladnout, nebo
proto, ze se navzajem vylucuji. Toto muze vést k narastu pocitd viny
a vlastni neschopnosti. Pokud je plnéni rtiznorodych pozadavki s ohle-
dem na casové moznosti a sily pecujiciho jedince nadmérné, narusta
jeho vycerpani, stres a pocity nespokojenosti. Vysledkem nezvladnuti
situace mohou byt u pecuyjicich az pocity nenavisti, které mohou vyustit
ve $patné zachazeni.

Rizika pro dlouhodobé pecujici osoby:

* omezeni socialnich kontaktti

* nutnost zmény nebo opusténi zaméstnani

* zmény denniho rezimu

* zmeény v souziti ve vlastni rodiné

* omezeni osobniho rozvoje

* nutnost naucit se technicky zvladat pecovani
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* protrahovany stres

* zhorseni fyzického a psychického stavu pecujicich

* syndrom vyhoteni

* chudoba v produktivnim 1 diichodovém véku

Je zrejmé, ze pecujici osoby se pri dlouhodobé péci o svého blizkého
ocitaji v nejistém postaveni, nedostava se jim dostatecné podpory a rov-
néz spoleCenskd prestiz pecujicich je v CR na nizké tGrovni. Obtizné
kombinuji péci o blizkou osobu a zaméstnani. Rozsahlejsi a pruznéjsi by
méla byt 1 podpora ze strany komunity a obci — predevsim v poskytovani
zakladnich informaci o zplisobu péce a vzdélavani pecovatelt. V souca-
snostl neni dostatecné rozvinuta sit podpurnych sluzeb (napt. krizova
odlehcovaci sluzba). Existujici formy institucionalni podpory (napf.
pravni narok na zkraceni pracovni doby, pobirani prispévku na péci)
jsou nepfili§ dostacujici.

Umeéni pecovat znamena neposkodit touto péci jinou slozku rodiny
a sam sebe. v péci o nemocného, nesobéstacného seniora mohou nastat
situace, kdy se stfetava nutnost a snaha pecovat o n¢ho s jinymi nezbyt-
nymi potrebami.

Sendvicova generace je oznaceni pro generaci lidi sttedniho véku,
kteri se soucasné staraji o své nesamostatné déti a o své staré¢ nesob¢-
sta¢né rodice. i v CR je fenomén sendvicové generace stale castéji disku-

tovan. a tak — zpravidla zeny — jsou v ,,tlaku tii smeén*,37 které predstavu-

37 Novak, 2013, s. 13

93



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

je zaméstnani, péce o potomky a o staré rodice. Tyto maximalné vytize-
né zeny nejsou zpravidla nejmladsi a 1 jejich vlastni vék nékdy prinasi
urcité zdravotni problémy.

Lze ocekavat, ze manzelé/partneri budou mit vice rodict, kteti bu-
dou potrebovat jejich pomoc, nez vlastnich déti. Obdobné mivaji 1 men-
§1 pocet sourozencu, s nimiz by se mohli o péci o starnouci rodice podé-

lit.

9.2 Dysfunk¢ni rodina

Poruchy v této rodiné postihuji vétsinu jejich funkei. Dysfunkeni ro-
dina ve vztahu k seniorovi se snizenou sobéstacnosti a potrebou pomoci
neplni svoji podpirnou tlohu a z rtznych pric¢in neposkytuje potieb-
nému seniorovi zadné zazemi.

Dusledkem absence pomoci pro seniora mohou byt jeho pocity osa-
mocenosti, smutku a nedostatku lasky. Hrozi mu depresivita a zhorseni
somatickych problémi, muiize zacit zaujimat negativni postoje. Casto
ale, aby stary clovek unesl tihu situace, vymysli sam davody, proc se
k nému jeho blizci Spatné chovaji, a sam pred sebou 1 pred druhymi se

snazi je omlouvat.

Zejména pro seniory, jejichZ rodina je dysfunkcéni & dokonce
afunkini, je nevyhnutelna pomoc ze strany statu a dalsich sub-

jekt.
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Aktudlné k tématu:

v Uskalim rodinné pé¢e mize byt i fenomén ,,ptepecovanic. Stary
clovek, pokud jen trochu muze, by mél vyvijet urcitou ¢innost, kte-
rou jesté zvlada, mit svij rezim dne a pravidelné aktivity. Neni
vhodné (1 kdyz casto je to rychlejsi, jednodussi 1 pohodlnéjsi) udélat
uplné vsechno za n¢ho.

v Velkou oporou jsou rodinnym pecujicim svépomocné skupiny.
Rodinni pecujici totiz leckdy ztraceji dosavadni znamé a pratele,
nebot pro tyto jsou jejich problémy neznamé az nepochopitelné.
Ddlezité je pro né 1 jen obycejné sdileni a predavani obdobnych
zkusenosti. Problémem nékdy byva udélat si na skupinu cas.

v Z provedenych aktudlnich prizkumi v CR3 vyplyva, ze Cechy
problematika péce o seniory a zabezpeceni rodicti ve stari zajima
a ze se chtéji o své blizké postarat, postradaji vSak predevsim in-
formace. Priblizné tretina populace ma osobni nebo zprostredko-
vanou zkusenost s péci o rodice nebo prarodice.

v V posledni dobé se v souvislosti s demografickym starnutim spolec-
nosti v CR zacinaji na verejné scéné objevovat debaty o problema-

tice a potieb¢ rodinné péce o staré osoby.

38 napt. Charita Ceska republika. Cesi chtéji peCovat o seniory doma, nevi ale, na koho
se obratit. Tiskova zprava ze dne 21. 9. 2016
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v Nekolik let jiz pracuji organizace, které podporuji pecujici osoby
prakticky — kurzy, nacvikem specifickych osetrovatelskych dovedno-
sti, spolecnymi setkavanimi atd.3”

v V srpnu 2017 byl schvalen navrh Ministerstva prace a socialnich
véci na zavedeni dlouhodobého osetifovného. Nova davka
nemocenského pojisténi pomize od poloviny roku 2018 rodinam
v krizovych situacich s péci o ¢lena rodiny. Dlouhodobé osetrovné
zahrnuje cerpani az 90 kalendainich dni pracovniho volna s na-

hradou prijmi ve vysi 60 % denniho vymérovaciho zakladu.

Otdzky:
1. Jaké jsou objektivni prekazky, které znemoznuji rodiné postarat
se o nesobéstacného seniora?
2. Jakymi riziky jsou ohrozeni dlouhodobé¢ pecujici?
3. Jaké jsou pozitivni aspekty rodinné péce?
4. Charakterizujte dysfunkcni rodinu ve vztahu k nesobéstacnému

Seniorovi.
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10 Péce o seniory v pobytovych zarizeni

Na zacatku kapitoly o poskytovani pobytovych sluzeb seniortm je
nutno zddraznit, ze rezidenc¢ni péce patii az nakonec! Prednost m4,
pokud je to mozné a pro seniora a jeho okoli bezpecné, jednoznacné
péce poskytovana v prirozeném prostredi. Toto je zasadni zména oproti
situaci pred transformaci socialnich sluzeb.

Naprosta vétsina pobytovych socidlnich zarizeni pro seniory je v CR
ziizovana kraji nebo obcemi. Pobytové sluzby poskytuji 1 nestatni nezis-
kové organizace. Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb je zajistovana
prostrednictvim standardia kvality socialnich sluzeb, které urcuji povin-
nosti poskytovatelia. Dalsi garanci kvality sluzeb predstavuje Registr po-
skytovatelt socidlnich sluzeb, ktery byl zrizen na zakladé zakona
¢. 10872006 Sh., o socialnich sluzbach a stanovuje podminky poskyto-
vani socialni sluzby. Pobytové sluzby pro seniory poskytuji dle zakona
o socialnich sluzbach zejména domovy pro seniory a domovy se zvlast-
nim rezimem. Ob¢ pobytové sluzby se lisi mirou sobéstacnosti a zdra-
votnim stavem seniora. Se zajemci o poskytovani socialni sluzby musi

byt po Gstnim projednani uzaviena pisemna smlouva.
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10.1 Uskali institucionalni péce u starsich osob

Prijeti seniora do pobytového socialniho zafizeni predstavuje velkou
zménu v jeho zivoté.

Musi st zvyknout na neznamé prostredi v dobé¢, kdy jsou jeho adap-
tacni schopnosti jiz velmi oslabeny. Patri mezi rizikové situace v populaci

senioru (srovnej kpt. 5.2) a provazeji je ¢etna tskali.

Adaptacni krize

Adaptace na nové prostiedi velmi zavisi na tom, zda senior prichazi
do nového prostredi dobrovolné a po vlastnim uvazeni. Zejména pfi ne-
dobrovolném pfechodu do institucionalni péce je stary clovék vystaven
velké zatézi a prochazi radou negativnich emocionalnich procesta (nega-
tivismus, apatie, agresivita). Jsou charakterizovany jako faze odporu, faze
zoufalstvi a apatie, ktera muze vyustit dokonce az v tmrti (smrt z mala-
daptace). Pokud si stary clovék v ramci moznosti postupné dobre zvyka
na nové prostredi, prijima realitu a navazuje nové vztahy s obyvateli
a persondlem rezidencniho zarizeni. Pii dobrovolném a pfipraveném
vstupu do pobytového zarizeni senior zvlada adaptaci lépe a snaze
a rychleji vytvari nové stereotypy, navazuje kontakty a prijima novy zpi-

sob zivota.

Syndrom posledni Stace
Stary clovek st uvédomuje, ze se st¢huje navzdy ze svého domova do

formalniho zarizeni, mezi cizi lidi, a Ze uz se domu nevrati. Timto fe-
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noménem jsou ohrozeni seniofi odchazejici do pobytovych zarizeni so-
cialnich sluzeb. Hospitalizaci v nemocnici berou spise jako prechodnou

zalezitost a doufaji v navrat doma.

Ztrata intimity

I kdyz do dobfe vedenych pobytovych zarizeni socialnich sluzeb si
seniofl mohou vzit nékteré predmeéty, které jim pripominaji domoyv; stale
prevazuji vicelizkové pokoje sdilené s dosud cizimi lidmi. Obzvlast
u imobilnich — lezicich klientd je hranice zachovani intimity velmi kieh-

ka.

Zmény v meziosobnich vztazich

Venku, mimo ustav zustavaji vsichni blizci — ¢lenové rodiny, pratelé,
dosavadni sousedi a do ,,domova® uz prichazeji vlastné jenom formalné
na navstévu. Blizsi vztahy musi senior v Gstavni péci navazat s mnoha
dosud naprosto neznamymi lidmi, ktefi se stavaji kazdodenni soucasti
jeho zivota — s obyvateli zarizeni a jeho persondlem. Ne vzdycky se po-
dari najit spolecné naladéni a opravdovou lidskou blizkost. Tyto lidi ne-
poji zadna spole¢na minulost, maji odlisné hodnoty a pomalu a zpravid-
la velmi opatrné si museji zvykat ve spole¢né soucasnosti v novém pro-

stfedi a s Gplné novym programem dne.
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Zmeény casové struktury

V rameci individualniho planovani je snaha vyjit maximalné vstfic
obyvatelim domova s ohledem na jejich dosavadni zvyklosti, ale do ur-
¢ité miry se museji prizpisobit danému rezimu dne.

Zivot v reziden¢nim zafizeni se zpravidla velmi odliduje od toho, jak
zil stary ¢lovek dosud v domacim prostredi a prestéhovani je spojeno 1 se

zmeénou sebehodnoceni starého c¢lovéka.

10.2 Adaptaéni proces

Tento relativné novy piistup k seniorim, ktefi nastupuji do reziden-
¢ni péce, vychazi ze znalosti uskali rezidencni péce. Adaptacni proces
zacina dnem prichodu starého clovéka do nového domova. Béhem
adaptacniho procesu vénuji pracovnici klientovi zvySenou pozornost.
Vychazeji z dosud znamych poznatki z jeho zivota a podle moznosti
uzce spolupracuji s rodinou. Zakladni adaptacni proces trva po dobu
prvnich tfi mésich pobytu klienta v pobytovém zafizeni. Na adaptacni
obdobi ma senior stanoveného klicového pracovnika a seznamuje se po-
stupné s dalSimi zaméstnanci a obyvateli nového domova a jeho rezi-
mem. Klicovym pracovnikem je nejcastéji zaméstnanec na pozici pra-
covnik v socialnich sluzbach, nékdy to miize byt 1 aktivizacni pracovnik.
S ohledem na zdravotni stav a schopnost zpracovat nové informace jsou

postupné provedeny tvodni rozhovory s jednotlivymi pracovniky domo-
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va. Kazdé pobytové zarizeni ma vypracovany provozni rad. Domovy se

zvlastnim rezimem se svymi specifiky odliSuji od domovi pro seniory.

10.3 Individualni plan

Cilem péce o seniory je zajistit jejich potreby, ale pouze v téch tko-
nech, které nezvladaji vlastnimi silami. Pti prijeti nového klienta je vzdy
— kromé dalsich pracovniki — pritomen socialni pracovnik domova
a spolecné stanovi osobni cil do klientova individualniho planu. Osobni
cil vyjadfuje, ¢eho by chtél klient béhem svého pobytu v zarizeni do-
sahnout, k ¢emu mu maji dopomoci konkrétni sluzby. Formulace osob-
niho cile vychazi z klientovych potreb a jeho naplnéni ma vést k jeho
vetsi spokojenosti. Osobni cil je vyznamné ovlivnén predchozim zpuso-
bem Zivota star¢ho clovéka a souvisi s jeho osobnostnimi rysy; ma byt
dosazitelny, nikoli pouze formalni. Klient-senior se stava spolu-
tviircem poskytované sluzby, podporovana je jeho vlastni aktivita. Je tre-
ba pocitat 1 s tim, Ze postoje nékterych seniorti jsou spiSe negativistické
a chovaji se odmitavé. Odmitani aktivity je treba respektovat. Velky vy-
znam ma pouziti vhodnych komunikacnich technik, podpora a postup-
na snaha o zménu postoje klienta.

Poskytovatel socialni sluzby je povinen s kazdym uzivatelem prabéh

sluzby individualné planovat.* Individualni planovani je proces, kte-

40 §88, pism. f, zakona 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach
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ry zahrnuje zkoumani situace, planovani, realizaci planu a vyhodnoceni
planu. o tvorbé a plnéni individualniho planu musi byt u kazdého klien-
ta vedena dokumentace. Pri realizaci individualniho planovani je nutna
tymova spolupréce. Individualni planovani umoznuje klientovi zachova-
ni osobnich navyki, podporuje jeho individualitu a aktivitu a je prevenci
prepecovani. Pro obé strany je individualni planovani formou kontroly

a ochranou proti pripadnym stiznostem.

10.4 Dlouhodoba péce (Long-term Care)

Na pocatku utvareni konceptu dlouhodobé péce bylo rozpoznani
uskali dlouhodobé institucionalni péce. Koncept dlouhodobé péce je
dtsledkem neudrzitelnosti predchozich zptsobu péce.

V hospodarsky vyspélych zemich se jiz na konci minulého stoleti uka-
zala orientace na ustavni péci o seniory jako neudrzitelna z humanniho
1 ekonomického hlediska. V souvislosti s videnskym sympoziem o star-
nuti a stari v roce 1982 byla koncipovana zakladni strategie péce o staré

lidi, ktera byva oznacovana jako ,,Strategie 4xD*:

Demedicinalizace
Tézisté zajmu o seniory ma byt v komunité, komplexni zajisténi sta-

rych lidi pouze medicina a zdravotni péce nevyresi.
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Deinstitucionalizace
Péce o potrebné staré lidi nemuze byt realizovana vyhradné v institu-
cich. Pobyt seniora v nejraznéjsich ustavech je leckdy nadbyte¢ny nebo

zbytecny. Prioritou je péce v domacim prostredi.

Deprofesionalizace
Péce o nesobésta¢né seniory neni pouze zalezitosti profesionali. Za-
douci je podpora neformalnich pecovatelt (rodiny, souseda, pratel a do-

brovolniku).

Deresortizace
Kazdy resort muze prispét k reseni konkrétnich problému starych
lidi. Pretrvava predstava, ze problematiku seniort pokryva resort zdra-

votnictvi a socidlni sluzby.

Definice dlouhodobé péce (Long-term Care; zkratka LTC) dle
OECD (Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj) z roku 2009:
L jednd se o péct poskytovanou lidem, jejichZ sobéstacnost je dlouhodobé omezena, jsou
tedy zdvisli a jejich schopnost vykondvat kaZdodenni sebeobsluzné aktiity je
sniZena. “t! 'Tento stav je trvaly a muize byt zptsoben jak chronickymi
onemocnénimi, tak muze byt disledkem zdravotniho postizeni, at jiz

télesného, nebo dusevniho.

