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Uvod

Starnuti je vlastnosti kazdého zivého organismu a je nedilnou soucasti Zivota.
O stafi se v posledni dobé mnoho mluvi a piSe, nebot’ se vyrazné méni struktura
spole¢nosti a stale pfibyva starnoucich a starych lidi. Lidsky vék se ve 20. stoleti ve

vyspéelych zemich prodlouzil ptiblizng o 25 let.

Pojem stéii je ¢asto spojovan s negativnimi pocity, obavami a nejistotou. Snad
kazdému z nas je pfi pomysleni na proces starnuti tak trochu smutno a tzko. AvSak
nckteré predstavy a ndzory na stafi jsou zdrojem mnoha myti a vékové diskriminace.
Do jaké miry se nase predstavy lisi od skutecnosti? Jaké problémy nas doopravdy

¢ekaji? Budeme schopni se s nimi vypotadat?

Bezesporu je stafi obdobim, kdy ¢lovéku ubyvaji télesné 1 dusevni sily, snizuje
se aktivita a pfichdzeji nemoci. Je to obdobi, béhem kterého se mize Clovek stat zcela
nesamostatnym, zavislym a osamélym. Stafi ssebou piinasi jedny z nejtézsich
okamzikll v zivoté Clovéka. At jiz je to odchod do dichodu, zména spolecenského

postaveni, ztrata zivotniho partnera a svych blizkych.

Je nutné se na stafi pfipravit, vZzdyt kvalita a spokojenost v tomto obdobi zavisi
na celém predchdzejicim zivoté. Je nutné si uvédomit, Ze zalezi pouze a jen na nas
s jakou ,,vybavou* vstoupime do této zivotni etapy. O zplisobu Zivota ve stati rozhoduje
pfedevS§im zdravotni stav odvijejici se od naSeho Zivotniho stylu a navykd, stupen

sobésta¢nosti a ekonomicka situace.

At chceme nebo ne, postupem casu bude kazdy ¢lovek, ktery se dozije vysokého
veéku potifebovat pomoc svych blizkych a v pfipadé, Ze ta ze strany rodiny nebude moci
byt poskytnuta, pak pfichazi na fadu spole¢nost. Stary clovek se tak ocitne v zafizenich,
které poskytuji zdravotni ¢i socialni péc€i. V téchto institucich s profesionalni péci, ale
I vV péci domaci by mély byt dodrzovany zasady respektujici osobnost seniora, lidskou

dastojnost a autonomii.



Cilem bakalaiské prace je z dostupnych materidlli vymezit pojem stafi a starnuti
obyvatelstva, popsat dusledky a projevy starnuti. Uvést nejcastéjSi onemocnéni, se
kterymi se seniofi potykaji. Seznamit ¢tenafe s problematikou péce 0 seniory v rodinach
a V institucich. Poukazat na nasili pachané na seniorech a na zavér nastinit moznosti

hmotného zabezpeceni, a formy socialni péce a pomoci ve stafi.

Kwvalitativni metodou, formou fizeného rozhovoru s jednotlivymi seniory a jejich
pecovateli ve vybranych rodinach a domovech s pecovatelskou sluzbou, jsem zjist'ovala
problémy seniorl v soucasné spolecnosti. Pocity osamélosti, vztahy s ostatnimi lidmi,
spoleCensky zivot, formy zatéze, a to piedevS§im emociondlni, jakou je napf. ztrata
blizké osoby. Uskali umisténi do domova pro seniory, ziskani pfispévku na pééi &i
nedostatecné kapacity ustavnich zafizeni. Problémy demence a péfe o osobu s timto
onemocnénim. Sesbirané¢ poznatky o problémech starych lidi jsem zaradila do

jednotlivych kapitol.



1. Stari

1.1 Starnuti a stari

Zivot jedince se sklada z jednotlivych vyvojovych stadii (obdobi nitrodélozniho
zivota, udobi kojenecké, détské, dospelosti a staii). Kazdé stadium je charakterizovano
uréitymi strukturalnimi a funkénimi znaky a zménami ve vztahu mezi organismem

a pfirodnim ¢i socialnim prostiedim.

Stari je tedy posledni ontogenetickou vyvojovou etapou. Souvisi se vSemi
pfedchazejicimi fdzemi, kazd4d z nich tu zanechala stopy. Stafi ma sva biologicka

specifika, ktera je odlisuji od ptedchézejicich etap.

Starnuti miizeme povazovat za prechodné obdobi mezi dospélosti a stafim. Né&které
funkce zanikaji, jiné se méni, vznikaji nové funkéni vlastnosti. Strukturdlni 1 funkéni
zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti a stafi maji prevazné regresivni charakter, jsou

/ .y 1
nevratné, neopakuji se.

Véda, ktera se zabyva starnutim a stafim se nazyva gerontologie. D¢li se na:

e Gerontologii teoretickou, ktera vytvafi teoreticky zéklad pro praktickou ¢innost
kolem starého clovéka. Hleda, tfidi a fadi do systému poznatky o hlavnich
mechanismech starnuti.

e Gerontologii klinickou, ktera se zabyva starnoucim a starym ¢lovékem jako
jedincem, jeho komplexnim hodnocenim a posuzovanim ve zdravi, hlavn¢ vSak
v nemoci. Orientuje se na zvlastnosti chorob ve staii.

¢ Gerontologii socialni (populaé¢ni), kterd se orientuje na vzajemné vztahy mezi

starou populaci a spole¢nosti jako celkem.?

! PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 29-30

? Tamtéz s. 15



Néstup morfologickych a funkénich zmén nastdva v ontogenetickém vyvoji
jedince v riznou dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy nestarnou
stejné rychle a dokonce neni shoda ani v dynamice starnuti riznych funkci téhoz
organu. Kazdy jedinec starne podle ,,vlastniho programu®. Proto se kalendaini vék

nekryje s vékem funkénim.

Dulezitou charakteristikou ¢lovéka je vék. RozliSujeme:

Kalendarni, chronologicky vék je dan datem narozeni.
45 - 59 stiedni vek

60 - 74 rané stari

75 -89 pravé stari

90 a vice dlouhovékost
Funkéni vék (vék skuteény) odpovida skutednému funk&nimu potencialu &loveka.

Nekteré lidi povazujeme podle vnéjSich znakd za mnohem starsi, nez jsou, a jini
zase vypadaji mnohem mladsi, nez udava jejich kalendéini v€k. Mnozi 1idé se ,,uvniti*

citi stale stejné, jini se citi star$i, nez jsou a to tim vice, ¢im vice mysli na to, Ze starnou.
Kazdy starne jinak, ale z hlediska chronologického piece jen vSichni stejné.
Kazdym rokem o jeden rok. Kalendaini vék je dany poc¢tem prozitych let. 2

U vétSiny lidi probihd biologické starnuti v obdobi 60-75 let, v 1ékatské praxi je

povaZovan za starého ¢lovek nad 75 let.?

1.2 Starnuti obyvatelstva

Zivot &lovéka se prodluzuje diky stale se zdokonalujicim lékaiskym,
diagnostickym a 1é¢ebnym metodam. Snizila se utmrtnost Kkojencd. ZlepSenim
hygienickych pomért téméf vymizela timrtnost na infek¢éni choroby. Zmény k lepSimu

probéhly i v socialni oblasti.

! PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 15-33
2 GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst. 2. vyd. Praha: Olympia, 1990, s. 106

3 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 29



Spolecenské diisledky starnuti obyvatelstva

Ekonomické diisledky — nezbytnost tvorit vyssi narodni diichod osobami ekonomicky
aktivnimi. Je tieba vydavat stale vétsi spolecenské prostiedky na zajisténi potieb starych
lidi.

Socialné zdravotni dusledky — vys$i nemocnost a zvySena potieba ruznych forem
socialni péce 1 péce zdravotni.

Sociologické (psychosocialni) dusledky — tykaji se roli starych lidi ve spole¢nosti,
zabezpecovani jejich prav a potieb, jejich postaveni v soucasné roding, feseni jejich
specifickych osobnich problémi, napf. zdravotniho stavu, hmotného zabezpeceni,

bydleni, stravovani, sobéstacnosti, aktivity, kvality zivota.t

Osobni disledky starnuti, Zivotni problémy starych lidi

- sniZeni a ztrata sobésta¢nosti,

- zhorSujici se zdravotni stav,

- zajisténi pfimétenych finan¢nich prostiedkd,

- problémy spojené s upravou Zivotniho programu,

- zabezpeceni adekvatniho bydleni,

- zabezpeceni spravné vyzivy,

- otazky vSestranné aktivity,

- problémy psychologické (zvladani rizikovych situaci — odchod do dichodu, timrti
partnera, rodinné konflikty, nebezpeci socidlni izolace, osamélost, opusténost),

- otazky vyuzivani volného Casu (dostatek pohybové aktivity, vefejnd angazovanost

2

aj.).

! PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 25

2 ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 26



Kardindlnim problémem v zivoté starych lidi je jejich sobéstacnost a osamélost.
Sobéstacnost zahrnuje stranku fyzickou, psychickou, ekonomickou, socialni. Svétové
shromazdéni o problémech starnuti jiz v roce 1982 proklamovalo, ze zékladni princip
péCe o staré lidi musi spocivat v zajiSténi moznosti vést samostatny zivot v ramci
spoleCnosti co nejdelsi dobu. Dusledky osamélosti lze zmirfiovat udrzovanim
spolecenskych kontakttii, citlivym pfistupem rodiny a vefejnosti a zajiSténim potiebné

pomoci.t

O ZzZivote starych lidi a jejich osamélosti mohou mnohé vypovédet terénni
oSetrovatelky napr. 7 agentury Domaci péce, které zajistuji zdravotni péci
V domdcnostech nejen seniorii. Objizdi i ty nejmensi vesnice, kde prevazuji stari obcané.
Mladi vétsinou odesli za praci do mésta, jezdi K rodic¢iim mdlo a starat se o né nemohou.
Tito lidé, kteri potrebuji péci, jsou vdécni za kazdou ndvstévu. Fixuji se na
osetiovatelky, potiebuji si popovidat, svéFit se. Rikaji: ,,to je nase sestricka*.

Osetrovatelky dojizdi za pacienty vétsinou na doporuceni obvodniho Iékare.
Provadi oSetieni pri dolécovani po operacich, urazech, prevazy ran, podani lékii
(inzulin, antibiotika, apod.), rehabilitace. Pocet navstév dle potieby jedenkrat denné,
kazdy druhy den, v terminalnich stadiich trikrat denné, v pripadeé prani za doplatek

i vicekrat. Tato sluzba funguje cely tyden 24 hodin denné.

1.3 Projevy starnuti
Rané stari

Rané stafi 60-75 let jesté zpravidla nepfinasi zasadnéj$i omezeni. VéEtSina
60letych si udrZzuje piijatelnou Uroven télesnych i duSevnich schopnosti a mize zit
uspokojivé a nezavisle. Na pocatku rané¢ho stafi dochdzi ke kolisdni pocitl
kompetentnosti a osobni pohody, stiidani pociti marnosti a nedostatku motivace
i energie. Uvédomeéni si ubytku sil vede ke zpomaleni zivotniho tempa, redukci
aktivit a zajmu a k pfijeti kompromisu, ktery signalizuje postupné smifovani s realitou

starnuti.

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 25-26

> VAGNEROVA, M. Dospélost a stdri. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 303



Stati je spojeno s nutnosti pfizplsobit se svym moznostem a akceptovat omezeni.
Postoj k vlastnimu starnuti a ke staii obecné byva individualné rozdilny. Lidé se mohou
tésit z klidného zivota v diichodu, ze zralosti svych nazor i vyrovnanosti emoc¢niho

prozivani, ale mohou mit i pocity méndcennosti.*

Obdobi pravého stari — 75 a vice let

Obdobi po 75. roce je zivotni faze pravého staii. Dovrsenim 80 let dosdhne senior
tzv. ¢tvrtého véku, kdy je nazivu pouze polovina jeho ptivodni generace. Toto obdobi
je spojené s nardstem problémi danych télesnym a mentalnim upadkem i se zvySenym
rizikem vzniku a kumulace rtiznych zatéZzovych situaci, které kladou zna¢né néroky na
adaptaci (napf. umisténi do institucionalni péce). Obecné plati, Ze kvalita zivota

postupné spise klesa.

Dutlezitym ukolem pozdniho stéii, ktery souvisi s pocitem Zivotni pohody, je udrZeni

prijatelného Zivotniho stylu.

- UdrZeni nezbytné autonomie a sob&stacnosti proti nariistajici bezmocnosti a s ni

souvisejici zavislosti.

- Udrzeni ¢i znovuvytvofeni potiebnych socidlnich kontaktd a vztaht proti

socialni izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti.

- UdrZeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebelicty proti pocitu vlastni

nedostacivosti a nepotfebnosti.2

Zmény télesné, psychické i socialni
Télesné zmény

Zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysla,
degenerativni zmény kloubtli, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému

(traveni, vyprazdilovani), zmény vylu€ovani moci, zmeny sexualni aktivity.

' VAGNEROVA, M. Dospélost a st 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 306

2 Tamté? s. 398-400



Psychické zmény

Zhorseni paméti, obtizn€j$i osvojovani nového, nediverivost, snizend sebedlvéra,

sugestibilita, emoc¢ni labilita, zmény vnimani, zhorseni usudku.
Socialni zmény

Odchod do penze, zména zivotniho stylu, st€éhovani, ztraty blizkych lidi, osamélost,

finanéni obtize.
Fyziologické zmény

Zmeény spankového rytmu, spankova inverze, ubytek energie, snizena chut k jidlu,

snizeny pocit zizn€, poruchy soustfedéni a paméti.
Zmény kognitivnich funkei

ZhorSeni intelektu, zhorSeni komunikace, orientace.!
Zmény povahovych rysi

Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Do popredi se
dostavaji negativni rysy. Z tizkostného Clovéka se muze stat hypochondr, Setrnost se
mize stupniovat v lakotu, opatrnost v neduvéiivost, sobeckost v egocentrismus. Nebo

naopak lidé mohou byt obétavi, ¢inorodi a optimistié‘[i.2

Adaptace na zmény

Lidé se lisi ve schopnosti zmény pfijmout, vyrovnat se s nimi a zafidit si novy Zivot ke
své spokojenosti. K tomu potiebuji pomoc okoli, toleranci a trpélivost.