41 http://www.mpsv.cz/cs/9860
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Problematika dlouhodobé péce je dnes celoevropskym tématem. Na-
1éhava je potreba systémového feSeni z divodu starnuti populace a na-
rustu poctu osob, které jsou na tuto péci odkazany. Potreba dlouhodobé
péce je nejvyssi u nejstarsich seniort. Vétsina osob s omezenou sobé-
stacnosti zije v domacim prostiedi a péci jim zajistuje rodina a terénni
sluzby. Dlouhodoba péce se tedy zdaleka netyka jen péce tstavni. Hlavni
ideou snahy po zavedeni systému poskytovani sluzeb dlouhodobé péce
v praxi je umoznit nesobéstacnym lidem setrvavat v jejich pfirozeném
prostredi — doma. a pouze v nezbytnych pripadech poskytovat tuto péci
v pobytovych zafizenich. Tento systém rovnéz predpoklada vytvoreni
vhodnych podminek pro rodinné — neformalni pecujici, ktefi se staraji
o své blizké.

Dlouhodoba péce (LTC) je také oznacovana jako ,.treti sektor® mezi

zdravotnictvim a socialnimi sluzbami.

Novy koncept dlouhodobé péce je postaven predevsim na terén-
nich (komunitnich) sluzbach, zdravotné-socialni integraci a pod-

pote kvality a smysluplnosti Zivota.

Zakon o dlouhodobé péci v Ceské republice pripravuji jiz fadu let
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo prace a socialnich véci

CR. Reélna koncepee dlouhodobé péce v CR viak stéle chybi.
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Aktudlné k tématu:

v Mezi nejcastéjsi ¢innosti socialniho pracovnika v pobytovych zaii-
zenich pro seniory patfi jednani se zajemcem a jeho blizkymi o po-
skytnuti sluzby, administrativa spojend s prijetim klienta, jeho poby-
tem v zarizeni a s ukonc¢enim sluzby, poskytovani zakladniho a od-
borného poradenstvi klientovi a jeho rodiné, pomoc seniorovi pii
adaptacnim procesu a reintegraci.

v Socialni pracovnik také vyfizuje a podava zadost o prispévek na
péci a davky socialni péce, Kompetence socialniho pracovnika
v pobytovych zarizenich pro seniory jsou jest¢ mnohem rozsahlejsi
a pestiejsi.*?

v Problémem v praxi je snaha rychle uzivateli sluzby se v§im pomoci
nebo dokonce za né¢j rozhodovat. Motivaci k takovému jednani ze
strany personalu je snaha zjednodusit a urychlit si praci.

v Pres veskera tskali prechodu starého cloveka do rezidencni péce je
zfejmé (dle aktualnich sdéleni socialnich pracovniki, kteti pracuji
v dobrych pobytovych zarizenich se starymi lidmi), ze pri citlivém
vedeni adaptacniho procesu a prii vhodném pristupu ke klienttim si
vétsina z nich na nové prostredi zvykne, o nabizené aktivity se za-
jimaji a postupem casu je pro né zvolené zarizeni novym domovem

se svymi prednostmi.

42 Podrobné a systematicky popisuje napln prace socialniho pracovnika v pobytovych
zafizenich pro seniory Malikova, 2011.
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v Problematickou zustava situace starych lidi, kteri prichazeji do re-
zidencni péce nepripraveni, nedobrovolné, na natlak rodiny a od-
chod z vlastniho domova vnimaji jako vykorenéni a novou situaci

nedokazou akceptovat.

1. Jaka jsou tskali prechodu do rezidenc¢ni péce pro seniora a jak je
mozno je zmirnit?
2. Vysvétlete termin dlouhodoba péce.

3. Charakterizujte strategii 4xD.
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11 Priprava na stafi

Cilem gerontologie a geriatrie je predevsim zlepseni kvality Zivota
seniorské populace. Sobéstacnost a s ni spojené pocity spokojenosti
predstavuji vyznamnou hodnotu zavérecné etapy kazdého lidského zivo-
ta. Jak je mozné toto ovlivnit? Riziko vzniku nesobéstacnosti a zavislosti
omezuje priprava na stari.

Problematice pripravy na starnuti se v CR vénoval dokument Na-
rodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita Zivota ve staii).*3

Individudlni pfipravu na staii délime na dlouhodobou, sttedné¢dobou

a kratkodobou.

11.1 Dlouhodoba priprava na stari

Celozivotni pristup je tieba uplatnit v oblasti zdravi, ale také vzdéla-
vani, zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného zabezpeceni a socialni parti-

cipace. Dlouhodobd priprava na stari zahrnuje zejména tyto prvky:

Zdravy zZivotni styl
Rada nemoci je preventabilni. Zivotni styl (Zivotosprava, stiidmost

a pestrost ve stravovani, télesné aktivity, dusevni hygiena) muze do bu-

43 Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/5045
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doucna ovlivnit vznik a prabéh rady nemoci typickych pro vyssi vék.

J,Stdrneme tak, jak jsme Zili. “+*

Dlouhodobou finan¢ni pripravu na staii

Zakladem financ¢niho zabezpeceni ve stari je princip dachodového
pojisténi a moznosti dichodového pripojisténi. Vyhodné jsou 1 dalsi
nadstandardni moznosti financ¢niho zajisténi na staii v rtznych zivot-

nich etapach.

Dlouhodobou podporu mezigenerac¢nich vazeb
Prestoze v soucasnosti neni bézné vicegeneracni bydleni, a tak nemu-
si byt prili§ ¢asty osobni kontakt, mezigeneracni vazby se nové upevnuji

1 prostrednictvim vyuzivani modernich technologii.

11.2 Stirednédoba priprava na stari

Strednédoba priprava na stari zacina jiz v produktivnim véku (kolem

50. roku véku) a zahrnuje:

Zdravy zivotni styl
Pro lidi stfedniho véku zpravidla neni problémem znalost zasad
spravné zivotospravy, uskalim je odhodlani a motivace zménit zpiisob

Zivota.

44 Zavazalova, 2001, s. 78
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Vytvareni druhého Zivotniho programu

Druhy Zivotni program znamena piipravu konkrétnich ¢innosti, jimiz
je mozné vyplnit penzijni cas. Druhy zivotni program zahrnuje napf.
moznost, ale zpravidla nikoli nutnost pracovat — je to urcita svoboda sta-
ri. Dale seniori radi péstuji individualni aktivity, intenzivnéji nez v pred-
chozich Zivotnich etapach se mohou vénovat svym konickim. Velky za-
jem je v CR o celozivotni vzdélavani (univerzity tretiho véku, vypocetni
a komunikacni technologie, jazykové a dalsi kurzy pro seniory). Postup-
né se rozviji zapojovani lidi vyssitho véku do dobrovolnictvi. Uspokojeni
ze spolecenské potrebnosti je chapano jako jedna z perspektivnich oblas-

ti pro seniory, zvlaste pro ty, ktefi jiz nejsou zaméstnani.

Socialni rozmér

Ve strednim véku nastava nova, intenzivnéjsi etapa udrzovani, posi-
lovani a budovani kontakti at uz v ramci $irsi rodiny, ¢i spolecnosti
(krouzky, kluby, setkavani rodaku, spoluzaku). Jedna se 1 o vyznamnou

prevenci socialni izolace ve stari.

11.3 Kratkodoba priprava na staii

Nékdy byva chybné redukovana jen na pripravu odchodu do dtcho-
du. Je vhodné zahgjit ji nékolik let pred odchodem do diachodu. Krat-

kodoba priprava na stari je prakticka a zahrnuje:
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Zvazieni moznosti v oblasti bydleni

Je treba promyslet, zda jsou stavajici bytové podminky vhodné
1 v pripad¢ snizeni mobility; zda je vyhovujici velikost bytu a jeho udrzi-
telnost z hlediska sobéstacnosti, financi a vzdalenosti od blizkych. Vytvo-
reni dobrych podminek pro pohodIny a bezpecny zivot v domacim pro-
stfedi (starsi ¢lovek travi doma vice ¢asu). Vhodna je praktickd moderni-

zace vybaveni bytu.

Vytvoreni financ¢ni rezervy
Je ziejmé, Ze 1 financni zajisténi spokojeného stari bude v budoucnos-

t1 stale vice individuélni odpovédnosti starnoucich jedinct.

Socialni sit
Blizkost rodiny je vyznamna z praktického 1 emocionalniho hlediska.
v blizkosti. Prestéhovani az v pokrocilém véku je specificky gerontolo-

gicky problém a predstavuje vazny stresor.

Z uvedeného prehledu je zfejmé, zZe jednotliva témata se v konkrét-
nich zivotnich etapach prekryvaji a formy pripravy na stari nelze strikt-
né oddélovat. Je treba zduaraznit vliv zivotniho stylu v predchozi etapé

na nasledujici obdobi.

Duilezita je vychova celé populace k zodpovédné pripravé

na stari.
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Aktudlné k tématu:

vV CR je aktualné nejvice rozs$irena financ¢ni pfiprava na staii (pen-
zijni sporeni).

v Hodné opomijeny jsou zmény v bydleni.

v Nejvice osob stredniho véku praktikuje pasivni strategii piipravy na
stafi, to znamena, Ze se na své stari s predstthem prili§ nepripravuji.

7

Otdzky:
1. Jaka rizika omezuje priprava na stari?
2. Charakterizujte dlouhodobou, strednédobou a kratkodobou pfi-
pravu na stari.
3. Jmenujte dokument, ktery se vénuje pripravé na starnuti a stari

v CR.
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12 Aktivni starnuti a uspésné starnuti

Postoj, ktery povazuje aktivni, aspésné a zdravé stari za normu, lze
priradit k destigmatizaci stari. Proces starnuti je ale velmi variabilni
a tak, jako je populace seniorti heterogenni v raznych jinych aspektech,
1 aktivita ve stari je individualni charakteristikou, kterd neni typicka pro

kazdého starého c¢lovéka.

12.1 Aktivni starnuti

Svétova zdravotnicka organizace definuje aktivni starnuti jako ,,proces
zajustént optimdlnich piileZitosti pro zdravi, tcast na Ziwoté spolecnosti a bezpect
s cilem zagistit co neylepsi kvalitu Zivota starsich hdi.“* Tuto definici zformulo-
vala WHO v devadesatych letech 20. stoleti ve snaze propojit v jednom
konceptu zdravi a aktivitu.

Koncept aktivniho starnuti se snazi o zdravé, sobéstacné, kvalitni
a pozitivni starnuti zasazené do socialnich siti. Jeho vyznamnymi prvky
jsou autonomie a pripadné 1 ekonomickd angazovanost seniora. Aktivni
starnuti maze mit celou fadu dimenzi a je to proces velmi individualni.
Podstatné je, ze senior muze smysluplné vyplnit svijj ¢as a tési se z toho.

Aktivita ve vy$sim véku by meéla odpovidat osobnostnimu zaméreni

4 http://www.framprojekt.eu/aktivni-starnuti
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a potfebam seniora a prispivat ke zvyseni kvality jeho zivota a spokoje-
nosti.
Rok 2012 byl vyhlasen Evropskym rokem aktivniho starnuti
a mezigeneracni solidarity s dirazem na podporu vitality a dustoj-
nosti vech osob. 6
Pro obdobi 2013-2017 byl zformulovan Narodni akéni plan podpo-
rujici pozitivni starnuti.*’ Jedna se o v poradi jiz tfeti dokument, jehoz
cilem je prosazovat politiku piipravy na starnuti v CR. Do popredi se
dostava potreba zajistit podminky pro dlouhodobé udrzeni zdravotniho
stavu obyvatelstva, aktivni Zivot seniora a kvalitni dlouhodobou péci.
Narodni aké¢ni plan podporujici pozitivni starnuti pro ob-
dobi 2013 az 2017 ma nasledujici priority:
* Zajisténi a ochrana lidskych prav starsich osob
* Zaméstnavani starsich pracovnikd a seniort
* Celozivotni uceni
* Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace
* Zdravé starnuti — v soucasnosti je v CR maélo pozornosti vénovano
prevenci a osvété. Je treba zvysit zdravotni gramotnost, zdravy
zivotni styl, informovanost o dostupné prevenci, podporovat pre-

vzeti zodpovédnosti za svoje zdravi a zivot predevsim u obcanua

46 http://www.mpsv.cz/cs/ 11696
47 http://www.mpsv.cz/files/clanky/20851/NAP_311214.pdf
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starsich 50 let. Dulezita je podpora rehabilitace a nasledné péce
pro seniory.

» Kuvalitni prostredi pro zivot seniort — ,,Mésta pratelska seniortm®.
Vyzvou je komunitni planovani zdravotnich a socialnich sluzeb,
socialni bydleni a mobilita.

V poslednich letech dochézi k vyznamnym zménam ve zptisobu Zivo-
ta a narocich seniord. Soucasni seniofi maji obecné¢ vyssi vzdélani, vyssi
naroky na zivotni Groven 1 vyuzivani volného casu. Setkavaji se s ob-
rovskymi technickymi zménami a museji je akceptovat.

Aktivita ve stari je ovlivnéna zejména nasledujicimi faktory:

* Individualitou starého clovéka — kazdy clovek je osobnosti, ma
svou filozofii a zivotni styl, ktery si tvoii v prabéhu predchazejiciho
zivota. Ovliviiuji ho zkuSenosti, vzdélani, charakter prace a také
prani, ktera je nutno respektovat.

* Zdravotnim stavem — s postupujicimi léty pribyva zdravotnich
problému a nemoci, které vyznamné omezuji aktivitu starsiho clo-
veka.

* Spolecenskou atmosférou

* Nabidkou moznosti (specifika mést a venkova)

* Financemi

Za zminku stoji v kontextu aktivniho starnuti 1 téma cestovani se-
nioru. Tento jev je v seniorské populaci zietelny v CR az po roce 1989

a je diferencovany predevsim podle véku, zdravi, funkéni zdatnosti
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a vzdélani. Vyznamné jsou také financni moznosti a zavazky (napft. pe-
covani) v ramci rodiny. Podstatnou soucasti aktivniho starnuti je ¢asto
1 prarodicovstvi. Role prarodict je do znac¢né miry jina nez v pred-
chozich generacich. Rada lidi vyssiho véku v soucasnosti stoji pred otaz-
kou, jak sladit tf1 nejvyznamnéjsi socialni role — prarodi¢, pracujici a pe-
cyjici — zejména, kdyz se zvySuje doba odchodu do dichodu. Aktivni
starnuti, tak jak bylo predstaveno, muze v této situaci zvysovat tlak na
»sebenaplnéni®, volnocasové aktivity, uzivani si. Objevuje se jiz zmino-
vané riziko ,,pretizeni rolemi.

Aktivity, které seniofi preferuji dle aktualnich sociologickych pri-
zkum,8 jsou vylety, prochazky, ¢etba knih, péce o dim, chatu, zahra-
du, péce o domaci mazlicky. Obecné Ize fici, Ze intenzita volnocasovych
aktivit, za nimiz je treba dochazet, s rostoucim vékem klesa, zatimco
narusta mira pasivniho odpocinku. Nejcastejsi pasivni formou od-
pocinku je cetba novin a casopisu, posezeni s rodinou, poslech radia,
sledovani televize a relaxace.

Lze konstatovat, ze predstaveny koncept aktivniho starnuti se sou-
stredi spiSe na mladé seniory v dobrém zdravotnim stavu, ktefi nemaji
vyrazné zdravotni limity. Ale pro urcitou ¢ast seniorské populace je star-
nuti spojeno 1 s vysokou nemocnosti, omezenou sobéstac¢nosti, depresivi-

tou nebo osameélosti.

4 Vidovicova, 2014, s. 163
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Nesobéstacni seniofi samoziejmé preferuji zejména jiz zminované
pasivni aktivity. Jejich cilena aktivizace maze mit rizné formy, ale méla
by predevsim podporovat sobéstacnost a autonomii starych lidi. Socialné
aktivizacni sluzby pro seniory patfi mezi zakladni sluzby socidlni pre-
vence poskytované dle zakona o socialnich sluzbach.*? Aktivizace prinasi
nové podnéty a méla by reagovat na soucasné dovednosti a zjmy senio-
ra. Velmi dulezita je motivace a vybér Cinnosti tak, aby byly starému
clovéku blizké. K tomu slouzi 1 individualni planovani. Aktivizace je
jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivnit zdravotni stav a psychické na-
ladéni starého ¢loveka, a je soucasti prevence socialniho vylouceni.

Koncept aktivniho starnuti predpoklada zménu pohledu na seniory
z pasivnich pfijemct na aktivni Gcastniky spolecnosti a zdaraziuje vy-
znam co nejdelsiho zachovani jejich zdravi a sobéstacnosti. Aktivita po-

zitivné ovliviiuje kvalitu Zivota senioru.

12.2 Uspé&sné starnuti

Koncept tspésného starnuti vznikl jako reakce na patologizaci stari
a vede ke konstruktivnimu pristupu k zivotu. Vychazi z poznani, zZe stav
organismu ve stari je kromé nezménitelnych faktord dan i témi, které
jsou dobre ovlivnitelné. Modifikaci téchto faktorti lze mnohé zménit.