1. Konstruktivni pFistup ke stafi. Pfipravovat si pozdé&jsi aktivity, snaha o udrzeni
télesného zdravi formou vhodného stravovani a pohybovych aktivit. Je dtlezité mit

§irsi sit’ pratel a znamych. Péstovani dobrych vztahii s rodinou.

2. Zavislost na okoli na zdravotnicich nebo rodiné¢.

3. Nepratelsky postoj viici personalu, lidem kolem sebe i ostatnim klienttim.>

1,3 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravomické a socidlni pracovniky. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 11-16

2 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 39



1.4 NejcastéjSi onemocnéni starého Clovéka

chronicka onemocnéni obéhové soustavy,

kardiovaskularni choroby,

cévni mozkové prihody,

mohou byt spojeny s omezenim fyzické vykonnosti, i psychickymi problémy

zhorsujicimi kvalitu zivota

nemoci pohybového ustroji,

postihuji pfiblizné 40% lidi starSich 60 let. (Zavéazalova et al.,2001). Hife pohyblivi
seniofi maji obavy z padu, z nezvladnuti situaci v bézném dennim provozu, napf. na
ulici, v dopravnim prostiedku ¢i v obchodé. NarGstajici tizkost a napéti nakonec dost

Casto vede k rezignaci na samotny pohyb a k setrvani v byt¢€ ¢i jeho nejblizsim okoli.
- depresivni rozlady,

mohou byt reakci na kumulaci raznych stresu, spojenych napt. s obavami

0 budoucnost, s uzkosti a strachem a z toho vyplyvajicimi pocity bezmocnosti*

- demence,

se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni — pievysuje vyskyt cukrovky a cévnich
mozkovych piihod. S vékem se vyskyt demenci zvySuje. Ve vékové kategorii nad
85 let trpi demenci 30-50% jedincil. 2

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba piedstavuje v ¢isté podobé alesponn 50% vsSech demenci.
Jedna se o jedno znezavazngjSich onemocnéni. Postihuje kvalitu Zivota nejen
nemocnych, ale i jejich pecovateli. Nemluvé o ekonomické naro¢nosti nemoci. Velmi
Casta je smiSend forma demence, kde se podili jak Alzheimerova choroba, tak jiné

pFiginy (cévni zmény mozku, Parkinsonova choroba, Demence s Lewyho télisky).>

! VAGNEROVA, M. Dospélost a stari. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 403-406

2 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2009, s. 21

3 Tamtéz s .29
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Nejcastéji chronickym, postupujicim onemocnénim mozku dochdzi k postizeni

kognitivnich a dalSich funkeci:

- kognitivni funkce (zacina poruchami paméti),
- aktivity denniho Zivota (schopnost nakladat s penézi, schopnost oblékat a svlékat
se, samostatné se najist, udrzovat zakladni hygienu, pozdéji inkontinence),

- poruchy emoci (afektl a nalad), chovani, spanku a cyklu spanek — bdéni.

Demence se rozviji nendpadné, plizivé. Ze zacatku jako mirna porucha
poznavacich funkci. Prvnimi pfiznaky byvaji poruchy paméti, a to kratkodobé,
vstipivosti paméti, epizodické paméti. Pomérné brzy se objevuji poruchy orientace
V prostoru i ¢ase a snizeni az zanik logického uvazovani a soudnosti. Postupné se rozviji
porucha paméti ve vSech slozkéach, kterd mize vést v t¢zkych stadiich az k amnestické
dezorientaci — nemocni jsou kompletné dezorientovani, protoze si nic nového
nepamatuji. Dochéazi k zapominani jmen, pojmi, k podstatnému snizeni intelektu,
mySleni se zpomaluje. Nepoznavaji lidi, ani nejblizsi piibuzné ¢i peCovatele. Objevuji
se poruchy chiize a jemné hybnosti, aktivit denniho Zivota i chovani a emoci. PostiZzeny

S v v 7 yo s 1 s v P .7 ;v 1
se stdva nesobé&staénym, zavislym na rodiné, nemocnici, Ustavu socialni péce.

Zcela nesobéstacny pacient se nachazi v terminalni fazi, kdy je upoutan na Iuzko

a vyskytuji se u né dalsi poruchy, zeyména polykani, vyprazdiovani apod. V této fazi
potfebuje empatickou a laskavou oSetiovatelskou péci. Je nutné zajistit pacientovi
pohodli. Zakladni potieby jako toaleta, hygiena a jidlo jsou ¢asové narocné a namahavé

jak pro pacienta, tak pro jeho oSetiovatele.

Péci 1éCebnou postupné nahrazuje paliativni péfe. PéCe na zachovani kvality
zivota pacientl trpicich chronickymi a nevylécitelnymi chorobami. Je to tlevova
a podplrna péce, ktera klade diiraz na mirnéni symptomil nemoci a utrpeni. Potiebuyji ji
lidé v termindlnich stadiich Alzheimerovy choroby a jinych demenci, kdy jsou lidé

velmi kiehci, mohou mit bolest a dalsi obtize, které nedokazi vyjadrit. I v této fazi maji

lidé své prozitky, jen je nedokazi sdélit.?

! JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. akol. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2009, s. 11

? Tamtéz s. 131-133
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Alzheimerova choroba konéi smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich ptiznaka

do smrti 7-10 let. U n&kterych pacientii byla shledana doba pieziti 15 i vice let.!

Problémové chovani u demence

Béznou soucasti demence jsou vedle kognitivnich poruch i poruchy chovani
a ruzné psychiatrické symptomy. Ty byvaji hlavnim zdrojem zatéze pro pecujici
a nejcastéj§i pfi¢inou institucionalizace nemocnych. Naucime-li se znat potieby

nemocného, uspokojovat je, pak mizeme mnohdy témto problémim predchézet.

Nejcastéjsi typy problémového chovani jsou: branéni se péci, neklid, ktery je
n¢kdy spojen s agresivitou, toulani se a bloudéni, poruchy spanku, psychotické ptiznaky
(bludy, iluze), misidentifikace (zdména osob, nepoznavani vlastniho obrazu, bytu ¢i

domu), deprese, Gizkost.?

Dulezité je respektovat zasady spravné komunikace s pacientem s demenci. Zvolit
klidny, vlidny a trpélivy piistup. Je tfeba Setrné a systematicky je vést k tomu, aby
zachovavali ur¢ity denni rytmus. Zapojit je do ¢innosti takovym zptisobem, ktery bude

respektovat jejich ptani a podporovat jejich sob&stacnost.

Péce o Clovéka postizeného demenci
Péce vyzaduje celostni multidisciplinarni pfistup, zaloZeny na nasledujicich principech:

- Cloveka postizeného demenci piijimame jako diistojnou a jedine¢nou lidskou
bytost.

- Soustavné a vSemi ukony podporujeme distojnost a autonomii cloveka
S demenci.

- Jedname v souladu s pranim ¢loveka, které vyjadiuje slovné€ ¢i svym chovanim.

! JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. akol. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2009, s. 32

2 Tamtéz s. 74-77
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-V 1écbé a péci trvale reflektujeme momentalni stav a potteby pacienta.

- Poskytujeme, nabizime a zprosttedkovavame vsechny mozné podnéty, pokud
jsou pro pacienta pfiznivé anebo jsou mu piijemné, a naopak se snazime
eliminovat Sum a nepiiznivé vjemy.

- Prostfednictvim komunikace pfiméfené stavu pacienta, tedy komunikace
verbalni i nonverbalni, poskytujeme podporu, pocit jistoty a bezpeci.

- VSichni oSetfujici profesiondlové 1 pecujici rodinni pfislusnici tvoii
spolupracujici tym, ve kterém jsou si vSichni rovni, i kdyZ jsou jejich role

rozliéné.

Prostiedi pro lidi s demenci ma byt vlidné a domaci. Zivot usnadni opatfeni, ktera
zvysi bezpeci nemocného 1 jeho okoli, napt. odstranéni zbyteCnych bariér a ndstrah
(prahti, predméta v cesté, prodluzovacich siur, klouzavych kobercli, nadmérné¢ horké
vody, plynu, apod.), zlepSeni bezpecnosti zejména v koupeln¢ a na toalet¢ (madla,
neklouzavé rohoze, ukryti 1€kt apod.), zlepSeni orientace pomoci barev apod. Pfinosem
pro lidi s demenci jsou rtzna cviceni, vychazky dle jejich moznosti. Na psychiku
pozitivn& pisobi vnimani hudby.*

24

Péce o nemocného s demenci klade vysoké naroky na nejblizSiho ptibuzného,
popt. peCovatele. Neptedstavuje jen starost béhem dne, znamend péci 24 hodin denné.
Je nezbytné, aby mu byla poskytnuta zakladni podpora a rady ohledné vlastni

pecovatelské péce.

Pecovatel by mél vyuzit moznost komunikace s profesionaly v daném oboru, at’

jde o socialni pracovniky, zdravotni sestry, oéetfova‘[elky.2

! JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2009, s. 95-99

2 L
PIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jednani seniorii. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 43-49
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Kazuistika
Pani Lida (61)

se starala o svou matku asi 13 let. Vse zvladla hlavné diky dceri a jejimu muzi,
kteri byli vdy pri ruce, vozili po doktorech, po uradech, nakoupili, pomohli vykoupat.
Dcera ji zastoupila, aby si pani Lida mohla odpocinout, odreagovat se, predevsim
V pozdejsich letech, kdy péce vyzadovala téemer celodenni sluzbu. A diky pani doktorce,
ktera v pripade potreby prijela, poradila, napr. kde je mozZné vypujcit kompenzacni

pomuicky, zajistit rehabilitacni sestru, vyZivnou tekutou stravu apod.

Maminka pani Lidy Zila po smrti svého manzela na vesnici v domku sama
a postupné se zacaly projevovat zdravotni problémy zpiisobené vypadky kratkodobé
pameéti. Nejedla, nebrala léky, prestala byt schopna postarat se o nékteré veci
V domdcnosti, netroufala si do obchodu, nevarila. Nemohla tam ziistat sama. V té dobé
byla dcera pani Lidy na materské dovolené, tak si babicku vzala k sobé. Po ctyrech
letech Sla dcera do prace a o maminku se zacala starat pani Lida, kterd jeste pracovala
na plny uvazek. Nejprve byla maminka schopna byt doma sama. Snédla a vypila, co
méla nachystano na stole, divala se na televizi a cetla, i kdyz bez jakéhokoli radu, kde
zrovna otevrela knihu. Jeste komunikovala, avsak ptala se na jednu véc stale dokola.
Nékdy si vzpomnéla na svoji maminku nebo sourozence. Jeji stav se zhorsoval rok od
roku. Postupné prestala pozndvat své blizké, nepamatovala si, Ze kdy méla manzela
a dcery. Ztracela pojem o case, neuméla urcit den ani rok, nevédeéla, kde se nachdazi,
kolik je ji let, kdo se o ni stara. Ochabovala mysl i motorika. Chiize se stavala ¢im dal
problematictéjsi. Vykonavani béznych kazdodennich ukonii, jako hygiena, oblékdni
a potreba vyprazdiiovani se staly zcela nezviddnutelné. Bylo nutné pouzivat pleny,
vypujcit pomiicky k chiizi, pozdéji i vozik. Nasledné upravit i byt, odstranit prekazky,
jako prahy apod.

P. Lida musela prizpusobit nejen byt ale cely svuj Zivot. Musela zkratit pracovni
uvazek na ctyri hodiny. Nez odesla do prace, dala mamince léky, provedly ranni
hygienu, snidani a maminku zase ulozila. Ta méla stale vetsi potrebu spanku a celé dny
by jen prospala. Z prdace musela p. Lida rychle rovnou domii, opét jidlo, hygiena a stale
dokola. Tyto aktivity zabiraly ¢im dal vice casu. P. Lida nikam moc nechodila, aby

maminka nebyla cely den sama.
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Soud ustanovil p. Lidu opatrovnici, z divodu maminciny castecné bezmocnosti,
neschopnosti samostatného jednani a nutnosti pomoci druhé osoby. Pani Lida prevzala

veskeré rozhodovani o mamince a za ni.

Posledni dva roky maminka uz nekomunikovala. Nebyla schopna se sama najist,
napit, jen by spala. Musela se nutit vstat, nakrmit, udélat alespon par krokii.
Potrebovala celodenni péci, peclivy, trpélivy a zodpovédny pristup. Jednou tydné prisla

kvalifikovana sestra z Charity, ktera pomohla s koupdanim a procvicovanim koncetin.

Opatrovani takového clovéka je velmi fyzicky i psychicky ndrocné, vyzZaduje
mnoho lasky, sil, trpélivosti a sebezapreni. Bez podpory a pomoci ostatnich clenii

rodiny by to neslo.

Pred rokem maminka pani Lidy zemrela. DozZila se krasného veku (91 let), ale uz
to nebyl plnohodnotny zivot. Pani Lida vi, Ze pro maminku udélala vse, co mohla a je
rada, ze byla do posledni chvile s ni. Sama dovrsila diichodovy vék, opustila pracovni
proces a zacala znovu zit. Ma cas na dalsi vnoucata, chodi cvicit, posedét

S kamarddkami, se kterymi se dlouha léta nevidéla, jede na dovolenou, do ldzni.
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2. Problematika péce o starého clovéka

Zhorseni zdravotniho stavu, zvySeni nemocnosti a postizeni riznych funkci
snizuji ~ celkovou sobéstac¢nost starych lidi. Nemohou vykonavat bézné cCinnosti
a postarat se adekvatnim zpisobem o sebe i 0 svou domacnost. SniZeni sobéstaénosti
mize vést az k bezmocnosti. Clovék se stavd zavisly na pomoci druhych lidi

a v nekterych ptipadech je nutné jej umistit do vhodné instituce.

2.1 Spolecnost a péce

Postoje ke starym osobam se vyvijeji v souvislosti s celkovou atmosférou kazdé
spole¢nosti. Jsou dany socialni, ekonomickou a spolecenskou strukturou. Lidské
spole¢nosti se chovaly ke starym lidem rizné. Nékteré je izolovaly, ponechaly osudu
a lidé se dostdvali na okraj spolec¢nosti. Postupem casu budovaly obce pro tyto osoby
chudobince, starobince, kde stafi lidé zili v bid¢ a chudobé, zcela odkazani na pomoc
okoli. Nékteré spole¢nosti naopak staré lidi uctivaly, staii povazovaly za vrchol zivota

e . i1
a stafi byli uctivani a povaZzovani za moudré radce.