Starnuti a staii tak muaze byt Gspésné a zdravé a 1 pokrocilého véku se

49§66 zakona o socidlnich sluzbach
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lze dozit v dobré kondici. Koncept Gspésného starnuti vychéazi z nasle-
dujicich faktort, které lze ovlivnit:

* zivotni styl

 zivotni prostredi

+ socioeckonomické podminky

* aktivni zapojeni do Zivota

* schopnost jedince realizovat smysluplny zivot

» schopnost neustale na sobé pracovat — stale planovat

* vyloucit postoj ,,to uz nestoji za to*

Ve vysokém véku je ale vyznamna 1 schopnost prejit od vykonnosti
a orientace navenek k zaméreni do sebe. K dalsim dilezitym charakteri-
stikdm tspésného starnuti tak patii také vyrovnanost, pokora, vdécnost

a laska.20

Aktudlné k tématu:

v Pro sobéstacné seniory je nabidka aktivit zejména ve velkych més-
tech pomérné¢ sirokd vcetné zlevnéného vstupného. Vitana jsou
napt. dopoledni nebo odpoledni predstaveni, kdy odpada obava
z nocniho navratu domu.

v Cetna pobytova zarizeni poradaji pro svoje obyvatele prednasky,

predstaveni, dokonce 1 vylety a rtizné zajmové krouzky a dilny ane-

50 Griin, 2009
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bo u imobilnich klientt individualni aktivity. Velkou pomoci jsou
dobrovolnici.
v Skupinové aktivity podporuji socialni vztahy mezi klienty a udrzo-

vani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Otdzky:
1. Které faktory ovlivnuji aktivitu seniora?
2. Jaké sluzby nabizi zakon o socialnich sluzbach pro podporu ak-
tivniho Zivota seniord s omezenou sobéstacnosti?

3. Charakterizujte faktory, které ovliviiuji Gspésné starnuti.
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13 Kvalita Zivota seniori

Z predchoziho textuje zrejmé, ze téma kvality zivota ve stari tzce
souvisi s predchozimi tématy (pfiprava na stafi, aktivni a tspésné starnu-
ti) a navazuje na né. Kvalita zivota ve staii je v poslednich desetiletich
velmi diskutovana. Do popredi zajmu se dostalo zkoumani kvality zivota
poté, co byly naplnény zakladni materialni podminky zivota seniort

a byla jim zajisténa bazalni zdravotni a socialni péce.

13.1 Kvalita Zivota

Kvalitou zivota obecné se zabyvaji ruzné védni obory — sociologie,
psychologie, medicina, politologie atd. Svétova zdravotnicka organizace
definuje kvalitu zivota jako to, ,,jak clovék vnima své postaveni v Zivoté v kontex-
w kultury, ve kieré Zye, a ve vzlahu ke svym ciliim, olekdvdnim, Zwotnimu stylu
a zdgmiim. <9 Tuto definici formulovala pracovni skupina WHOQOL,5?
povérena vytvorit mezinarodné pouzitelny dotaznik kvality zivota. Nej-
castéji je kvalita zivota zkoumana praveé formou dotaznikii a strukturo-

vanych rozhovort.

51 WHOQOL Group in Orley 1994, s. 43, in Dragomirecka, 2007, s. 32
52 World Health Organization Quality of Life Group
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,Kvalita zivota® je siroky pojem a lze jej definovat i zkoumat z ruz-
nych aspekt. Obecné lze rici, Ze koncept kvality zivota ma dvé dimen-
ze: objektivni a subjektivni.

Subjektivni kvalita Zivota souvisi s vSeobecnou spokojenosti se Zivo-
tem a psychickou pohodou. Objektivni kvalita Zivota souvisi s naplné-
nim socialnich a materialnich podminek zivota a fyzického zdravi.

K nejuzivanéjsim pristupim zkoumani kvality zivota patii kromé
ekonomickych a sociologickych aspektt také hledisko medicinské a psy-
chologické.

Medicinské hledisko je zaméfeno na kvalitu zivota vztazenou ke
zdravi. Termin ,kvalita zivota® se v medicin¢ zacal pouzivat jako urcity
protiklad ke ,kvantité¢ zivota®, tj. délce preziti. v soucasnosti je kvalita
zivota jednim z hlavnich parametrt kazdé 1écby zavazného onemocnéni
a je dokonce povazovana za vyznamnéjsi indikator zdravi nez mortalita
a morbidita. K méreni nemoci ovlivnéné kvality zivota je uzivana cela
fada dotaznikd, existuji 1 dotazniky urcené pro geriatrické pacienty. Psy-
chologické hledisko zahrnuje ve vztahu ke kvalité zivota nejvice zkou-
mani osobni spokojenosti, pohody a stésti. Z hlediska sociologického
jsou hodnoceny razné sociologické indikatory kvality zivota. Kvalita zi-
vota je ale také o individudlnich potiebach a hodnotach, o preferencich

a jejich uspokojovani.
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13.2 Kvalita zivota u seniorua

Kvalita Zivota u seniort v CR byla jednou z priorit jiz zminéného
»Narodniho programu pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita Zivota ve stari).

Obsah pojmu kvalita zivota muze byt odlisny v riznych zivotnich
obdobich a zivotnich situacich. Tak, jak je populace seniorti heterogen-
ni, lze najit 1 specifické aspekty kvality zivota seniora v urcité zivotni eta-
p¢, soukromé, rodinné ¢i zdravotni situaci.

Také o zkoumani kvality Zivota seniort stoupa zajem. v letech 2001—
2004 byl v rdamci mezinarodniho projektu ,,Méfeni kvality Zivota u se-
nioru a jeji vztah k zdravému starnuti®, jehoz se zucastnila 1 pracovni
skupina z Psychiatrického centra v Praze, vyvinut mezinarodné srovna-
telny Dotaznik kvality zivota pro starsi populaci — WHOQOL-OLD.
V tomto instrumentu jsou hodnoceny oblasti, které jsou dualezité pro
osoby vyssiho veku.”3

Z vysledki né¢kterych dostupnych vyzkumu ze zahranicéi 1 z CR,*
jejichz cilem bylo popsat aspekty ovliviiujici kvalitu zivota ve stari, lze
shrnout, ze faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u senioru jsou:

* dobry zdravotni stav

* stabilni manzelstvi

53 Dotaznik neni ur¢en k samostatnému pouziti, ale jako dodatkovy modul k dotazni-
kam kvality zivota WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF (Dragomirecka, 2007)
5¢ Heun, 1999; Vaillant, 2001; Kucharova, 2002; Vohralikova a Rabusic, 2004
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* samostatné bydleni

* extraverze

* socialni zapojeni

* nepritomnost deprese a nepritomnost problému s alkoholem

* pfiprava na stari

* materialni zabezpeceni

* moznost realizace konicku

* dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb

Vyznamna je také schopnost adaptace, vyrovnani ¢lovcéka se zména-
mi, které s sebou stari prinasi. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota vy-
razn¢ ovliviiuje depresivita.?

Diskutovana je kvalita zivota ve staii ve vztahu k prodluzujici se na
nadéji doziti. Cilem gerontologie a geriatrie je prodlouzeni stredni délky
zivota prozité bez chronického postizeni (kpt. 3.1.). Lze predpokladat, ze
budouci populace seniortt budou vzhledem ke zlepsujici se socioekono-
mické situaci, pokrokim v mediciné a aktivnéjsimu zivotnimu stylu

1 zdravéjsi, nez predchozi generace.

55 Dragomirecka, 2007
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Aktudlné k tématu:

v Chceme-li se na celé téma kvality zivota ve staii podivat komplexné
ve vztahu k vazné nemocnym seniortim, nelze opominout ani kvali-
tu zivota pecujicich osob a celych rodin s nesobésta¢nym seniorem.

v Lze 1ici, ze kvalita zivota ve stari souvisi u senioru s omezenou so-

béstacnosti do znacné miry 1 s kvalitou jim poskytovanych sluzeb.

Otdzky:

1. Jmenujte faktory, které ovliviuji kvalitu zivota u seniort.
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14 Smysluplnost Zivota senioru

Schopnost starnouciho a star¢ho cloveka zit smysluplny zivot patii
k zakladnim atributim uGspésného starnuti a ovliviiuje 1 kvalitu zivota
starych lidi. Prave v této zZivotni etapé je totiz cloveék zpravidla konfron-
tovan s konkrétnimi existencialnimi otazkami. Bilancuje dosavadni Zivot,
vyrovnava se se ztratami, uvédomuje si naléhavéji blizici se smrt. Muaze
1 zapasit s vaznou nemoci.

Nekteri stari lidé témto tématam nevénuji pozornost, je ale treba
zminit, ze pochopeni vlastniho Zivota prispiva v procesu starnuti k osob-
nostni zralosti. Vnimat zivot jako smysluplny ma pozitivni vliv na vy-
rovnavani se s involucnimi procesy vyssitho véku, na zdravotni stav
a Gspésné zvladani starnuti.

Z vysledka néekterych vyzkumtd® je ziejmé, ze vliv na to, nakolik stari
lidé prozivaji zivot smysluplné, maji nasledujici charakteristiky.

Faktory podporujici smysluplnost Zivota u senioru:

* dobry zdravotni stav

* kultivovani duchovni slozky zivota a religiozita

* konstruktivni reminiscence

* vztahy k druhym

* potéseni v zivoté

56 Wong, 1998;Muravska,1998; Capeliez, 2005; Farsky a kol., 2006; Ondrusova, 2011
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* udrzovani optimismu a nadé¢je do budoucna

* tvofivost

* uziteCnost, prospesnost

* sluzba druhym — sebepresah

7. nedavno uskutecnéného dotaznikového Setreni v ceském prostre-
di*” vyplyva, Ze miru smysluplnosti Zivota u seniorti negativné ovliviuje
vyssi vek, nesobéstacnost a osameélost a u muzu 1 skutecnost, ze se nerea-

lizovali ve své ptivodni profesi. Hlavnim prediktorem nizké smysluplnosti

je podle vysledku této studie pritomnost deprese.

14.1 Vyuziti logoterapeutickych principu v praci se

seniory

Jednu z moznosti, jak pozitivné ovliviiovat miru zivotni smysluplnosti
ve stari, predstavuje logoterapie. Zakladatelem této metody byl viden-
sky neurolog a psychiatr V. E. Frankl (1905-1997).

Nazev je odvozen od feckého slova ,logos®, coz ale zde neznamena
termin ,,slovo® ani ,,nauka®, ale ,,smysl*. Logoterapie je zaméfena na
odhaleni a podporu smyslu v Zivoté a k cilim logoterapeutického
provazeni patii 1 pomoc pf1 vyrovnavani se s ,,neptizni osudu®. Klicovy
vyznam v logoterapeutickém pristupu maji sebepresah, sebeodstup, svo-

boda a odpovédnost.

57 Ondru$ova, Dragomirecka, 2012
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V souvislosti se smysluplnym prozivanim zivota Frankl naznacil ti
okruhy hodnot, jejichz prostrednictvim clovék smysl v Zivoté¢ nachézi
a realizuje: hodnoty tvarci, prozitkové a postojové. Vybér a reali-
zace urcité hodnoty zalezi nejen na situaci, v niz clovek Zije, ale prede-
vs§im na jeho osobnosti.

Hodnoty tviarci clovek vytvari vlastni ¢innosti a patii k nim zejmé-
na prace a tvorba. Lidé je v soucCasné spolecnosti ocenuji nejvice. Patri
mezl né ale 1 ¢innosti v bézném zivoté, péce o domacnost, rodinu,
o blizkého cloveka. Praveé v realizaci tvarcich hodnot mohou byt lidé
zejména v pokrocilém stari a nemocni, nesobéstacni seniofi hodné ome-
zovani.

Hodnoty prozitkové znamenaji vnimani krasy, prirody, uméni,
schopnost radovat se z malickosti. Nejhodnotnéjsimi zazitkovymi hod-
notami jsou dobré vztahy a laska. v uskutecnovani prozitkovych hodnot
jsou stari lidé limitovani podstatné méné. Maji prilezitost vytvaret je ne-
zavisle na zdravi a véku.

Hodnoty postoje predstavuji moznost volit, jaky postoj clovek za-
ujme v nezménitelné situaci, jak se postavi vici ,,osudu®. o tom, jak se
zachova, rozhoduje kazdy sam. Podle Frankla neni clovek v zadném pri-
padé a za zadnych podminek vydan svému osudu Gplné napospas. Roz-
hoduje se podle svoji vlastni svobodné volby, za niz musi nést také zod-
povédnost. Hodnota postoje spociva 1 v prijeti nevyhnutelného. Vzhle-

dem k tomu, ze pravé seniofl se museji vyrovnavat s celou radou ztrat
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a limitujicich faktoru, stoji pred volbou, zda 1 tézkou situaci ponesou sta-
tecn¢ a budou se snazit byt slusni, trpélivi, pfijemni a pro jejich blizké,
ale 1 pecujici a doprovazejici bude radost 1 za nepriznivych okolnosti
s nimi pobyt, anebo potrapi (nejen) své okoli negativismem, zlobou, sté-
zovanim a naschvaly.

Jako bezesmyslny vnimaji Zivot nékteri stafi lidé zejména v situaci
bezmoci a s pocity neuzitecnosti (dlouhodobé imobilni, pacienti
LDN...). Zde lze pomoci realizovat prozitkové hodnoty (aktivizacni
a socialné terapeutické sluzby) a predevsim podporit staré¢ho clovéka ve

zvladani stavajici situace, byt mu prosté vlidné a trpélivé nablizku.

Aktudiné k tématu:

v V kontextu logoterapeutického pristupu v praci se seniory
upozornuji na realizaci tvarcéich a zejména zazitkovych
hodnot jako moznosti smysluplného naplinovani casu. (V dobre
fungujicich zafizenich pro seniory neni nouze o pestrou nabidku
ruznych aktivit a témeér kazdy klient, ktery jenom trochu chce, si
muze vybrat to, co ho tési, at uz ve skupiné, nebo individualné.)

v Velkou pomoc pro individualni aktivity seniora v zarizenich social-
ni péce a v LDN predstavuji dobrovolnici.

v Obtiznéjsi je zamérit se na podporu clovéka v uskutecnovani posto-
jovych hodnot a zaujeti pozitivniho stanoviska k zivotu. Mimorad-

ne dulezita je 1 role (vkusného) humoru. K moznostem vyuzivanym
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v socialni praci se seniory patfi prace se vzpominkami (v logoterapii
,,optimismus minulosti®).
v K plnosti stari ale patii také schopnost starého clovéka byt sam se

sebou, v klidu a tichu.

Otdzky:
1. Jmenujte faktory, které podporuji smysluplnost zivota u senioru.
2. Charakterizujte Franklovu triddu hodnot, jejichZ prostiednictvim

clovek maze zit smysluplneé.
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15 Zdravotni problematika senioru

Predchozi kapitoly byly zaméreny na téma kvality zivota ve stari
a koncept aktivniho starnuti. K nejvyznamnéjsim faktoram, které ovliv-
nuji aktivitu a spokojenost starého clovéka, patii zdravotni prekazky.
Vzhledem k tomu, Ze nemoci jsou nejcastéjsi pri¢inou omezené
sobéstacnosti ve stari (vice kpt. 6) a s ni spojené zhorsené kvality 7i-
vota, je v nasledujicich kapitolach strucné shrnuta problematika zdra-
votniho stavu seniord.

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi ,,vice nez nepfitom-
nost nemoci®. Ustava WHO (1946) definuje zdravi jako ,stav dplné fyzic-
ké, psychické a socidlni pohody, ne pouze jako nepiitomnost nemoct. “>¢ Ve stari je
pravé zdravi a s nim spjata mira sobéstacnosti a autonomie velmi vy-
znamnou hodnotou.

Starnuti je fyziologicky proces a 1 ve staii by mél byt normou stav do-
bré fyzické a dusevni kondice a s tim souvisejici sobéstac¢nost. Populace
seniort je 1 z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogenni. Se stoupaji-
cim vékem se zvySuje Cetnost 1 zavaznost chorob a s tim souvisi snizena
schopnost sebeobsluhy. (Nezavisle proziva seniorsky vek 80 % populace,

zbyvajicich 20 % seniort je pro pokles sobéstacnosti zavislych na péci

58 Preambule Ustavy Svétové zdravotnické organizace, kterd byla piijata na Mezina-
rodni zdravotnické konferenci v New Yorku 19. — 22. cervna 1946; podepsana dne 22.
cervence 1946 se zastupci 61 statt a vstoupila v platnost dne 7. dubna 1948 (http//
WWW.SZU.CZ).
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druhé osoby, z nich priblizné 6 % je pro vyznamnou ztratu sobéstacnosti
institucionalizovano. )

Na zdravotnim stavu jedince ve vyssim veéku se podili kromé genetic-
kych faktort a spolec¢enskych podminek zejména vliv jeho Zivotniho sty-
lu.