Obyvatelstvo naseho statu starne, pfibyva starSich a starych lidi. Péce o né je
zalezitosti celé spolecnosti, nejen téch, kteti o né¢ profesiondlné pecuji. Je dulezité
vytvofit a uskuteciiovat celospoleCensky program péce o starou populaci, coz neni jen

zalezitosti statu a jeho instituci.

ey

Stafi lidé Ziji ve spolecnosti, jsou jeji soucasti. Nezbytna je celospolecenska
atmosféra, kterd racionaln¢ chape staii a sympatizuje s nim. Jde o to, aby spole¢nost
piijala staii jako realitu. Stard generace nesmi zustat bez role. Cilem je nikoli

segregace, nybr integrace. Spole¢nost by méla mit program stalého uplatiovani lidi.?

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 73

2 PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 46
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Dulezité jsou i spravné socialni vztahy a socialni interakce mezi generacemi. Mnoho
zalezi na tom, jak se jedna generace chova k jiné, jak vnimavé porozumi skute¢nym
potfebam druhych, ovSem na pozadi sjednocujiciho zajmu celé spoleCnosti. Je nutna
nemala davka vzajemné a moudré tolerance. Starym lidem nelze pfisuzovat pouze
postaveni manipulovatelného objektu, vztah spolecnosti k nim se neprojevuje pouze
,poskytovanim péce*. Staii maji spolurozhodovat o svych zélezitostech. I u nas proto
stoupa uloha dobrovolnych organizaci starych lidi. Jestlize integrace staré populace
s celou spole¢nosti dobfe nefunguje, vznikne uvnitt staré generace pocit izolovanosti,

bezmoci a marnosti.t

Komplexni zdravotni a socialni péce

Zdravotni a socidlni pé¢i o star§i obCany nelze oddé€lovat, protoze zdravotni
problémy casto doprovazeji problémy socidlni. Zdravotni péfe ma byt proto
kontinualni, aktivni, soustavnd, diferencovana a komplexni S vysokym podilem
socialni péce. Je dulezité, aby péce zdravotni a socidlni byla destupna pro osoby, které
ji potiebuji. Vzdy by mély byt respektovany konkrétni potieby starého cloveka, jeho
individualita, distojnost, také pravo na soukromi a autonomii. Zdkonem je stanovena
svobodna volba I¢kafe, zdravotnického zafizeni a pojisStovny. Zdravotni péce je
poskytovéna na zakladé povinného zdravotniho pojisténi. Pojistné za dichodce plati

stat a tim garantuje jejich pravo na péci hrazenou pojist'ovnou.

Zakladnim ¢lankem je primarni péce, zde je zdkladem prakticky lékar pro
dospélé. Soucasti primarni péce je i domaci péée — home care. Je poskytovana na
doporuceni praktického nebo ustavniho 1ékafe. Vhodna forma zejména v péci
o chronicky nemocné a staré pacienty. Doplnénd socidlnimi sluzbami, zejména
pecovatelskou sluzbou davd moznost zajisténi péce o dlouhodobé nemocného ¢loveka
v domacim prostiedi bez nutnosti hospitalizace. Je hrazena z prostiedkit zdravotniho

pojisténi ve standardni podob¢, nadstandardni sluzby za thradu.?

! PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 47

2 ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 58-60
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Vyznamnou ulohu v pomoci rodiné pecovat o starého clovéka v domacim
prostiedi hraji i socidlni sluzby, které vhodné dopliuji oSetfovatelskou péci. Nezbytnou
pomoc klientim v domacnosti poskytuji stfediska pecovatelské sluzby. Jejich
poskytovany za uplatu podle ceniku. Néktera mésta maji rovnéz stiediska hygieny

(koupel, pedikura, manikura, holi¢, kadeinik, masaz apod.).

Staii lidé v pfipadé nesobéstacnosti preferuji neustavni socidlni zafizeni, jako
napt. dum s pecovatelskou sluzbou anebo domov penzion. Dalsi formou netstavni
péce je denni stacionar, n¢kdy nazyvany domovinka. Hledaji se dalsi formy vhodné
ustavni nebo poloustavni péce (oSetfovaci Ustavy, denni pobyty apod.) a vhodného
ubytovani starych obcant (bezbariérové domy a byty). Diskutuji se vyhody a nevyhody

soustfedéného bydleni starych osob.

Nemocni¢ni péce by méla byt poskytovana podle charakteru nemoci. Nejcastéjsi
pri¢inou vedouci k hospitalizaci jsou kardiovaskularni onemocnéni, nemoci kozni,
nadorova onemocnéni a onemocnéni dychaci soustavy. Délka hospitalizace stoupa

s vékem.

Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného a omezit co
nejvice nasledky onemocnéni a jejich vliv na kvalitu Zivota nemocného. Pievlada zde
péce oSetiovatelskd, paliativni a rehabilita¢ni. Snahou je pokud mozno zabezpecit
dlouhodobou péci v domacim prostiedi formou terénni péce, omezit ustavni pobyt na
minimum, instruovat laické peCovatele a naucit je pecovat v domacim prostiedi. Tyto
kroky by mohly c¢astecné vyftesit velky problém s nedostatkem mista v zafizenich

dlouhodobé péce.!

Faktem je, Ze mnoho lidi je na oddeéleni dlouhodobé nemocnych (ODN)
hospitalizovano dlouhou dobu, coz zatézuje zdravotnictvi. Pacienti by jiz nepotiebovali
odbornou lékarskou péci, ale osetrovatelskou. Mohli by se vratit do domdciho oSetreni,
ale neni, kdo by se o né postaral, nebo nemaji dostatek financnich prostiedkii, aby Si

zaplatili pecovatelské sluzby.

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 62-64
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Pfesto jsou ale pfipady, které je nutno hospitalizovat v lééebnach pro
dlouhodobé nemocné. V téchto zafizenich je vysoky primérny veék pacientll, vétSinou

jsou nesobéstacni. Casto je zde vysoka umrtnost pacientt.

V léCebnach pro dlouhodobé nemocné je nedostatek mist, stejné¢ tak je tomu
I vV ustavnich zafizenich socidlni pée — domovech dichodci i zafizenich neustavnich.

v . , w7 ’ . v v row ’ o r v o1
Ve vSech jmenovanych zatizenich jsou pomérné dlouhé ¢ekaci lhiity na umisténi.

2.2 Rodina a stary ¢lovék

Zpisob bydleni starych lidi

Struktura rodiny je v souc¢asné spolec¢nosti pestra. Souziti starych lidi byva casto
v manzelském paru, nékteti Ziji Se sourozenci nebo svymi vrstevniky. Piestoze je
nynéj§im trendem nukledrni rodina, tvofena rodi¢i a détmi, je moZzné se setkat
I srodinami vicegenerac¢nimi a to pievazné na venkové. Pribyva netplnych rodin po
rozvodu ¢i ovdovéni. Zavazalova (2001) uvadi, ze asi tietina lidi nad 60 let véku Zije

V jednoclennych domacnostech, z 10 osamélych je 8 Zen.

Silici tendence oddéleného Zivota jednotlivych generaci ma své klady a zapory.
Na jedné strané se respektuji rozdilné Zivotni zajmy a potieby lidi riznych vékovych
generaci, na stran¢ druhé se tim pretrhavaji nutné socialni vazby. Mladi lidé odchéazeji
Z rodin svych rodi¢l casto jeSt€¢ v dobé studia a piipravy na své budouci povolani

a zafizuji si Zivot podle svého. Jen ziidka se vraceji do své orientacni rodiny.

Stafi lidé se snaZzi udrzet si co nejdéle svou vlastni domacnost. Coz je ve shodé
I s pranim mladSi generace. VétSina starych lidi by chtéla zit v blizkosti svych déti
a nebyt pfitom na nich zavisli. Stejné tak jako mladi lidé si i starnouci ¢lovek pieje
zachovat svou vlastni intimitu. Stafi si nepfeji stat se bfemenem vlastnich déti. Tento
pozadavek do jist¢é miry fe$i dvougeneracni domky nebo byty, kde ma kazdy své

soukromi.?

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 62-64

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1. vyd., Praha: Panorama, 1990, s. 227
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Kazuistika
Pani Alena (vek 65)

Zila se svym manzelem a tremi deétmi v malém domku. Deéti odrostly, zalozily
vlastni rodiny a odesly z domova. Nejmladsi dcera zuistala doma i po svatbé a postupné
privedla na svet dve deéti. Byli vsichni v maléem domecku, kde nikdo nemél moc
soukromi, ale nikdo si nestézoval. Kdyz pani Alené zemrel manzel, byla rada, Ze neni
sama, Ze se muze venovat vnoucatum. I pro dceru to byla vyznamnad pomoc, kdyz mama
vodila deti do Skolky, do skoly, do krouzki, pomohla s iikoly. Jednou pani Alena dceri
oznamila, zZe se stehuje do domu s pecovatelskou sluzbou. Dcera nechapala, nerozuméla
proc¢ se tak maminka rozhodla. Maminka nikdy o nicem takovém diive nemluvila. Pani
Alena dceri vysvétlila, Ze dlouha léta méla zazadano o byt a az po osmi letech ji byl byt
prideélen. Preje si, aby si déti Zily vlastni Zivot a ona neprekdzela. Na jejich vztahu se nic
nement, navstévuje je temer kazdy den. Jen ma své misto, kde miize byt i chvili sama, ma

sve soukromi.

Vicegeneraéni souZziti

Spole¢né bydleni nékolika generaci v rodiné ovliviluje mezilidské vztahy
Vv rodin€. Zalezi na tom, zda je bydleni n€kolika generaci dobrovolné nebo okolnostmi
vynucené, trvalé, dlouhodobé nebo jen doCasné. Velmi vyznamné je dat vSem c¢lenim
rodiny moznost zachovani soukromi, vytvofit pro to pokud mozno podminky. Dutlezité

jsou 1 osobnostni rysy a uméni odpoustét a tolerovat jiné osoby.

Dtlivody spole¢ného bydleni mohou byt napf. moZnost zvySeni ekonomického
statutu rodiny pii spole¢ném hospodateni a ndkladech na bydleni. Jinym divodem je
vzajemna pomoc a podpora v nemoci, nesobéstacnosti (oboustranné — pomoc pfii
vychoveé déti, péCe o rodice a prarodice ve stari). Je velmi vyhodnd pro vSechny
generace. Star$i generace predava mladym rady na zdklad¢é Zivotnich zkuSenosti, coz
podporuje pocit potiebnosti. Naopak piedavani novych védomosti nebo informaci
starSim generacim (technika, pocitae, moderni styl, hudba, sport, apod.) ma vyznam
pro dobré vztahy v rodiné. Nékdy vSak piinédsi fadu problémit, zavinénych zejména

rozdily v nazorech na Zivotni hodnoty.*

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s.. 48-52
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Vztahy mezi generacemi mohou byt ovlivnény kladné i zaporné.

Altruismus (ptatelstvi, laska a ucta k druhym lidem), empatie (ucastenstvi,
spoluprozivani), laska k bliznimu, uméni tolerovat druhé, dulezita tato schopnost
v rodinnych vztazich pii FeSeni problému. Sociabilita (pfizpsobovani) druzné,
privétivé chovani, touha pecovat o druhé. Osobni moralka, zpisob Zivota, hodnoty
a charakterové vlastnosti, stejn¢ jako spravedlnost, uslechtilost, rozvaznost, kriti¢nost,

vytrvalost a sebeovladani ptispivaji k atmosfére rodiny.

Naopak egoismus (sobectvi, bezohlednost) neni pro dobré vztahy v rodiné
ptiznivy. NesnaSenlivost, kverulantstvi (nespokojenost), kdy si osoba stézuje na
vSechno a na vSechny. VméSovani se do zalezitosti jinych, pedantstvi (nepfipousti
stanoviska jinych) a netolerantnost nejsou v mezilidskych vztazich zadouci. Stejné tak
jako nezajem a antipatie k druhym lidem, hrubost a honba za majetkem negativné

VY v 1
narusuji vztahy v roding.

Péce o starého ¢lovék v rodiné

Rodina ptedstavuje pro kazdého €lovéka bez rozdilu vé€ku zadzemi a jistotu. Dobie
fungujici rodina je pro starého nesobéstacného ¢Eloveéka zarukou psychické, fyzické
i hmotné pomoci. Zaroven zprostiedkovava kontakt s okolnim svétem a brani socialni
izolaci. Rodina je v péci o starého ¢loveéka nezastupitelna. Méla by vSak poskytovat jen
tu péci, kterou si stary ¢lovék nemuze obstarat sam. Diky pfilisné péci blizkych by se

mohl stat zcela ne¢innym.

Rodina musi spliiovat fadu ptedpokladl pro dobrou péci o nesobéstaéného cClena,
Z nichz nejpodstatnéjsi jsou tyto:
1. Moci — mit podminky fyzické, socidlni i psychické, bytové, Casové, financni,
technické a jiné,
2. Chtit pecovat, mit dobrou vili, snazit se hledat moZnosti a feSeni v dané situaci za

piispéni vSech ¢lenti rodiny,

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s.. 49-50
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3. Umét pecovat, védét jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci. Problémy
nastavaji zejména v piipadé nekterych onemocnéni (psychickych, Alzheimerova

choroba apod.).!

Podle gerontologickych Setfeni se o vétSinu starych lidi v pfipad¢ nesobéstacnosti
stara rodina. Rodinna péce je velmi naro¢na a neda se nafidit. Nejdulezitéjsi je
motivace, ktera je dana moralnimi kvalitami rodiny a Zebti¢kem hodnot. Casto se musi
néktery ¢len rodiny, vétSinou Zena, alespon Casteéné vyvazat z pracovniho procesu, aby
mohla pecovat o starého nemocného. V prvé tad¢é je nevyhnutelné mit dostatecny
bytovy prostor. V fadé druhé je tieba si uvédomit, ze péce o starého ¢loveka s sebou
ptinasi mnohé komplikace. Mohou se narusit vnitini vztahy, celkovy chod rodiny
i rekrea¢ni moznosti ostatnich ¢lenii domacnosti. Spole¢nost by méla tento druh péce

podporovat a péci rodin€ co nejvice usnadnit.