Faktory, které podporuji zachovani zdravi ve stari’ (saluto-
genni faktory):

* zdravy zivotni styl (zdrava strava, pitny rezim, pohyb, nekufactvi,

pobyt v prirode)

* dusevni aktivity

* dobré mezilidské vztahy

* pocit smysluplnosti zivota

Znalost téchto faktort je dulezita prave proto, ze mnohé typické cho-
roby stafi jsou preventabilni. Dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu lze

vyznamné oddalit nebo alespon zmirnit riziko jejich manifestace.

Salutogenni faktory ovliviiuji pozitivné nejenom samotné zdra-
vi, ale 1 kvalitu a délku Zivota. Jejich podpora patii do obecné

prevence nemoct stari.

Vysst vek mizeme oznacit za rizikovy faktor vzniku fady chronickych

onemocnéni. Oznacujeme je jako typické nemoci stari. Zranitelnost

59 Kubes$ova, 2016
60 Ondrusova, 2011
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nckterych pacientt — seniortt vystihuje termin geriatricka kiehkost.
Pro osoby vyssiho véku je charakteristicky vyskyt geriatrickych synd-
romu, které jsou pric¢inou jejich snizené sobéstacnosti. Vsechny zminé-

né terminy jsou probrany v nasledujicich podkapitolach.

15.1 Nemoci senioru

Chceme-li stru¢né¢ shrnout zdravotni problematiku starych lidi, je
treba uvést nejcastéji se vyskytujici akutni onemocnéni seniord, typické

chronické nemoci stari a priciny imrtnosti senioru.

Nejcastéjsi akutni onemocnéni u osob vyssiho véku jsou:
1. Nemoci dychaci soustavy (zanéty dychacich cest, virozy)
2. Urazy (pohmozdéniny, zlomeniny)

3. Akutni onemocnéni obéhové soustavy a travici soustavy

Nize uvedena nejcastéji se vyskytujici chronicka onemocnéni patii
mezi zavazné choroby, které vyzaduji dlouhotrvajici 1é¢bu a ve svych
duasledcich neziidka mohou omezovat seniorovu sobéstacnost. Vyskyt
chronickych onemocnéni stoupa s vékem. Chronicka onemocnéni zpra-
vidla provazeji staré¢ lidi radu let, obvykle az do konce Zivota.

Jedna se o typické chronické nemoci stari:
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1. Onemocnéni srdce a cév: ischemicka choroba srde¢ni, hyperten-
ze (vysoky krevni tlak), arytmie (poruchy srde¢niho rytmu), cévni
mozkové prihody (CMP), nemoci zil

2. Nemoci pohybového ustroji: osteoporoéza (,,fidnuti kosti®), artro-
za (degenerativni onemocnéni kloubit), bolesti zad

3. Endokrinni a metabolickd onemocnéni: diabetes mellitus II. typu
(DM), poruchy stitné zlazy

K dalsim typickym zavaznym chronickym chorobam stari patii na-

priklad Alzheimerova demence (AD) a onemocnéni smyslovych organt
(poruchy zraku a sluchu), zeyména vékem podminéna makularni dege-

nerace (VPMD).

Na prvnim misté v zebfi¢cich nemocnosti a imrtnosti seniort jsou
nemoci srdce a cév. Stale jsou pricinou vice nez poloviny amrti v Ceské
republice. Druhou zavaznou skupinou nemoci, na néz Cesi umiraji, jsou
zhoubné nadory.

Nejcastéjsi pii¢iny smrti u senioru:

1. Onemocnéni srdce a cév

2. Onkologickd onemocnéni

3. Urazy a jiné

Nejcastéjsimi subjektivnimi zdravotnimi stesky starych lidi jsou

nespavost, zavraté, slabost a inava a také bolesti.
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15.2 Zvlastnosti stonani ve stari

Pricinou zvlastnosti stonani ve staii jsou pokles zdatnosti, odolnosti,
adaptability a kompenzacnich mechanismt. Béhem starnuti ztraceji or-
gany svoji funkeni rezervu. Vzajemnou interakei nemoci a starnuti vzni-
kaji zvlastnosti chorob ve stari. Zvlastnostmi klinického prabé¢hu
nemoci ve stari se zabyva geriatrie (klinicka gerontologie). s vékem
se meni 1 spektrum nemocnosti.

Zvlastnosti stonani ve stari jsou:

* Polymorbidita — vyskyt vice nemoci soucasné bud bez kauzalni
souvislosti, nebo se jedna o stav, kdy jedna nemoc vyvolava dru-
hou.

* Sklon ke chronicité — chronické (dlouhotrvajici) choroby
u senioru mivaji vysoky invalidizujici potencidl. Castd jsou dege-
nerativni onemocnéni (napf. artréza, AD, VPMD).

* Atypicky prubéh nemoci — prib¢h nemoci je modifikovan
fyziologickymi zménami starnuti, ztratou funkcnich rezerv a kom-
penzacnich mechanismi, polymorbiditou. Vlastni klinicky obraz
nemoci muze byt nenapadny.

* Polypragmazie — seniofi zpravidla uzivaji mnoho lékd, zatimco

lécebné schéma by pro pacienta vyssiho véku mélo byt co nejjed-
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nodussi. ,, Ve stdii plati: co negméné lékii v co negmensich ddavkdch po nezbytné
nutnou dobu. <01

* Psychické obtize a nemoci — jejich vyskyt ve stari stoupa.

* Podminénost zdravotni a socialni situace — pro staré¢ho
clovéka je kazda nemoc vlastné socialni udalost, ktera podstatné

zmeéni jeho socialni situaci, a naopak.

Nejzavaznéjsim disledkem stonani u starych lidi je sniZeni so-

béstadénosti.

15.3 Charakteristiky geriatrického pacienta

Kazdy nemocny clovék nad 65 let neni geriatrickym pacientem, ale
predevsim lidé star§i osmdesati let mohou mit specifické problémy
(krehkost a dalsi geriatrické syndromy) a plné se u nich projevuji uvede-
né zvlastnosti stonani ve stari, coz vyzaduje komplexni geriatricky pri-
stup. Ten vychazi z funk¢niho hodnoceni stavu pacienta a zvazuje, co si

stary clovék preje a co je pro ného prinosné.

Pro kvalitu Zivota starého clovéka neni ani tak rozhodujici sa-
motnd pritomnost néjaké nemoct, ale stuper funkéniho postize-

ni, které nemoc zpiisobi (co clovek mize a zvladne).

61 Juraskova, 2014. s. 43
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K hodnoceni funkénich schopnosti seniora se vyuziva standardizova-
nych testa (vice kpt. 6), jejichz prostrednictvim se zjistuje rozsah a stu-

pen postizeni a sobéstacnosti (testy IADL, ADL, MMSE, GDS a dalsi).

15.4 Geriatricka kiehkost / starecka kiehkost

Termin ,,kifehky senior® se pouziva pro staré¢ osoby v labilnim
zdravotnim a funk¢nim stavu, ohrozené nahlymi a opakovanymi de-
kompenzacemi.

Pojem ,,frailty® plné vystihuje rizikovost, zranitelnost a $patnou
kondici nékterych geriatrickych pacienti. Ta je zplsobena fyziologic-
kym poklesem vykonnosti organd, tbytkem svalové hmoty (sarkopenie)
a kostni hmoty (osteoporéza). Charakteristickymi klinickymi projevy ge-
riatrické krehkosti jsou snizeni mobility, svalové sily, pohybové koordina-
ce a celkové vykonnosti, dale nechutenstvi, hubnuti, poruchy paméti,
senzorické deficity, apatie, chronicka bolest a tinava.

Prehledné charakterizovala zasadni projevy ,,kiehkosti* ve sta-
7162 L. Friedova:

* nezamérné zhubnuti alespon o 5 kg za posledni rok

* Unava s vyCerpanosti

* svalova slabost

* Ubytek télesné aktivity

62 Fried et al., 2001
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* pomala chuaze
Geriatricka krehkost je charakterizovana jiz tfemi z téchto péti za-

kladnich znaku.

Dusledky kiehkosti

Krehci seniofi jsou ohrozeni nesobéstacnosti, pady a trazy, poruchou
vnitiniho prostiedi a do budoucna také dalsim celkovym zhorsenim
zdravotniho stavu. Akutni dekompenzace zdravotniho stavu vedou
k opakujicim se hospitalizacim, jejichz zavaznym duasledkem muze byt

geriatricky hospitalismus, trvald institucionalizace a Gmrti.

Prevence kiehkosti ve staii:
*  optimalizace denniho rezimu
» fyzioterapie — rekondice, trénink, kompenzacni pomucky
*  ergoterapie
*  respektovani lidské distojnosti
*  podpora vsech salutogennich faktort

e lidska*“ podpora

Krehci seniori, jakozZto osoby s nestabilnim zdravotnim stavem
a zvySenymi riziky, potrebuji (z hlediska socialni prace) depi-
staz, dispenzarizaci a tisriovou péci. Ve vétsi mire vyuZivaji

zdravotni a socialni sluzby.
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15.5 Ucelena rehabilitace senioru

Ucelena rehabilitace predstavuje komplex vzajemné provazanych

intervenci, jehoz zakladnim cilem je minimalizovat dusledky (dlouho-

dobého) zdravotniho postizeni a maximalné zaclenit clovéka do spolec-

nosti. Predevsim pro kfehké seniory ma ucelena rehabilitace velky vy-

znam pro zlepseni a upevnéni sebeobsluhy.

U seniort s omezenou sobéstacnosti se jedna zejména o nasledujici

slozky ucelené rehabilitace:

lécebna rehabilitace (fyzioterapie, fyzikalni lécha)

ergoterapie (obnoveni sobéstacnosti v béznych dennich cinnos-
tech)

kognitivni rehabilitace (rehabilitace reci, procvicovani paméti...)
socialni rehabilitace (vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, zpro-
stredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné tera-

peutické ¢innosti)

K zajisténi optimalniho fungovani patii 1 kompenzace ztrat (vSechny

kompenzac¢ni pomucky). K eliminaci funkéniho deficitu u seniort je

vyznamna 1 aprava prostiedi, bezbariérovost a asistenc¢ni sluz-

by.
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Aktudlné k tématu:

v Jak vlastné senioii stanou? Predevsim jsou méné adaptabilni!

ALE: maji vice nemoci (polymorbidita), potiebuji vice 1ékt, mivaji
vice komplikaci, jinak se hoji, byvaji 1 déle hospitalizovani. Nejsou
tedy uplné stejni pacienti jako jiné veékové skupiny. Hure vidi, slysi,
vnimaji, jedi. Méné také véri v uzdraveni — maji zkusenosti s nemo-
cemi, védi, ze z nekterych se nelze uzdravit. Zazivaji, jak jejich vrs-
tevnici stonaji a odchazeji, a tak se jim zmensuje nadéje 1 sila s ne-
moci bojovat.

Pro tyto zvlastnosti stonani potrebuyji stari lidé specificky, komplex-
ni pristup.

v Geriatricti pacienti byvaji zpravidla dostatecné vySetrovani 1 lécent,
ale nedostatecna pozornost byva vénovana osetrovatelské péci
a rehabilitaci, a tak se efekt Iécby mnohdy snizuje.

v Prestoze existuji v CR ochranné limity na zapocitatelné doplatky
za léky pravé pro seniory (nové bude aktualizovano od 1. 1. 2018),
nekdy muaze byt finanéni narocnost medikace pricinou toho, ze léky
z ekonomickych davoda neuzivaji! Toto muize vést ke zhorseni je-
jich zdravotniho stavu a nasledné 1 k vyssim nakladim za zdravotni
péci.

v Vétsina starych lidi je schopna zustat dlouho v domacim prostredi,
pokud se jejich potize véas rozpoznaji, zalé¢i a poskytne se jim

podpora v podobé dostupnych sluzeb a technologii.
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v Obecné dosti neradi pouzivaji seniofi nékteré potfebné kompen-

zacni pomucky.

Otdzky:

1. Jaké znate salutogenni faktory?
Jaké jsou typické chronické nemoci seniora?
Na jaké nemoci seniofi v CR nejcastéji umiraji?

Vyjmenujte a charakterizujte zvlastnosti stonani ve stari.

AR

Charakterizujte geriatrickou krehkost (frailty syndrom). Jaka je

prevence kiehkosti?

6. Charakterizujte ucelenou rehabilitaci senior.
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16 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy jsou soubory priznaka, které maji rdzné, mno-

hocetné priciny, spolecné charakteristiky a stejné dusledky. Jsou typické

pro krehké seniory.

Spolecné charakteristiky geriatrickych syndromai:

Maji chronicky prubéh, casto se opakuji, casto bez vazby na urcité
onemocnéni.

Souvisi spolu navzajem.

Casto jsou prehlizeny, jsou povazovany za pouhy dusledek star-
nuti.

Lécba neni jednoducha, ale je mozna.

Omezuji sobéstacnost seniora.

Presto je mozné pri spravné diagnoze a léché dosdhnout u pacienta

vyznamného Gstupu potizi. Kde nelze 1é¢it pficinu, tam je nutno zahajit

ucinnou paliativni lécbu.

K nejvyznamnéjsim z hlediska vyskytu 1 nakladt patri poruchy hyb-

nosti, pady a demence. Tyto geriatrické syndromy vedou nejcastéji k ne-

sobéstacnosti a dlouhodobé institucionalni léché a péci. Specifické geria-

trické syndromy se vyskytuji v oblasti somatické, psychické 1 socialni.®

63 Topinkova, 2005, s. 10
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Nize je uveden prehled nejcastéjsich a nejvyznamnéjsich geriatrickych

syndromd.

Somatické geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Imobiliza¢ni syndrom
Nestabilita s pady a trazy
Inkontinence

Dekubity

Poruchy termoregulace
Poruchy piijmu potravy
Dehydratace

Psychické geriatrické syndromy

Demence
Deprese
Delirium

Poruchy chovani

Socialni geriatrické syndromy

Socialni 1zolace
Ztrata sobésta¢nosti
Dysfunkce rodiny

Tyrani a zneuzivani senioru
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Somatické a psychické geriatrické syndromy jsou v nasledujicich ka-
pitolach popsany strucné a prehledné z hlediska projeva, pricin, dusled-
ki a prevence. Vyjmenované socialni geriatrické syndromy jsou probra-

ny v samostatnych kapitolach (kpt. 6, kpt. 9 a kpt.20).

16.1 Socialni rozmér nemoci

K atypické symptomatologii stonani ve stari patii 1 socialni rozmeér
nemoci.® Tim rozumime zejména u chronickych, invalidizujicich one-
mocnéni napfiiklad ztratu vydélku, nesobéstacnost, zavislost na pomoci
druhych, nemoznost bydlet samostatné ¢i vénovat se v plném rozsahu
svym zajmum. Predev§im zavazné chronické nemoci kromé pacienta
ovliviiuji 1 dalsi rodinné prislusniky a pecovatele. Dochazi ke zménam
roli, obvykla byva i redukce a proména socialni sité.

Socialni izolace predstavuje ztratu kontakt s prostredim, v némz
clovek zije. Tato ztrata je pro starého cloveka velkym stresem. Casto by-
vaji jejich rodiny vzdaleny nebo prost¢ nefunguji. K socidlni izolaci
muze u seniord dochazet i ze zdravotnich ¢i psychickych pricin. a opét je
treba pripomenout téma somatickych a psychickych geriatrickych synd-
romu, z nichz nejvyznamnéjsi pricinou socialni izolace je zejména tby-
tek fyzickych sil spojeny se Spatnou pohyblivosti az imobilitou, depresivi-

ta a demence. Socialni izolaci ale mohou byt krom¢ seniora postizeni

64 Topinkova, 2005
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1 nejblizsi rodinni prislusnici — pecujici, ktefi v neustalém kolob¢hu pe-
covani nemaji ¢as ani sily na udrzovani nosnych kontakt se $ir§im oko-
lim.

Ukolem vyspélé spolecnosti by mélo byt (nejen) staré osoby integro-
vat. u zdatnéjsich senioru se jednd 1 o téma zaméstnavani a rozsirovani
nabidek moznosti pro jejich rozvoj.

Socialni izolace je predevsim u starych lidi jednim z rizikovych fakto-

ru jejich zneuzivani a toho, zZe se stavaji obétmi trestnych ¢int.

Aktudiné k tématu:

v Povédomi o geriatrickych syndromech, jejich provazanosti, vza-
jemném fetézeni a dusledcich pro kazdodenni zivot starého ¢lovéka
je vyznamné pro socialni praci. Dulezita je 1 znalost prevence, ktera
casto spociva v béznych, ale daslednych rezimovych opatrenich.

v V ceské seniorské populaci zije v socialni izolaci asi 20% osob. Tato
skupina je vyrazné rizikova (vice kpt. 5) a tito seniofi by méli byt
dispenzarizovani.> Otazkou je, jakym zptisobem je vhodné kontak-
tovat.

v Prevenci socialni izolace seniort jsou 1 zakladni ¢innosti pri posky-
tovani socialnich sluzeb (vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti, zpro-
sttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim), zejména skupi-

nové aktivity.

65 Zavazalova, 2001, s. 45
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Otdzky:
1. Charakterizujte obecné geriatrické syndromy.
2. Rozdélte a vyymenujte geriatrické syndromy.

3. Popiste priciny a dusledky socialni izolace.
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17 Somatické geriatrické syndromy

Somatické (télesné) geriatrické syndromy délime do nékolika okruhti.
Charakteristické je, ze spolu tzce souviseji a vzajemné se podminuji
(napf. syndrom hypomobility tésné¢ souvisi se syndromem nestability

a s pady).

17.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové

slabosti

Hypomobilita je snizena hybnost. Vznika v situaci, kdy ma senior
malo pohybovych aktivit at uz proto, zZe se pohybovat nemuze (omezeni
z divodu nepriznivého zdravotniho stavu), nebo nechce. Postupné se
pohybuje stale méné, prestava vychazet z bytu a tato hypomobilita vede
ke ztraté kondice a rozvoji sarkopenie. Projevem dekondice je stile se
zvysujici Gnava, nevykonnost, slabost a dusnost. Sarkopenie je Gbytek
svalové hmoty projevujici se poklesem svalové sily zejména na dolnich

koncetinach (chuze).

Pri¢iny hypomobility, dekondice a svalové slabosti:
* onemocnéni pohybového aparatu
* neurologicka postizeni

e {nava
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dusnost

poruchy zraku a sluchu

bolesti

ztrata motivace, rezignace, depresivita, strachy — z pada, z ne-
bezpeci

chybéni ,,vychazkového partnera®6

nestabilita, zavrate

Dusledky hypomobility, dekondice a svalové slabosti:

vede k imobilizaci
je rizikovym faktorem geriatrické kiehkosti a mortality

nasledné je pri¢inou nesobéstacnosti a institucionalizace seniora

Prevence hypomobility, dekondice a svalové slabosti:

motivovat, povzbuzovat, udrzovat pohybovou aktivitu

lécit zakladni nemoci

dobra vyziva a pitny rezim

rekondicni programy, trénink

bezbariérovost, osvétleni, bezpecnost (= optimalizace podminek
pro pohyb)

opérné pomucky — choditka, berle, hole

doprovod = jistota a spolecnost

66 Kalvach a kol., 2008, s. 146
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Syndrom hypomobility patii k nejcastéjsim a nejvyznamnéjsim soma-
tickym geriatrickym syndromtm. Kromé uvedenych dusledka je jednou
z nejvyznamnéjsich pricin socialni izolace seniort. Nejsou ojedinélé pri-
pady starych lidi, ktefi z divodu omezené hybnosti po radu mésict

1 déle neopusti svuj byt.

17.2 Imobiliza¢ni syndrom (syndrom imobility)

Imobilita je nehybnost, neschopnost pohybu. Imobiliza¢ni syndrom

je soubor priznaku, které provazejici dlouhodobou imobilitu.

Pri¢iny imobility:

Imobilita vznika bud postupné (napf. vystupnovana hypomobilita),
nebo nédhle (napr. po tézké cévni mozkové prihodé). Hypomobilita
a imobilita ve staii miaze byt bud prechodna (napf. po operaci, trazu),
a pokud nedojde k uzdraveni, pak je trvala. u trvalé imobility clovéka
s dlouhodobym podstatnym omezenim pohybu (predevsim upoutani na

lizko) dochézi k rozvoji typickych projev.

Dusledky dlouhodobé imobility — Imobiliza¢ni syndrom:
* osteoporoza (fidnuti kosti)
* sarkopenie (svalova slabost)

* dekubity (prolezeniny)
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* tromboembolickdi nemoc — vznik trombu (krevnich srazenin)
v duasledku zpomaleni krevniho obéhu a ev. dehydratace s nasled-
nou embolii (vmeteni a zaklinéni krevni srazeniny v cévach —
napt. mozku, plic, kde zptsobi nedokrevnost postizené ¢asti téla

* riziko pneumonie (zanét plic) v disledku hypoventilace

* zacpa

* dehydratace, snizeni chuti k jidlu, malnutrice

* zhor$eni psychiky, apatie, deprese

* riziko socialni izolace

Prevence imobility:
 casna rehabilitace — posazovani, mobilizace, nacvik stoje, chtze...
* ergoterapie
* motivace — psychicka podpora
Imobiliza¢ni syndrom tzce souvisi s dalsimi geriatrickymi syndromy

a je projevem geriatrické kiehkosti.

17.3 Nestabilita s pady a urazy

Jedna se o typicky syndrom, jehoz vyskyt stoupa s narustajicim ve-
kem. Asi 25 % populace nad 65 let trpi opakovanymi pady.67 Nestabilita

se vzajemné podminuje s hypomobilitou, svalovou slabosti a nedostatec-

67 Kubesova, 2016
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nou vyzivou ve stari. Priblizné v poloviné pripada lze tento syndrom re-

Sit.

Pri¢iny nestability a padua:

* Nejcastéjsi vnitfni priciny pada: poruchy zraku, poruchy rovno-
vahy, poruchy prokrveni mozku a nezadouci acinky nékterych 1éka
(hypnotika, antihypertenziva).

* Nejcastéjsi vnéjsi priciny pada: uklouznuti, zakopnuti, chiize po
schodech, pady z vysky, nevhodna obuv, prekazky v chtizi — doma
1 venku. Patii sem 1 neochota pouzivat opérné kompenzacni po-

mucky. Vnéjsi priciny padi lze vétsinou eliminovat.

Dusledky padu:
» fyzické — zlomeniny (krcku kosti stehenni, zapésti, paze, obratl)
a poranéni hlavy

* psychické — strach, obavy z dalsiho padu

V dusledku padu a Grazu hrozi seniorovi rozvoj imobiliza¢niho synd-
romu a ztrata sobéstacnosti. Ohrozeni jsou zejména stari lidé zijici osa-
méle, kdy po padu s naslednym tGrazem mohou nasledovat dalsi zdra-
votni problémy, zejména pokud se starému clovéku nedostane vcasné

pomoci. Dulezité je proto zavedeni tisnové péce.
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Prevence padu:
» Lécba nemoci, které jsou pric¢inou padd, a Gprava medikace =
prevence vnitfnich pricin.
* Opérné pomucky, trénink, rehabilitace = zlepseni seniorovy
kondice a stability.
« Uprava prostiedi, bezpetna obuv, chrani¢e = odstranéni vnéjiich

prekazek.

Pro svoji nebezpecnost je téma pada u seniora velmi naléhavé a pre-
vencl je vénovano stale vice pozornosti, zejména v pobytovych socil-

nich zarizenich pro seniory a v nemocnicich.

17.4 Inkontinence

Inkontinence moc¢i (mimovolny, nedobrovolny unik moci) patii
mezi obvyklé zdravotni potize nejen u seniord. éastéji se vyskytuje
u zen, zeny vyhledavaji ¢astéji pomoc a jsou castéji pecovatelkami, a tak
je tato problematika nékdy oznacovana jako ,zenska otazka®. Inkonti-
nence zhorsuje kvalitu zivota nemocného a omezuje ho v jeho aktivi-
tach. Mnoho lidi se za inkontinenci stydi a taji ji, n¢ktefi povazuji tyto
problémy za prirozeny projev starnuti, a tak resi pouze dusledky. Priciny

inkontinence mohou byt rtzné (stresova, urgentni, neurologicka, smise-
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na), nekteré jsou medicinsky resitelné. Dusledky jsou obdobné. Inkonti-

nence je 1jednim z projevi syndromu demence.

Pro socidalni praci jsou vyznamné dusledky inkontinence pro
starého clovéka a prvistup ke klientium, ktery podporuje zacho-

vani jejich dustojnosti.

Dusledky inkontinence:
* zdravotni (infekce mocovych cest, dekubity, omezovani prijmu
tekutin)
* psychické (pocity studu, frustrace, nizké sebehodnoceni, deprese)
* socialni (omezeni v pracovnich aktivitach, v béznych c¢innostech,
ve spolecenskych vztazich — az socialni izolace, nutnost institucio-
nalizace); chronicky stresor pro pecujici

* ckonomické (naklady na inkontinenc¢ni pomucky, léky, pecovani)

Moznosti Gcinné 1écby ¢i alespon rezimova opatfeni, ktera mohou
prispét ke zlepSeni stavu, existuji. Dulezité je (u seniorti s omezenou
hybnosti) pravidelné vysazovani na misu nebo klozetové kieslo. u vsech
typu inkontinenci je nutno dbat na dobrou dostupnost toalety a provérit
stupen sobéstacnosti nemocného z hlediska pouziti WC a ocisty. Samo-

zrejmosti by méla byt pecliva hygiena.
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17.5 Dekubity

Dekubitus (prolezenina) je mistni nekr6za (odumfeni) kize a ¢asto
1 svalu s naslednym viedovym rozpadem. Vznika tam, kde jsou mékké
tkané vystaveny dlouhodobému tlaku mezi kosti a pevnou podlozkou.
Dekubity se nevyskytuji jenom na kazi, ale 1 na sliznicich (cévky, zubni
protézy).

Predilekeni (nejcastéjsi, nejvice ohrozena) mista pro vznik dekubitt
jsou paty, kost krizova, lokty, lopatky, trn obratle C7, kycle.

Rizikové faktory: vek, imobilita, terminalni stavy, stav bezvédomi,
metabolicky rozvrat, Spatny stav vyzivy, vlhkost, infekce, poruchy iner-
vace a cirkulace. Komplikaci rozsahlych dekubitd muaze byt az celkova

sepse.

Prevence dekubitu:
* polohovani
* podlozky, antidekubitalni matrace
* vcasna mobilizace
* pecliva hygiena a inkontinenc¢ni pomucky
* Tqprava celkového zdravotniho stavu, zlepseni vyzivy a doplnkova

vyZiva

Vzhledem k tomu, ze dekubity vznikaji rychle a 1 v soucasné dobé

a s modernimi medicinskymi a osetfovatelskymi postupy se jen obtizné
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léc, je velmi dulezité predchazet jejich vzniku zejména u lezicich starych
pacient. Zakladem prevence vzniku dekubitu je kvalitni oSetrovatelska
péce. Lécba dekubitu je dle stadii — touto problematikou se zabyva oset-

rovatelstvi.

17.6 Poruchy termoregulace ve stari

Poruchami termoregulace rozumime hypertermii a hypotermii. Ve
staii je tato problematika vyraznéjsi, nebot senior ma snizené adaptacni
a regulacni mechanismy.

Hypertermie (prehrati organismu) hrozi obzvlast v horkych letnich

dnech a také pfi horecce. Casto se kombinuje s dehydrataci.

Dusledky hypertermie:
* dekompenzace kardiovaskularnich chorob; zmény krevniho tlaku
* dehydratace

* krece (zejména kdyz je maly privod tekutin a soli)

Prevence hypertermie:
* rezim v horkych dnech (pitny rezim, nevychazet na slunce, od-
pocivat)
* horecku u seniort je nutné disledné snizovat (Iéky — antipyretika,
velmi opatrné lokalni ochlazovani); vlazné napoje jako prevence

dehydratace.
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Hypotermie (podchlazeni) predstavuje u seniort problém dosud
podceniovany. Hrozi jim nejen v mrazivych dnech, ale 1 po padech
v chladném prostoru s nemoznosti vstat. Rizikovi jsou zejména staii lidé
s pohybovym omezenim, podvyziveni a s celym spektrem dalsich nemo-

7

Cl.

Prevence podchlazeni:
* primérené teplé obleceni, vice vrstev, pohodlna, tepla a siroka
obuv

* vyssi teplota ve vnitinim prostoru (23°C)

Podchlazeni hrozi starym lidem 1 v ptipadé padu v chladnéjsich pros-
torach. Z hlediska prevence obecné je u rizikovych seniortt vhodné za-

vedeni tisniové péce.

17.7 Poruchy vyzivy

Ve stari je strava ¢asto nevhodna — nedostatecna, ale 1 zbytecné ener-
geticky a objemové¢é nadbytecna. Dusledkem jsou poruchy vyzivy, které
vyznamné ovliviiuji zdravotni stav seniora. Poruchami vyzivy rozumime
malnutrici a obezitu.

Malnutrice je stav zhorsené, nedostatecné vyzivy spojeny zpravidla

s podvahou. Prijem energie a zivin je niz$i, nez stary ¢lovék potrebuje.
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Pri¢iny nedostatecné vyzivy ve staii:

zdravotni (Spatny chrup, onemocnéni travicitho ustroji, onkolo-
gicka onemocnéni)

psychické (deprese, demence)

socialni (ztrata partnera, osamocenost pri jidle)

ekonomické

Dusledky malnutrice:

zhorseni celkového zdravotniho stavu
slabost, tinava

poruchy imunity

zhorsené hojeni ran

zhor$ené uzdravovani

Prevence malnutrice ve stari:

odstranéni pri¢in nedostatecného nebo Spatného stravovani
kvalitni, pestra, pravidelna strava (dostatek bilkovin, tukd a cukri,
vitaminu a stopovych prvkd; vhodny pitny rezim)

edukace

doplnky vyzivy (napt. Nutridrink)

Obezita (nadvaha) je zptusobena $patnou zivotospravou — zejména

vyssim energetickym prijmem (nadbytek jidla), ktery prevysuje vydej

(nedostatek pohybu).
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Dusledky obezity ve staii:
* zvysSuje riziko vzniku a zhorseni celé fady nemoci (zejména ne-
moci pohybového tstroji, nemoci srdce a cév)
* snizena hybnost

e omezena sobéstacnost

Prevence obezity:
* pestra strava s piimérenym energetickym prijmem

* pohyb

Prevence obezity je obdobna ve stari jako v kterémkoli jiném zivot-
nim obdobi. u obéznich seniorti je treba upozornit 1 na ztizenou péci

o tyto osoby (oSetrovani, hygiena) a riznd askali s tim spojena.

17.8 Dehydratace

Dehydratace je charakterizovana nedostatkem tekutin v organismu.
Voda vstupuje do organismu spolu s potravou a pfijatymi tekutinami. Je
nutno pocitat se ztratami vody z organismu zejména moci, stolici, dy-

chanim a pokozkou.

Pri¢iny dehydratace u senioru:
* snizeny pocit zizn¢

* strach z vyssiho prisunu tekutin u inkontinentnich osob
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* zvySené ztraty télesnych tekutin (velké poceni pii horecce c¢i

v letnich tropickych dnech, prijmy, zvraceni; nékteré léky — diure-

tika)
* deprese
Projevy dehydratace:

* zavraté, slabost
* bolesti hlavy, zmatenost (neprokrveni mozku)

* oschly jazyk

Dusledky dehydratace u senioru:
* zhorSeni krevniho zasobeni CNS (zmény psychiky, bolesti hlavy,
unava...)
* kardiopulmonalni disledky — embolie (zaklinéni vimetku = embolu
v cévach s jejich naslednym ucpanim)
* infekce mocovych cest, riziko vzniku mocovych kamenti

* zacpa

Prevence dehydratace:
* Dostatecny a pravidelny pitny rezim (voda), zejména v léte; tehdy

jsou vhodné 1 ¢aste¢né mineralky!

Pro zachovani optimalniho vnitfniho prostredi organismu starého
clovéka je dulezité neustalé pripominani vyznamu pitného rezimu ve

spolupraci s rodinou, blizkymi a pecovateli.
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Aktudlné k tématu:

v 5»uny mlady jedinec st miiZe v klhidu pockat, az se jeho zlomenina zahoji, kieh-
ky stary ¢lovék si toto cekdni nemiiZe dovolit — co nejdiive vertikalizovat, mobili-
zovat, rehabilitovat. <68

v Samostatnym tématem je riziko, sledovani a prevence padua
v ustavnich zafizenich (nemocnice, domovy). Pady patii k nejcasté;j-
$im nezadoucim udalostem hospitalizovanych pacientt a klientt
pobytovych zarizeni se zavaznymi dusledky. Pro jejich bezpeci jsou
zavadény razné preventivni strategie.

v Se vznikem dekubitu stoupa riziko amrti.

v Nezanedbatelna je znalost rizika dehydratace u inkontinentnich
senioru, ktefi védomé omezuji piijem tekutin.

v Stafi lidé nemaji pocit zizné!

v Ke zlepseni vyzivy (zejména nemocnych seniort) jsou vhodné riz-
né formy doplnkové vyzivy. Jen u nékterych diagnoéz je hradi zdra-

votni pojistovny, jinak se jedna o pomérné nakladnou zalezitost.

1. Charakterizujte syndrom hypomobility z hlediska pricin, dasled-
ki a prevence.
2. Popiste imobiliza¢ni syndrom.

3. Vyjmenujte nejcastéjsi priciny nestability a padi u seniort.

68 Holmerova, 2002 s. 62
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Jaké jsou dusledky pada u starych lidi?
Popiste prevenci pada u seniort.

Jaké jsou dusledky inkontinence pro pacienta?