V dnesni dobé spole¢nost poskytuje v uréitych smérech lepsi podminky nez diive.
K dispozici je modernéjsi technika, nové zdravotnické pomilcky a materialy, 1éky,
aktivity, apod. Velkou pomoci jsou agentury domaci péce, stiediska peCovatelské

sluzby, domovinky, charitativni sdruzeni a dalsi socialni aktivity.

I u nds mize v nékterych zatizenich (Iécebny, hospic, domov dichodcll) rodina
zazadat a zaplatit poskytnuti respitni péce pro nesobéstacnou osobu na omezenou dobu.
V piipadé onemocnéni, dovolené nebo jiné prekazky pecovatele. Dlouhd celodenni péce

o0 téZce nemocnou osobu je velmi vy€erpavajici, zejména pokud je na to peovatel sdm.

Vzhledem ke starnuti populace a zvySujici se stfedni délce zivota se Casto stava,
ze pecuji stafi lidé (nad 60 let véku) o své nesobéstatné rodice (80 a vice let).
Z praxe je velmi dobfe zndm syndrom vyhofeni (psychického a citového vycerpani)
pecujicich osob pifi dlouhodobé péci. V rodin€ je také proto zapotiebi stiidani

jednotlivych ¢leni rodiny.?

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 53

2 Tamtéz s. 47-54
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2.3 Institucionalni péce

Idedlni je, kdyz o starého nemocného ¢loveéka pecuji rodinni piislusnici, pratelé,
poptipadé sousedé. Nekteii stafi lidé ale skute¢né potiebuji soustavnou osSetfovatelskou
péci, kterou jim rodina, a¢ chce, neni schopna poskytnout. Divodem jsou organizacni,
odborn¢ osSetfovatelské a jiné piekazky. Jsou vSak ptipady, kdy stafi lidé, mohou byt
doma, ale rodina je odmita. V téchto piipadech je institucionalizovana, nemocni¢ni péce

nutna.

Pfes vSechnu snahu jde o krajni feSeni a mnoho seniorti ji tézce nese.

Nejptijatelngjsi je pro seniora varianta, kdy si senior vybere zafizeni, ve kterém mu

oo c 1 s rorx: 1
pozdéji poskytnou socialni a zdravotni péci.

Starsi ¢lovek je schopny adaptace a ma lepsi Sanci zaclenit se do nového zpiisobu
zivota pokud se zabydli v nové lokalité, seznami se s pracovniky i dal$imi klienty, jesté

v dobg, kdy je vice aktivni.

Vsechny instituce, at’ jiz jsou to nemocnice ¢i domovy dichodct aj., reprezentuji
pomoc V krizi, vnouzi ¢loveéka. Proto je dulezit¢ hledat nova vyhovujici feSeni,
pfitazliva, ucelnd a finanéné inosna, kterd by pomohla starym lidem dozit v relativnim,
tj. bio-psycho-socialnim komfortu.?

Nejznamgéjsi institucionalni pé¢i o staré lidi jsou domovy pro seniory (diive
domovy dichodcti). Existuji vSak i jiné typy péce. Oblibené se staly domovy - penziony
a domy s pecovatelskou sluzbou a denni stacionaie tzv. domovinky. Kazda z téchto
instituci ma nékteré vyhody, pro které je stafi lidé upfednostiuji pfed domovem

duchodct.

Penziony a domy s pecovatelskou sluzbou

Vyhodou v téchto zatizenich je vysoka autonomie zivota a zachovani si soukromé
intimity. Clovék si zde zachovava spojeni s vlastni minulosti. Byt si vybavi svym

nabytkem a oblibenymi pfedméty. Je zde umoznéno piinést si svého domaciho mazlicka

! VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Pirucka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 14-15

% HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vyd., Praha: Panorama, 1990, s. 91
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a nadale o ng pecovat. V téchto zafizenich obyvatelé pokracuji ve svém obvyklém
zivoté, zatimco domov dichodcli znamena uplné podtizeni se rezimu. Pouze ukony,
které jsou momentalné nebo trvale nad sily ¢lovéka, provadi na pozadani pecovatelska
sluzba. Pecovatelé tak piispivaji k vytvoieni ur¢itého denniho rezimu, tim Ze piichazeji
zpravidla ve stejnou hodinu a o seniora se staraji. Stavaji se vyznamnym zdrojem

socialniho kontaktu a poskytuji starému &lovéku psychickou oporu.*

To potvrzuji obyvatelky domu s pecovatelskou sluzbou, kde jsem vykonavala praxi

a se kterymi jsem délala rozhovory.

Dotazané osoby ziji v domé s pecovatelskou sluzbou jiz dlouha léta, pro pobyt zde
se rozhodly samy a s ubytovanim i sluzbami jsou velmi spokojeny. Kazdy obyvatel
vyuziva nabidky pecovatelskych sluzeb dle svych potreb, prdani a moznosti. Diim
S pecovatelskou sluzbou je komplexem osmipatrovych budov s malometraznimi byty,
s pecovatelskou sluzbou, spolecnou jidelnou, spolecenskymi mistnostmi, kde Ize travit

volny cas, se sluzbami (kantyna, kadernictvi, apod.).

V domé je ubytovano velké mnozstvi lidi, kazdy je jedinecnd osobnost s odlisnymi
povahovymi rysSy, S riiznymi potrebami kontaktu s ostatnimi obyvateli domu. Nekdo je
uzavreny, vystaci si sam, travi vétsinu casu ve svém byté cetbou knih, sledovanim
televize, prochdzkami s nejblizsim pritelem/pritelkyni ¢i zvirecim mazlickem. Spolecnost
vice lidi nevyhledavda. Na druhé strané jsou zde i obyvatelky, které se naopak
spolecenského Zivota v domé rady ucastni. Napr. pani M. (75), dlouhd léta pracovala
vV MS jako reditelka. Je stale aktivni, zapojuje se do mnoha cinnosti. Angazuje se ve
Svazu télesné postizenych, organizuje vylety, zdjezdy, navstévy divadla, koncerti,
plavani, apod. V pecovatelském dome vede dvakrat tydné cviceni, zajistuje besedy,
prednasky, plesy, o vSech akcich vede kroniku. Postézovala si: ,, TroSku mé mrzi, Ze se
moc lidi neucastni, chodi pordd ti stejni.* Je stale v kontaktu s mnoha lidmi, na samotu
a stesky nema cas. Rikd, Ze nejhorsi je, zit sam izolované. Mimo to stihd v 1été price na

zahradce, ovlada PC.

V pecovatelském domé panuji vétsinou dobré sousedské vztahy, kdy se lidé
prateli, navstévuji a vzdjemné Si pomdhaji. Presto se V takovém mnozstvi lidi najdou
i probléemové osoby, které vyhledavaji konflikty, nevyjdou si vzajemné vstric, nevyhovi

si, pak se obvinuji a ztézuji si. Pani J. (72) ,, Nelibi se mi [hostejnost a bezohlednost mezi

' HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vyd., Praha; Panorama, 1990, s. 91
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lidmi. Nekteri sousedé neberou ohledy na nemocné, jako jsem ja. Jsou hlucni a kouri na
balkone. Kour mi jde do bytu a ja se léecim na astma. Nadavaji mi, Ze ja deélam
problémy. Nedam si to od nich libit. Nechala bych je vystéhovat. Myslim, Ze to bude
stale horsi. Budou se sem stéhovat obyvatelé, kteri tu nemaji co délat.” Pani pise

stiznosti na urady a nevahd zavolat i na policii.