Ne oo

Jaka jsou predilekéni mista pro vznik dekubitu a jaka je prevence
vzniku prolezenin?

8. Popiste disledky malnutrice ve stafi.

9. Jaké jsou dusledky obezity pro staré¢ho cloveka?

10. Popiste priciny, projevy a disledky dehydratace u seniort.
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18 Psychické geriatrické syndromy

Psychické geriatrické syndromy nelze od somatickych oddélovat. Cas-
to jsou spolu provazany a vzajemné se potencuji. Jejich lécba je dlouho-
doba a narocna. Jako 3D gerontopsychiatrie jsou oznacovany deli-
rium, demence a deprese. Zatimco depresi lze veelku tspésné lécit
a vylécit, demence je v soucasnosti nevylécitelna.

Zavazné jsou ve stafi také poruchy chovani, které mohou byt reak-
ci na nedostatek podnétu ¢1 neprijemné zazitky, ale mohou signalizovat
1 pocatek onemocnéni. K nejcastéjsim zdravotnim steskim seniora patii
poruchy spanku. Souvisi nejen s rezimem dne, ale doprovazeji rovnéez

jina onemocnéni.

18.1 Delirium

Delirium je nahle vznikly stav zmatenosti, ktera se rozviji bé¢hem ho-

din az dnt a tento stav lze spravnou lécbou zvratit.

Pric¢iny vzniku deliria u senioru:
* somatogenni (zavazné infekce, bolest, srdecni selhani.. )

* psychogenni (farmaka, alkohol, nahla zmeéna...)
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Projevy deliria:
* zmatenost, neklid, agresivita
* porucha mysleni, orientace, paméti, vinimani, pozornosti

* halucinace, bludy

Prevence (a lécba) deliria:

* odstranéni vyvolavajicich pricin, odborna terapie

O riziku vzniku deliria je zepména u starych krehkych seniori
treba védét! a stav akutni zmatenosti (napy. u neznamého staré-

ho ¢lovéka) nezameénit za demenci!

18.2 Demence

Demence patri k onemocnénim typickym pro vyssi vek. Je nejcasté-
$im projevem organického poskozeni mozku ve stari. Jedna se o chro-
nicky progredujici soubor priznakd (syndrom) zpusobeny ireversibilni
(nevratnou) ztratou neuronu, synapsi a ¢asoprostorovych spojeni v moz-

ku.

Klasifikace demenci — schéma MKN-109 (F)
1. Demence u Alzheimerovy nemoci

2. Vaskularni demence

69 Mezinarodni klasifikace nemoci. 10. revize
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3. Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

4. Neurcena demence

Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova nemoc (AN, AD). Jeji
pricina je dosud neznama. Vaskularni demence vznika v disledku zhor-
Seného priatoku krve mozkem spolu s drobnymi, ale opakujicimi se cév-
nimi mozkovymi pirihodami. u vaskularni demence je relativné¢ lépe za-
chovana osobnost a pacienti si vice uvédomuyji svoji situaci.

Demence u seniort je povazovana za velky problém nejen zdravotni,
ale 1 socidlni a ekonomicky. Ve vyspélych zemich se hovoii o epidemii
21. stoleti. v CR 7ilo v roce 2015 podle odhadu asi 156 000 pacientt se
syndromem demence.”? Vzhledem k tomu, Ze o naprostou vétsinu pa-
cientd se zejména v prvnich letech staraji jejich rodinni prislusnici, mu-

zeme Tici, Ze problematika demenci se v CR tyka statisict lidi.

Demence budou vyrazné pribyvat s tim, jak se zvysuje stiredni

délka Zivota populace.

Diagnostika demence
Ke zhodnoceni mentalniho stavu se vyuzivaji rizné testy: MMSE,
ADAS — Alzheimer’s Disease Assesment Scale, Test ,,bludisté®, Test kre-

sleni hodin a dalsi. Diagn6za demence zahrnuje kromé téchto testa

70 Matl a kol, 2016, s. 13
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komplexni odborné vysetreni — cilenou anamnézu, zakladni laboratorni

vysetreni, fyzikalni vysetfeni a zobrazovaci vysetreni mozku.

18.2.1 Klinické priznaky Alzheimerovy demence

Jednou z moznosti, jak obecné charakterizovat projevy demence, je
vymezeni priznakt v ramci konceptu ABC (= jaké oblasti syndrom de-
mence poskozuje):

A. Aktivity denniho Zivota

B. Behavioralni poruchy

C. Kognitivni poruchy

Okoli ¢asto mylné povaZuje projevy demence za béZné priznaky

starnuti!

Priznaky demence jsou u kazdého pacienta trochu jiné a do urcité
miry zalezi 1 na tom, jaka byla jeho kondice, Zivotni styl a také o jakou
osobnost se jednalo, nez nemoc zacala.

Konkrétni projevy demence:

* Zapomnétlivost; stale néco ztraceji a nalézaji

e Ztrata orientace mistem, ¢asem — bloudi

* Problém naucit se novym vécem, ale 1 zvladnout jiz obvyklé

praktické tkony

* Porucha re¢i — nevybavnost
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. [’Jzkost; nerozumi, co se kolem nich déje v pritomnosti; strach

* Depresivita

« Utgky, ale i fixace na blizké osoby

* Bludy, halucinace

* Poruchy chovani — neklid, agresivita, ztrata zabran

* Porucha spanku

* Kachektizace

* Imobilita

* Inkontinence

* Nepoznava blizké osoby; nevnima okoli

Nékteré z uvedenych priznaki se v rizné mire vyskytuji ve vsech sta-
diich nemoci, jiné nemusi byt piili§ zfetelné. 1 rychlost nastupu konkrét-

nich projevu se u jednotlivych pacientt lisi.

18.2.2 Klasifikace pribéhu syndromu demence

Nize uvedena klasifikace prib¢hu syndromu demence (P-PA-IA) se
orientuje na potreby pacienta a rodinnych prislusniku (dle (V]ALS).71 Pri-
stup k pacientim s rozvinutou formou demence je v podstat¢ shodny

a nezalezi tolik na jejim ptvodu.’?

71 Ceské alzheimerovska spole¢nost — www.alzheimer.cz
72 Ceska alzheimerovska spolecnost, 2009, s. 4

173



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

P-PA-TA

l.

2
3.
4

Pocinajici a mirna demence (P)
Stredné pokrocila demence (PA)
Tézka demence s poruchami chovani (IA)

Terminalni stadium (paliativni péce)

1. stadium — Mirna demence (P = podpora, psychologicka po-

moc a poradenstvi)

Charakteristiky: Pocatecni projevy byvaji casto prehlizeny.
Pocinajici demence je charakterizovana predevsim poruchami
paméti (,novopameéti®) pri dobré sobéstacnosti. Pacienti maji
zpravidla nahled, coz vyvolava tzkost, nejistotu az depresi. Jde
o velmi zatézovou situaci pro pacienta 1 jeho rodinu.

Potieby pacienta: Seznameni s diagnézou, aby mohl usporadat
svoje zalezitosti a prymout rozhodnuti, jichz nebude schopen
v dalsich fazich onemocnéni. Dulezité je planovani postupu lécby
a péce — respektovat drive vyslovena prani pacienta.

Péce: V této fazi je dulezity trénink kognitivnich funkci. Pacienti

potrebuji obcasny dohled a dopomoc, zpravidla ze strany rodiny.

2. stadium — Stfedné pokrocila demence (PA = programované

aktivity)

Charakteristiky: Progrese kognitivniho deficitu, omezeni so-

béstacnosti, dezorientace. Pacienti jsou schopni vykonavat rtzné
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aktivity, raduji se z ¢innosti a skutecnosti, které jsou schopni vni-
mat, uspokojivé komunikuji. Obvykle nebyvaji zavazné poruchy
chovani.

Potieby pacienta: Profituji z pravidelného rytmu dne a aktivit,
které pripravi a vede jina osoba, a tak naplnuji den. Kvalita zivota
byva dobra, pokud jsou respektovany jejich potreby.

Péce: V této fazi pacienti potrebuji pomoc v béznych dennich

aktivitach. Nutny je dohled.

3. stadium — Tézka demence s poruchami chovani (IA = indi-

vidualizovana asistence)

Charakteristiky: Omezeni verbalni komunikace, afazie.
Zhorsuje se mobilita. Inkontinence, poruchy polykani. Dochazi
k rozkladu osobnosti. Poruchy chovani.

Potieby pacienta: Pacienti potrebuji vice odpocivat, vice Casu jiz
travi na lazku.

Péce: Muze byt uzite¢né zapojeni do dennich aktivit, pokud s tim
pacienti souhlasi a profituji z toho — spise individualizovana asis-
tence a aktivity. Nutny je trvaly dohled, dopomoc, podpora du-

stojnosti.

4. stadium — Terminalni stav

Charakteristiky: Imobilita, rozvoj imobilizacniho syndromu.

Omezeni prijmu potravy a tekutin (poruchy polykani). Dochazi ke
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kachektizaci, je pritomna inkontinence. Je treba aktivné patrat po
bolestech, které mohou byt zdrojem agitovanosti. Upadek komu-
nikace.

e Péce: V terminalnim stadiu je nutna paliativni péce (kvalifikovana
zdravotni péce), s dostatecnym zvladanim vsech tryznivych pri-
znakl. Tato péce by méla dbat na zlepseni kvality Zivota nemoc-

n¢ho, ale nikoli na jeho prodluzovani v terminalnim stavu (marna

1é¢ha).

Ve vsech stadiich, jimiz nemocny s demenci a jeho blizci prochazeji,
je nutné respektovani prav a dastojnosti a zajisténi bezpedi. Zvlastni po-
zornost je tfeba vénovat komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci (nava-
zani kontaktu, vytvoreni vhodnych podminek, dostatek casu, zretelnost,
snaha o vzajemné porozumeéni...).

Rezidenc¢ni péce o pacienty s demenci je situovana do domovu se
zvlastnim rezimem. (v]ast}’/ byva 1 predchozi pobyt ve specializova-

ném zdravotnickém zarizeni — na gerontopsychiatrii.

18.3 Deprese

Deprese je porucha néalady (smutna nalada) s psychickymi, somatic-
kymi a behavioralnimi priznaky. Patii k nejcastéji se vyskytujicim psy-

chickym onemocnénim ve stari. Negativn¢ ovliviiuje prabéh somatic-

176



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

kych onemocnéni a mize byt pricinou zhorsené sobéstacnosti starého

clovéka a jeho casné institucionalizace.

Priznaky — zakladni kritéria pro diagnézu deprese podle
MKN-10 (F):
1. Depresivni nalada abnormni vzhledem k osobé trvajici mini-
malné 2 tydny
2. Ztrata zajmu nebo prozitku radosti
3. Snizeni energie a zvySena inavnost
Dalsi priznaky:
Ztrata sebedivéry
Vycitky
Suicidalni ivahy event. jednani
Nesoustredénost

Utlum, event. agitovanost

e P R L L

Poruchy spanku

10. Poruchy chuti k jidlu

Tato kritéria vSak nejsou uplné specificka pro vyssi vék! Klinicky ob-
raz u senioru Castéji neni kompletni a vyskytuji se modifikované obrazy
deprese. Pro depresi starsich osob jsou typické dalsi nespecifické prizna-
ky (pocity prazdnoty zZivota, apatie, Gzkostnost, vyhybani se socialnim
aktivitam, poruchy paméti, poruchy chovani a zejména poruchy

spanku). Geriatrickd deprese byva casto skryta, seniofi o ni vétsinou ne-
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chtéji mluvit a nabizeji svému okoli spise somatické potize (bolesti, ne-

volnost),

Dusledky deprese u senioru:
* Zdravotni: zhorSeni jiz existujicich somatickych nemoci a ko-
gnitivnich funkci
* Socialni: konflikty s okolim (porucha chovani), ztrata socialnich
kontaktt
* Nesobéstacnost a hypomobilita az imobilita do té doby sobé-
stacného seniora
« (Casna institucionalizace
* Suicidalni pokusy a dokonané sebevrazdy
7 uvedeného je zrejmé, ze obecnym dusledkem deprese u seniort je
zhorsena kvalita zivota pacienta a jeho blizkych. Deprese pozdniho veku
zustava podcenovanou a casto nelécenou diagnézou. Nemocny 1t jeho
blizci a pecovatelé casto povaZuji priznaky deprese za bézZny
projev stari. Jde pritom o zavazny problém, ktery mize komplikovat
lécbu ostatnich nemoci seniora a zaroven vést k jejich suicidalnimu jed-
nani. Deprese ma zasadni dopad na funkéni stav a mortalitu (Gmrtnost)

senioru.

K diagnostice deprese lze pouzit dotazniky, jimiz se zjiStuje vyskyt

depresivnich priznaki. V praxi se uziva napft. Skala deprese pro geriat-
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rické pacienty s 15 otazkami (GDS-15),7® jejiz vyplnéni trva zhruba
3 minuty.

Po stanoveni diagnézy deprese je treba zacit ji 1écit. Moderni antide-
presiva jsou ucinné léky, jejichz nastup lze vsak ocekavat nejdrive za 2—3
tydny od zacatku terapie. Ke komplexnimu pfistupu k seniorovi s depre-
si patii kromé farmakoterapie 1 motivace k bézZnym rezimovym opatre-

nim, vstiicny a laskavy pristup a rozbiti pripadné socialni izolace.
) y vy

Aktudlné k tématu:

v Deprese je ¢asta u demence.

v Depresivni senior nemuze dostatecné vyuzivat kognitivnich funkci,
1 kdyz tyto nejsou primarné naruseny. Nema motivaci a aktivitu.

v Dilezité pro pacienta s demenci i pro jeho blizké je dospét k dia-
gnoze vcas. Pokud nevédi, kam se obratit, je mozno provést baterii
testt napr. na Dnech pameéti, které porada CALS.

v Socialni pracovnici provadéji v domacim prostiedi u pacient
s demenci socialni Setfeni pro priznani prispévku na péci. POZOR
— pacientav zdravotni stav a tudiz 1 mira sobéstac¢nosti se mohou ve

velmi kratké dobé¢ vyznamné zhorsit!!!

73 Geriatric Depression Scale - 15
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Otdzky:
1. Charakterizujte delirium a vyjmenujte jeho pficiny.
2. Rozdélte demence.
3. Charakterizujte priznaky demence (A, B, C).
4. Popiste jednotliva stadia demence dle pristupu k pacientovi (P-
PA-IA).

5. Charakterizujte priznaky deprese u senioru.
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19 Ageismus

Ageismus (z anglického slova ,,age” = vék) a jeho extrémni forma —
tyrani seniord, predstavuji zavazny spolecensky problém v Ceské repub-
lice, v Evropé a na celém svété.

Tento pojem poprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce
1968 v clanku ve Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou
politikou. Butlerova ptavodni definice je dodnes pravdépodobné nejrozsi-
renéjst: ,,Ageismus je stereotypizovdni a diskriminace Lidi pro jejich star. “7* Pouzi-
vano byva synonymum ,,vcékova diskriminace® nebo ,diskriminace na
zakladé veku®. Zajimavé je, ze termin se objevuje poprvé v Sedesatych
letech 20. stoleti — tedy v dobé, kdy se zacal prosazovat kult mladi a kra-
SY-

Ageismus je také charakterizovan jako ,,postoy, kterp vyjadive obecné sdile-
né presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnost stari. “7> v dasledku tohoto po-
stoje dochazi k symbolické 1 faktické diskriminaci pouze na zakladé stari.
Ageismus prili§ zjednodusuje a neprimérené generalizuje — stejné jako
ostatni predsudky. Povazuje za ménécenné viechny staré lidi bez rozdilu.
Nezohlednuje ani jejich individualitu, ani heterogenitu seniorské popu-
lace. Z hlediska ageismu je stari obdobi ztrat, celkového tpadku a zhor-

sené kvality zivota, kdy clovek uz pouze chatra. Spolecnost za téchto

74 http://www.ageismus.cz/o-ageismu
75 Vagnerova, 2007, s. 308
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okolnosti od starych lidi nic pozitivniho neocekava. Ti se stavaji méné

vyznamnou soucasti majoritni spolec¢nosti.

Zdroje ageismu
Ageismus jakozto diskriminace starych lidi vychazi z celé rady pred-
sudkd, stereotyptt a myti o seniorech, ale 1 z celospolecenskych trendu.
Za nejvyznamnéjs$i zdroje ageismu jsou povazovany:
* Vystupnovani demografické paniky
* Strach ze smrti — neni pfijimana jako prfirozena a nevyhnutelna
soucast lidského zivota, naopak, toto téma je tabu
» Kult mladi — dtraz na mladji, fyzickou krasu
* Duraz na vykon, produktivitu
» Stari lidé jsou casto prezentovani jako ekonomické bremeno,
pritéz spolecnosti a odchodem do starobniho dichodu jsou deval-
vovani
* Obecna devalvace tradic
* Mlada generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci — vytraci
se vicegeneracni souziti
Za zminku stoji 1 fakt, ze pro radu lidi je predstava stari spojena
s nemoci, ktera je pricinou toho, ze stary clovék uz nema dostatek sil na
¢innosti a aktivity, jimz se doposud vénoval. Ve zdravotnictvi a socialni
péci mohou byt zdroji ageismu nezajem o problematiku geriatrické me-
diciny (souvisi s nedostate¢nou legislativni podporou oboru) a také neu-

celeny koncept dlouhodobé péce.
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Projevy ageismu
Ageismus se projevuje odmitanim, podcenovanim az odporem ke sta-
rym lidem. Z ageismu vyplyva 1 tendence staré lidi izolovat, aby nepre-
kazeli a nezdrzovali. Stafi lidé maji v tomto pojeti nizky socialni status,
jsou jim pricitany prevazné negativni osobni vlastnosti a nizké kompe-
tence. Projevy ageismu lze nalézt v nejriznéjsich oblastech:
* Obcanstvi druhé tridy
* 'Irh prace — marginalizace, nezaméstnanost osob ve vyssim véku
* Zdravotni péce
* Socialni péce
* Média — medialné pokiiveny obraz stari, vytésnovani a ignorace
senioru zvlasté¢ na televizni obrazovce; nepatiicné vtipy o senio-
rech
K castym projevim ageismu patii podcenovani schopnosti z divodu

veéku, zesmésnovani a v komunikaci se seniory nedistojné oslovovani.

Aktudlné k tématu:

v K neprili§ zminovanym formam ageismu v CR patii diskriminace
nesobéstacnych a méné zdatnych seniord na venkové. Vesnice
v soucasné dobé¢ casto slouzi jako vikendova sidla a pro staré lidi,
kteri zde ziji ve svém prirozeném prostredi, je leckdy velmi obtizné
obstarat si bézny nakup, problémy jsou s verejnou dopravou, verej-

nymi sluzbami (posta) a predevsim v pohrani¢nich oblastech CR
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chybéji prakticti 1ékari a stomatologové, ktefi by meéli byt garanty
zakladni zdravotni péce.

v Jesté horsi je situace pro seniory s omezenou sobéstacnosti, nebot
pravé na venkove je zhorsena dostupnost terénnich sluzeb zdravot-

nich 1 socidlnich a tyto nezridka chybi Gplneé.

Otdzky:
1. Definujte ageismus.
2. Jaké jsou zdroje ageismu?

3. Charakterizujte projevy ageismu.
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20 Syndrom tyrani, zneuzivani a zanedbavani

starych osob

Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect) zahrnuje zavazné formy
nevhodného zachazeni se starymi lidmi, rizné formy domaciho 1 tstav-
niho nasili ¢i zanedbani péce.

Problematika Spatné¢ho zachazeni se starymi lidmi saha az do davné
minulosti. Divodem je predevsim omezena schopnost nékterych seniort
branit se, jejich snizena sobéstacnost a zavislost na téch, kteri se $patné-

ho zachazeni dopoustéji. Formy tyrani jsou zakotveny 1 v MKN (T).

20.1 Nejcastéjsi formy tyrani senioru

Vsechny formy nevhodného zachéazeni se seniory se vyznacuji dlou-
hodobosti, ktera je umoznéna zavislosti na agresorovi — at uz souzitim
s nim v domacim prostredi, nebo pobytem v reziden¢nim zafizeni.

Fyzické tyrani je nejzjevnéjsi formou tyrani (biti, kopani, vystavo-
vani chladu, pasivni agrese — odpirani jidla, 1ékd, tekutin, odpirani oset-
feni pii bolesti...).

* Projevy: poranéni, ktera zistavaji dlouho neosetrena; popaleniny

na neobvyklych mistech, stopy prstd; zkosti, depresivita.
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Psychické a citové tyrani je nejhtre postizitelna forma tyrani (za-
strasovani, nadavky, ponizovani, slovni agrese, omezovani socialnich
kontaktt, agrese proti domacim zviratim...).

* Projevy: vydéSenost, tzkosti, strach a pocity izolovanosti, depre-

sivita.

Ekonomické zneuzivani je neopravnéné vymahani financnich
prostiedka (diachodu, Gspor, sepsani zavéti, prevod bytu, vycitani vy-
daju...).

* Projevy: ubyvani majetku v domdacnosti seniora, jeho zivotni
uroven neodpovida majetku, opakované zmény zavéti az napf.
bezdomovectvi.

Sexualni obtéZovani a zneuzivani se nevyskytuje tak casto jako

u déti; nckdy je pachano spis v souvislosti s psychickymi deviacemi.

Zanedbani péce je formou tyrani, kterého si ani sami staii lidé lec-
kdy nevsimnou. Jde o pasivni formu nasili, selhani ze strany pecujici
osoby, kterd je zodpovédna za uspokojovani zakladnich potreb zavislé
osoby. Zanedbani péce muze vést az k opusténi seniora.

* Projevy: poruchy zdravi zptsobené Spatnou vyzivou, dehydrataci,
podchlazenim, nedostatecnou hygienou, citova deprivace, apatie,
uzkost, depresivita.

Diogénuv syndrom (syndrom zanedbaného starce)
Nékdy muze byt zptsoben ztratou realného nahledu na vlastni situa-

ci — dostane-li se stary clovek do izolace, nebo pritomnosti raznych hen-
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dikepti, které mu znemoznuji udrzovat hygienu. Je charakterizovan za-
nedbanym zevnéjskem, socialni izolaci, odmitanim pomoci vcetné so-

cialnich sluzeb, casto 1 hromadénim zbyte¢nych predmeétu.

20.2 Indikatory tyrani

Casto nelze projevy nasili jednoznacné rozpoznat (pady a urazy
u seniort jsou Castéjsi, stejné jako zmény nalad, Gzkostnost ¢i depresivita
nebo uzavienost). Obéti Casto 1 zapiraji a o svém problému nechtéji
mluvit. Predev§im v domacim prostredi prevladaji pocity studu, strach
z ,potrestani®, ale 1 paradoxni obava ze ztraty byt agresivni, ale blizké
osoby.

Presto existuji priznaky, které vzbuzuji podezieni z tyrani a zanedba-
vani staré¢ho cloveka:

* Stesky na tyrani (nebyvaji prilis casté)

* Opakované nejasné pady a trazy (u starych osob nejsou neobvyklé

ze zdravotnich divodi — nestabilita, dekondice)

* Podlitiny, popaleniny nezvyklé typem ¢i umisténim, stopy prsta

* Malnutrice, dehydratace bez vysvétlujici choroby

« Spatna hygiena a znamky nedostatecné péce

* Vyhybani se kontaktu s pecovatelem

* Izolace, neochota mluvit oteviené

* Nejasné zmény chovani
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» Uroven péce neodpovida majetku a financni situaci seniora

* Zmény zavéti, nahlé presuny finanénich prostredki

20.3 Tyrani a zanedbavani senioru vdomacim pro-

stredi

Jedna se o nasili pachané rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami.
v domacim prostiedi jsou nejcastéji pachateli pribuzni — déti, cCastéji
zeny, obvykle stredniho véku, manzelé/partneri; nékdy sousedé.

Pro rodinu, ve které dochazi k nasili, mize byt charakteristické agre-
sivni chovani, vyhrozovani, vyssi stupen kriticnosti, ale i vyhybani se
komunikaci. C]ast§/m faktorem, ktery prispiva ke vzniku nasili, je 1 stres.
Dalsim problematickym fenoménem jsou mezigeneracni rozdily. Ale
navenek se mize jednat 1 o zcela ,,sporadanou rodinu®. Faktory zvysSujici
pravdépodobnost, zZe se pecujici dopusti Spatného zachazeni vici zavislé
osobé jsou rizné — od psychopatologie, alkoholismu ¢i drogové zavislos-
ti az po vycCerpani pecovatele a syndrom vyhoreni spojeny s nezvladnu-

tim péce.

Spatnym zachazenim jsou ohroZeni zejména seniori nesobe-

staéni, zavisli na agresorovi a seniovi v socidlni izolaci.
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7 we

20.4 Tyrani a zanedbavani senioru v ustavni péci

Zavaznost Spatného zachazeni se seniory v Gstavni péci je dana vel-
kou zranitelnosti, bezbrannosti, ¢astou osamélosti klienta a jejich zavis-
losti na Gstavnim zatizeni. K nejcastéjsim pri¢inam patii nedostatek per-
sonalu, jeho nekompetentnost, psychickd labilita a pretizeni, spatné fi-
nancni ohodnoceni a ztrata motivace az syndrom vyhoreni.

K nejzavaznéjsim konkrétnim formam spatného zachazeni se seniory
v Ustavni péci patii:

* neprimérené uzivani psychofarmak

* neprimérené uzivani mocovych katetra

* omezovani v pohybu — imobiliza¢ni syndrom

* hrubé zachazeni

* nasilné a hrubé provadéna aktivizace

* vystavovani chladu

* znesnadnovani socialnich kontaktt

* neopravnéné vymahani financi

Tyrani v domaci 1 Gstavni péci se zpravidla opakuje a stupnuje.

Aktudlné k tématu:

v Velkym problémem je feseni pripada nasili.
v 'V domacim prostredi je jednou z moznosti podpory seniort ohro-

zenych a postizenych domécim nasilim a tyranim Senior telefon
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(nonstop anonymni krizova linka provozovana nap¥. organizaci Zi-
vot 90).

v Tyrani mohou byt stari lidé 1 v navenek ,,slusnych® rodinach, bez
jakékoli zjevné patologie.

v V posledni dobé je vénovana vétsi pozornost poméram v zafize-
nich poskytujicich péci seniortm (standardy kvality; registr posky-
tovatela socialnich sluzeb).

v S cilem zlepsit kvalitu zivota upravuji prava senioru napt. nasledu-
jici dokumenty:

Charta prav a svobod starsich obcand, ktefi potrebuji péci a pomoc

druhé osoby a Evropska charta pacienti-senioru.

Otdzky:
1. Popiste formy tyrani seniort.
2. Jaké jsou indikatory tyrani?
3. Jaké faktory zvysuji pravdépodobnost, ze dojde k tyrani seniora
v domaci péci?
4. Jaké faktory zvysuji pravdépodobnost, ze dojde k tyrani seniora

v rezidencni péci?
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21 Bezpeci senioru

Seniofi jsou v mnoha ohledech vice ohrozeni a znevyhodnéni oproti
mladsim osobam. Jejich ohrozenost pfimo souvisi s jejich zhorSenym
zdravotnim stavem a funk¢nimi schopnostmi, s osameélosti a socialni izo-
laci. Problematika bezpecnosti seniora zahrnuje ohrozeni netimyslnymi

nehodami a trazy a ohrozeni trestnymi ¢iny.
21.1 Nehody a urazy u senioru

Mezi netimyslné nehody seniort patii nehody v silnicnim provozu

a Urazy a pady v domacim a venkovnim prostiedi.

Dopravni nehodovost

Seniorf1 predstavuji nejzranitelnéjsi a nejrizikovéjsi tcastniky silnicni-
ho provozu. Chovani starych lidi jako tcastnikt silni¢niho provozu je
negativné ovliviiovano predevsim jejich snizenou pohyblivosti, mensi
stabilitou, poruchami zraku a sluchu, ale 1 prodlouzenim reak¢ni doby.
Oproti tomu méné casté byva porusovani dopravnich predpisu.

Jako 11dici jsou seniofi povinni absolvovat zdravotni prohlidky, jejichz
ucelem je potvrdit, pripadné¢ vyvratit zdravotni zpusobilost k fizeni
motorovych vozidel. Podle § 87 odst. 3 a nasl. zakona ¢. 361/2000

Sb., o silni¢nim provozu musi prvni zdravotni prohlidka probéhnout
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standardn¢ v 65 letech, nasledné v 68 letech a poté kazdé dva roky. Pro-

hlidky jsou zpoplatnény.

Urazy a pady ve stat
Vnitini a vnéjsi priciny traza a padd, naléhavost tohoto fenoménu,
duasledky a prevence trazt a pada ve stari byly probrany v kpt. 17.3.
Prevenci padu a jejich zavaznych duasledkd je kromé tpravy vnitinich
faktora (krevni tlak, 1éky) zejména bezbariérové prostredi a zmény
v chovani seniora. Doporucuje se vyhnout se provozovani nékterych pro
vyssi veék nebezpecnych ¢innosti (prace ve vyskach, trhani ovoce, véseni

zaclon).

Vyznamnou prevenci sekundarnich dusledkw padu (podchlazeni,
dehydratace, hypoglykémaie, zhorseni zdravotniho stavu) u se-

nioru je tisiova péce. Doma by se clovék mél citit bezpecne.

21.2 Senioii jako obéti nasili a trestnych ¢inu

Toto téma zahrnuje rovnéz problematiku domaciho nasili na senio-
rech a nasili v rezidencni péci (vice kpt. 20).

Obétl nasilnych trestnych ¢ind se mohou stat stari lidé doma — v byté
1 v domé¢, ale 1 na ulici, v dopravnim prostredku, pti vybéru penéz. Pre-
venci je zvysena opatrnost, pri vybéru penéz je vhodné pozadat o do-

provod, neotevirat neznamym lidem.
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Pravé seniofi jsou nejcastéji obétmi nekalych praktik podomnich
prodejctt a podvodniki, jejichz c¢innost se vyznacuje agresivitou, vy-
hrizkami a omezovanim svobody. Pod natlakem nabizeji starym lidem
predrazené vyrobky, jejichz kvalita neodpovida cené.

Prevenci je vyhnout se neznamym osobam s témito nabidkami, ne-
mluvit s nimi, opakovat NE, nic nepodepisovat; odstoupit od kupni
smlouvy. Vyznamnou pomoc poskytuji podvedenym senioram obcanské

poradny.

Aktudiné k tématu:

v Aktualni pro pohyb venku za zhorsené viditelnosti jsou reflexni
prvky, jimiz byvaji zejména aktivni seniofi vybaveni.

¥ Seniori trestné ¢iny zridka oznamuyi, stydi se, ze ,,naleteli.

v Cetnost trestnych ¢ina spachanych na seniorech v CR kazdoro¢né
stoupa.

v Seniori jsou od r. 2017 (novela zakona) povazovani dle zakona
¢. 45/2013 Sh., o obétech trestnych ¢int (stejné jako napt. nezletili)
za zvlast zranitelné obéti trestnych ¢inu. Znamena to, ze jsou
vyslychani jen jednou, jen jednou osobou a neni prima konfrontace
s potencialnim pachatelem.

v V souvislosti s nartistem trestnych ¢inti na seniorech jsou realizova-
ny napt. projekty ,,.Bezpeci seniori ve mésté”. Kromé instruktaze,

jak se chovat bezpecné¢, dostavaji Gcastnici osobni bezpecnostni
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pomiicku vybavenou alarmem, ktera se snadno vejde do ruky
a s jejiz pomoci lze piivolat pozornost a pomoc (pfi napadeni,
ohrozeni, ale 1 padu).

vV domécim prostredi predstavuje prvek jistoty pit ohrozeni ne-

znamou osobou (ale 1 pi1 padu) systém tisnové péce.

Otdzky:
1. Jaka nebezpeci hrozi starym lidem a proc?

2. Jaka je prevence padu a urazu senioru?

Luteratura:
Bezpeci pro seniory. [online]2017 [cit. 2017-09-01]. Dostupné
z: http://bezpeciproseniory.cz/

Centrum sluzeb pro silni¢ni dopravu. Bezpeli seniori v dopravé.
[online]2017 [cit. 2017-09-01]. Dostupné z: http://www.csps-
d.cz/459-bezpeci-senioru-v-doprave
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ha: Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3119-6

Zakon ¢. 45/2013 Sb., o obétech trestnych ¢int, v platném znéni

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o silnicnim provozu, v platném znéni
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22 Komunitni podpora senioru

Zatimco termin ,,péce* (zdravotni, socialni...) posiluje vnimani klien-
th jako nemohoucich lidi a ¢ini z nich pasivni prijemce pomoci, je 1épe
hovorit o podpofre znevyhodnénych lidi, ktera respektuje vali klienta
a motivuje jej k co nejvyssi mire sobéstacnosti.”6

Komunita je charakterizovana jako spolecenstvi lidi, kteri obyvaji
spole¢ny prostor.

Toto spolecenstvi nemusi byt podminéno jen lokalitou (obec, méstska
cast), ale 1 spolecnymi zajmy a také stari lidé zijici v rezidencnich zarize-
nich predstavuji komunitu. Pomoc a socialni péce potrebnym seniorim
by méla byt poskytovana v prostiedi, které tito lidé dobte znaji — tedy
prave v komunité. Za soucasné situace tak narusta role obci, které mo-
hou zastresit rizné formy péce a podpory.

Komunitni péce je levnéjsi a pro lidi prijemnéjsi nez institucionalni
péce. V popredi pristupu je podpora socialni inkluze, mezigeneracniho
souzit, vzajemné soundlezitosti a vstricnosti a participace na déni, ja-
kozto prevence ztraty pocitu sounalezitosti a dezintegrace vztaha. Hlav-
nim tskalim stavajictho systému v CR je jeho nesystémovost, neprova-
zanost, n¢kdy 1 neznalost celého spektra sluzeb, které by se mohly na

ucelené podpore konkrétniho clovéka podilet. Tyto problémy by mélo

76 Kalvach, 2014, s. 20
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zmirnit a odstranit komunitni planovani, které¢ slouzi k vytvareni komu-

nitni péce.

Komunatni plan socialnich sluzeb pro seniory se sniZenou sobe-
stacnosti by mél vhodné provazat rizné formy (ambulantni
a terénni) socidalnich a zdravotnich sluzeb (pecovatelska sluzba,
osobni asistence, home care, respitni péce, tisriova péce) a pod-

povit pecujici rodiny.

Ddraz je kladen na prostredi pratelské starnouci populaci — ,,zdrava
meésta’ a komunity.

Pro dobry zivot seniort v prirozeném prostiedi je vyznamné zejména
jejich bezpeci, moznost aktivit a v pripadé¢ potreby 1 dostupnost zdravot-
nich a socialnich sluzeb.

Podminky pro definici ,,mést pratelskych seniorum* dle
WHO:7’

* Cisté a tiché prostranstvi, dostatek zelen¢ s moznosti posezeni

venku

* udrzované chodniky bez prekazek, dostatek bezpecnych prechodt

pro chodce, dobré no¢ni osvétleni ulic s policejnimi hlidkami

* dostupnost sluzeb

* dostatek verejnych toalet

* dobre pristupné, nepreplnéné prostredky MHD

77 www.mestoseniorum.cz
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* moznost parkovat v mist¢ bydlisté
Tyto podminky jsou vyznamné pro pozitivni ovlivnéni kvality Zivota

senioru.

Aktudlné k tématu:

v Za zminku stoji 1 role sousedli v komunité. Dobré sousedstvi zvysu-
je pocit socialni podpory, navozuje jistotu kontaktu pro pripad na-
hlé nouze — tedy usnadnuje kazdodenni zivot zvlasté lidem s klesa-
jici sobéstacnosti.

v Zavaznym problémem pro socialni praci se muze stat na komunitni
urovni zajisténi bydleni nemajetnych starych lidi, ktefi nejsou
schopni nadale hradit pobyt v nékterém z nakladnych pobytovych
zarizeni ¢1 v dosavadnim najemnim byte.

v V posledni dobé vznikaji v obcich stale castéji komunitni centra,
jejichz cilem je posilovani mistni soudrznosti a socialni zaclenovani
senioru v dané lokalité, podpora mezigeneracniho souziti a zapoje-

ni mistni komunity.

Otdzky:

1. Charakterizujte ,,mésta pratelska seniorum* dle WHO.
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23 Umirani a smrt

Umirani a smrt jsou témata, ktera ke stari patii, a vétsina starych lidi
se jimi zabyva. Prijeti faktu konecnosti Zivota a smifeni se s vlastni smr-
telnosti by mélo vést k dosazeni integrity osobnosti. V dnesni spolec¢nosti
ale chybi schopnost o smrti a praktickych vécech s ni spojenych mluvit.

Pokud si to tedy seniofi preji, je tieba dat jim prostor k tomu, aby
zformulovali 1 v tomto ohledu své potreby a prani. Neumlcovat je tvrze-
nim ,jest¢ tady budes$ s nami dlouho..., na to nemysli...* atd. Je dobré
hovofit s nimi ve vhodné chvili nejen o materidlnich vécech, zavéu
a pohrbu, ale 1 tom, zda a kdy si preji svolat rodinu, pokusit se doresit
a uzavrit dalezité zalezitosti, rozloucit se, pripadné privolat duchovniho.
Doprovazeni na konci zivota muze byt 1 pro pecujici obohacujicim ob-
dobim.

Cas umirani je vyznamnou kapitolou lidského zivota pro vsechny za-
castnéné. Urcité zakonitosti, které provazeji reakce jednotlivet na tézké
zivotni situace (a tou bezesporu umirani je), popsala na zaklad¢ svych
dlouholetych zkusenosti s umirajicimi E. Kiibler-Rossova:’®

1. faze: Negace, popirani, Sok

2. faze: Zlost, hnév, agrese

3. faze: Smlouvani

78 Kubler-Rossova, 2015
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4. faze: Deprese, zarmutek

5. faze: Smireni, piijeti (akceptace) nebo rezignace

Uvedenymi fazemi neprochazi jenom pacient, ale 1 jeho blizci a ¢aso-
vy sled ani poradi u nich nebyvaji stejné. Pro umirajiciho 1 jeho blizké je
zadouci, aby posledni fazi tohoto procesu, v némz nemusi projit vsemi
etapami, bylo pravé smifeni a vyrovnani se smrti. Pochopeni toho, ¢im
umirajici clovék prochazi, umoznuje doprovazejicim lépe pecovat a vy-
tvorit podminky, aby takovy c¢lovék mohl dobu, ktera mu zbyva, smyslu-
plné vyuzit. Tento cas byva i ¢asem bilancovani s potrebou usmirit letité
konflikty, rozloucit se a dojit k vnitrnimu pokoji.

Zatimco vétsina starych lidi by si prala zemfit doma, uprostred rodi-
ny, je tomu pravé naopak. VétSina umira v nemocnicich a v ustavech
socialni péce. Nektefi 1 proto, ze se obavaji, ze budou pritézi pro svoje
nejblizsi.

V situaci, kdy je tézce nemocny stary clovék upoutany na lazko, se
setkivame s riznymi reakcemi okoli. Neni neobvyklé, ze davni znami
a pratelé postupné prestavaji nemocného navstévovat, at uz je doma,
v nemocnici, nebo v jiném zafizeni. Divodem je pro né nepiijemné se-
tkavani se s nemohoucim a trpicim clovékem. Nevédi, o cem hovorit,
obavaji se zménéného prostredi a pro vrstevniky toto muiize evokovat
pocity vlastniho ohrozeni smrti, casto v situaci, kdy sami cht¢ji toto téma

vytésnit. Oproti tomu néktefi nemocni si navstévy sami nepreji — osty-
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chaji se setkat s témi, ktefi je znali v plné sile a zdravé. 1 toto prani je
treba respektovat. Jesté vétsi zatéz pak vsak lezi na pecujici rodiné.

Pro umirajiciho je dulezita lidska pfitomnost, schopnost naslouchat
a podeprit. Doprovazeni vyzaduje to, co je v souc¢asném svété tak cené-
né a ceho se tolik nedostava — totiz ¢as a klid. Umoznit umirajicimu, aby
hovoril o tom, co ho trapi, z ceho ma strach. K doprovazeni nepatii li-
tovani, ale ani snaha délat, ze se nic ned¢je. Akutni prevoz do nemocni-
ce vétsinou odchod z tohoto svéta urychli, protoze se u nemocného pod-
lomi zbytek obrannych sil a prohloubi stres.

Je velmi tézké starat se o vazné nemocného partnera nebo rodice.
I pecujici mize vaznou nemoc blizkého prozivat jako vlastni ohrozeni.
On sam se postupné dostava do jiného postaveni, nez na jaké byl po 1éta
souziti zvykly. Musi rozhodovat 1 za nemocného, ma vétsi zodpovédnost,
vice povinnosti, starosti a spoustu prace spojené s pecovanim. Chybi od-
pocinek, kontakty, perspektiva. Ubyvaji sily. Pokud nemaji dostatecnou
podporu okoli a je-li doba pecovani prili§ dlouha, casto se po smrti bliz-
kého pozustali 1 zdravotné a psychicky doslova zhrouti.

Smrt manzela/partnera je sice ,,obvyklou® zatézi, ktera patii ke stari,
ale zejména v pokrocilém veku je tato ztrata snad nejvyznamnéjsi rizi-
kovou situaci (vice kpt. 5.2). Prirozenou reakci na smrt partnera je za-
rmutek, spojeny nékdy 1 s tendenci ke spolecenské izolaci, razné soma-

tické reakce (Casto jsou somatické potize 1 disledkem velké zatéze spoje-
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né s predeslym pecovanim o umirajiciho), poruchy spanku a pocity
smutku vracejici se nejvice o raznych vyrocich a svatcich.

Doba tésné po tmrti blizkého je dobou truchleni, nicméné pozustaly
musi vyridit 1 fadu neodkladnych zalezitosti. Zorganizovat pohreb, vyri-
dit dédictvi a celou radu spravnich tkont. a nezbyva nez zaridit si po-

stupné 1 svyj dalsi samostatny zivot.

Literatura:

HOVORKA, J. Cesta do stari. Praha: Prace, 1980. ISBN 24-112-80

SIKLOVA, J. Wyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013. ISBN
978-80-7017-197-4

KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni. Praha: Portal, 2015. ISBN
978-80-262-0911-9

Umirani — informacni portal pro nemocné, pecujici a pozistalé. [online]
2017 [cit. 2017-08-10]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/

VAGNEROVA, M. Vivojovd psychologie II. Dospélost a stdri. Praha: Karoli-
num, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5

205



Jufina Ondrusovd Socidlni gerontologie a geriatrie

24 Paliativni péce

v s

Paliationi péce 1e druh zdravoint béce, jeiim# dcelem 1e zmirnéni utrpent a zachovdnt
2 o

kvality Zwota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoct. <7

Paliativni péce nastupuje tehdy, kdyz uz nemocného nelze vylécit.
Paliativni medicina nemoc sice nevyléci, ale presto se subjektivni stav
pacienta muze zlepsit. V paliativni péci je umirani povazovano za nor-
malni, pfirozeny proces, v némz dominuje snaha o zajisténi distojného

a kvalitniho zivota ¢lovéka az do tplného konce.

Postupy paliativni péce zahrnuji odbornou léc¢bu vsech priznaki

provazejicich umirani.

Rozeznavame obecnou a specializovanou paliativni péci. Obecnou
paliativni péci, jejimz zakladem je vcasné rozpoznani nevylécitelného
charakteru onemocnéni a ovliviiovani oblasti, které¢ jsou vyznamné pro
kvalitu pacientova zZivota, by ve fazi pokrocilého onemocnéni méli umeét
poskytnout zdravotnici riznych odbornosti. Specializovana paliativ-
ni péce je poskytovana tymem specialisti v oboru paliativni péce (tzv.
multidisciplinarni tym). Specializovana péce se tyka pacient s nevyléci-

telnymi chorobami, zejména onkologickymi, ale patfi sem 1 péce o pa-

79§ 5, zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
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cienty v terminalnich stadiich organovych selhani (selhani srdce, ledvin,
jater, CHOPN®) a degenerativnich onemocnéni (napt. Alzheimerova
demence, Parkinsonova nemoc, AIDS). Jsou to nemocni s obtizné kont-
rolovatelnymi symptomy (pfiznaky), nesobéstacni, vétsinou jiz zcela
upoutani na lizko. Mezi obecnou a specializovanou paliativni péci by
meéla byt kontinuita.?!

Z. celkového poctu vice nez 100 000 osob, které v CR kazdoro¢né
zemrou, pouze desetina umira nahlou smrti. Ostatni umiraji na chro-
nickd onemocnéni. Vétsina z celkového poctu umird v nemocnicich
a ustavech socialni péce; témeér ctyfi pétiny si pritom preji zemfit doma.
Specializované paliativni péce se dostava pouze nepatrnému zlomku
umirajicich.??

V zavérecné fazi raznych nevylécitelnych chronickych onemocnéni je
klinicky stav pacienta velmi podobny. Jsou pritomny somatické a psy-
chické priznaky, které je treba v ramci paliativni péce resit. Neni posky-
tovana intenzivni péce a resuscitacni péce, ale symptomaticka lé¢ba
(jsou mirnény priznaky provazejici zakladni nevylécitelné onemocnéni).
Slabost, inava ¢i spavost jsou pfirozené projevy umirani, které neni tre-

ba lécit. Paliativni péce ani neurychluje, ani neoddaluje smrt.

80 Chronicka obstruké¢ni plicni nemoc
81 Ceska spolec¢nost paliativni mediciny CLS JEP
82 Hunes, 2017; Kabelka, L., Slama, O., 2017
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Nastroje paliativni péce:
« Odborna lécba somatickych priznaka doprovazejicich umirani
(G¢ina lécba bolesti, tltumeni nevolnosti, zvraceni, dechovych obti-
71, kasle...)
» Odborna lécba psychickych priznaka (Gzkost, strach, depresivita,
nespavost)
» Péce o psychosocidlni a spiritualni potieby
» Doprovazeni umirajiciho a jeho blizkych
Paliativni péci poskytuje multidisciplinarni tym (Iékat, zdravotni se-
stra, socialni pracovnik, duchovni, psycholog, dobrovolnici). Zakladnim
paliativnim ,,néstrojem* k podpore dustojného umirani je individualni
plan paliativni péce.
Specializovanou paliativni péci poskytuji v Ceské republice oddéleni
paliativni péce v nemocnicich a lazkové a mobilni hospice.
Hospic je zdravotné-socidlnim zarizenim, které vyuziva nékteré
druhy paliativni péce a garantuje nemocnému, Ze:
« nebude trpét nesnesitelnou bolesti
« v poslednich chvilich nezistane osamocen
« bude vzdy respektovana jeho lidska dustojnost
Hospicova péce je poskytovana preterminalné a terminalné nemoc-
nym, u nichz byly vycerpany moznosti kauzalni lécby, ale pokracuje léc-
ba symptomaticka (l1ékarské, osetrovatelské a rehabilitacni kony) s cilem

minimalizovat bolest a zmirnit obtize vyplyvajici ze zakladni diagnozy
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1 jejich komplikaci. Zohlednuje biologické, psychologické, socialni a spi-
ritualni potfeby nemocného.

Kdyz se rodina stard doma o umirajiciho, je to pro vétsinu lidi nova,
narocna a stresujici situace a nachazeji se v ni poprvé v zivoté. V pripa-
de, ze se rozhodnou pro hospicovou péci, vstupuji do jejich zivota cle-
nové komplexniho hospicového tymu, s nimiz se mohou podélit o staros-
t1, které prozivaji, a maji odbornou podporu v zalezitostech, s nimiz si
sami nevédi rady. Svoje posledni dny by ¢lovék nemél prozit v bezmoci,
tisni, bolesti a zoufalstvi. Soucasti hospicové péce je doprovazeni a vy-
tvoreni bezpecného prostredi pro pacienta a jeho blizké. Pravé hospico-
vy tym poskytuje pacientovi a jeho nejblizsim nejen odbornost, ale 1 to
nejdulezitéjsi — cas, vstficnost, empatii a lidskost. Vytvari prostor k na-
rovnani vztaht v rodiné, smifeni, odpusténi.

Na konci roku 2015 bylo v CR 18 kamennych (ldzkovych) hospica,

¢innost mobilnich hospict se rozviji.

Aktudlné k tématu:

v Socialni pracovnik provazi rodinu od zahgjeni paliativni/hospicové
péce az do tmrti pacienta a ukonceni sluzby. Poskytuje poraden-
stvi, psychosocialni podporu, resi administrativni zalezitosti, zajis-
tuje pujcovani kompenzacnich pomucek pro nemocného.

v Odbornici v paliativni mediciné poukazuji na to, ze prakticti 1ékari

se s umrtim doma setkavaji minimaln¢, a tak nejsou pfipraveni na
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péci o umirajici se slozitymi télesnymi a psychickymi obtizemi, ktefi
vyzaduji intenzivni specializovanou podporu. Ani nemohou byt
k dispozici dle potreby umirajiciho pacienta — nonstop.

v Projekt ,,Spolu az do konce®, ktery v CR podporuje Nadacni fond
Avast, se zaméfuje na vznik nemocni¢niho programu paliativni
péce, vybudovani paliativniho tymu odbornikd 1 na skoleni perso-
nalu. Od r. 2016 se zapojilo 18 nemocnic.

v Nejaktualnéjsi otazkou je soucasnd neukotvenost paliativni péce
v zakonech a jeji financovani.

v Hospicové péce se dotykaji zejména pravni Gpravy v oblasti zdra-
votni a socialni. Aktualnim tkolem Asociace poskytovateld hospi-
cové a paliativni péce je nyni prosadit do legislativy mobilni palia-
tivni péci, zajistit jeji financovani a odpovidajicim zpusobem ji roz-
vinout.

v Novela zakona o zdravotnich sluzbach, v niz by bylo zakotveno po-
staveni, pusobeni a financovani lizkovych a domacich hospict
a jejich smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami, a definovani
paliativni péce v zakoné o socialnich sluzbach dosud nebyly schva-
leny. Tyto zmény by mély vejit v platnost v roce 2018.

v Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP v r. 2016 (za tcelem
zajisténi systematického rozvoje paliativni péce pro pacienty-senio-

ry) zalozila sekci pro geriatrickou paliativni medicinu.
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