Nejvetsi emociondlni zatézi je pro staré lidi v pecovatelském dome odchod jejich
partnert, vrstevniki, kamaradii, sousedu. Setkavaji se na spolecnych chodbach, akcich,

jidelné, travi spolu volny cas a dennodenné jsou svedky odchodu néekterého z nich.

Pani A. (89) casto vzpomina na manzela, ktery zemrel pred patnacti lety a na nejlepsi
kamarddku, se kterou se seznamila kdysi davno v turistickém oddile, pak $ly spolu i do
pecovatelského domu. Rozumély si ve vSech smérech. Vzpomind: ,, S Marenkou, jsme se

tolik nasmaly. *“ Marenka pred péti lety zemrela, ta ji chybi.

Pani M. (92) chybi pritel, ktery pred 2 lety zemrel. Kazdy bydlel ve svém byte, ale stale
se navstévovali, chodili na akce poradané Klubem seniorii. Jejich rodiny je braly na

wilety autem. Moc rada na to pani vzpomina.

Domovy pro seniory (domovy diichodct)

Umisténi do domova dichodct, piipadné do jiné instituce, je vyznamnym

meznikem Vv zivoté starého Clovéka. Predstavuje zasadn&j$i zménu zivotniho stylu,

vvvvvvvvv

e Zivot v instituci je spojen se ztratou osobniho zazemi, znamého teritoria a s nim

spojené identity. Clovek ztraci jistotu orientace a pocit bezpeci znamého
prostiedi, které nezahrnuje jen byt, ale 1 jeho materialni a socialni okoli. V nové
situaci ziskava pouze anonymni roli obyvatele dané instituce.

e Umisténi do ustavu symbolicky potvrzuje ztrdtu autonomie a sobé&sta¢nosti

starého ¢lovéka.

r~ror

e Signal bliziciho se konce. Stafi lidé¢ si uvédomuji, Ze zZivot v domové dichodct

a jesté jednoznacénéji v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych, je posledni fazi. Proto
je tato zména pro né stresujici. Reakci byva zhorSeni emoc¢niho ladéni. Deprese,

. C e . 1
apatie a vyhasnuti az ztrata smyslu existence.

! VAGNEROVA, M. Dospélost a stdi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 420
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Orientace v nové situaci mize byt pro starého ¢loveka obtizna, protoze byl zvykly
na jiné prostfedi a jiny zptisob Zivota. Ustavni zafizeni je mnohem v&tsi nez teritorium,
na které byl zvykly, je zde mnoho ruznych lidi, zdejsi zivot je organizovany a musi se
dodrzovat urcita pravidla, napt. doba jidla, klidu apod. Stafi lidé se hlfe piizplsobuji,

proto je pro n¢ kazda zména nepiijemna.

Umisténi do ciziho prostfedi automaticky posiluje uzkost a pocity nejistoty.
Vétsina starych lidi je ztratou svého zdzemi stresovdna. Stary clovek ztraci pocit
bezpeci a reaguje riznymi obrannymi mechanismy. Mlze se piehnané upinat na né¢koho
z personalu a hledat vtomto vztahu nahradni citové uspokojeni. Na druhé strané
nepocituje jen vde€k ale i nechut’, pravé proto, ze je potebuje a oni jsou v tomto vztahu

dominantni, maji nad nim ur¢itou moc.

V tUstavnim zafizeni mohou seniofi snadnéji ztracet své kompetence, protoze je
prestavaji vyuzivat. Tendence personalu se starymi lidmi manipulovat a pomahat jim
1 tehdy, kdyz to neni nutné (kdy je to napf. jen rychlejsi), vede k postupné k vypéstovani

zbyteéné nesobéstacnosti, pasivity a k syndromu naucené bezmocnosti. Staii lidé si

snadno odvyknou starat se 0 sebe sami, kdyz je pohodIng&jsi, az to udéla sestra. Timto
zpisobem narlsta zavislost a infantilizace starych lidi. Lidé, ktefi jsou jesté v relativné
dobrém stavu, o sob& chtéji alesponn v minimdlni mife rozhodovat, necht&ji byt jen

pasivnim a manipulovanym objektem.

NejcastéjSim divodem rozhodnuti odejit do domova dichodcli je zhorSeni
zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici nezvladnuti doméacich praci a sebeobsluhy.
Adaptace na instituci a zménu Zivotniho stylu je proces, ktery probiha v nékolika fazich.
Jeho prubéh zavisi primérné na motivaci a postoji, respektive na mife dobrovolnosti
tohoto rozhodnuti. Bude siln€ negativni, pokud by k nému nevedla vlastni volba, ale

rozhodnuti ndkoho jiného.

1 VAGNEROVA, M. Dospélost a stari. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 420-422
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Proces adaptace

Nedobrovolné umisténi do instituce ma tii1 faze:

1.

2.

3.

Faze odporu. Staii lidé mohou byt negativisti¢ti, agresivni a hostilni vici
komukoliv, dost ¢asto vici persondlu, ale i ve vztahu k ostatnim starym lidem.
Nepiijemné chovani nove pfijatych je tieba chapat jako obrannou reakei, protest
proti nasilné zméné jejich Zivota. Reakce mohou byt riazné, mlze jit o agresivni
ataky, nadavani, obvinovani z kradezi, Spatného zachazeni, apod.

Faze zoufalstvi a apatie. Rezignuji a ztraci o vSechno zdjem, i o svij Zivot.
V této fazi setrvavaji az do své smrti, kterd mize pfijit relativné brzy.

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby. Nékterym starym lidem se podati navazat
pozitivni vztah, napf. s n€kym z personalu nebo s jinym obyvatelem domova,

ktery by jim pomohl sdilet novou situaci a daval takovému zivotu n¢jaky smysl.

Dobrovolny odchod do domova diichodcii byva méné problematicka:

1.

2.

Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. Stary Clovék se nejprve
orientuje, ziskava informace, jak se zde viubec zije. Bilancuji, srovnavaji, co je
nyni horsi ¢1 lepsi.

Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu. Stary clovek se po urcité dobé
smifuje se ztratou svého zdzemi, se zménou role 1 zplisobu Zivota a postupné si

vytvaii novy zivotni stereotyp, ziskdva nové socialni kontakty.

U starych nemocnych lidi je vytvafeni novych vztaht velmi tézké. Lidé

vV domovech dichodcii mohou byt rlizni, jsou mnohdy poznamenani chorobami a stafim.

Mohou mit rtizné neptijemné ndvyky a zvlastni potieby, coz ptfedstavuje pro nového

obyvatele zdroj stresu.*

! VAGNEROVA, M. Dospélost a stari. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 420-424
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Dal§im vyznamnym stresorem je zména mista pobytu ¢i pecujici osoby, které
znamenaji nejen kognitivni zatéz, ale i zaté¢zZ emocni. Nemocny se musi orientovat
V novém prostfedi a piijmout péci neznamého Cloveka, ktery ma nyni pecovat o ty
nejintimné;jsi zalezitosti.

Prvni reakci na stres je obrana. U nemocného je moznost obrany velmi omezena,

Lo . ror coelw ow e s 1
dochazi k poruchdm chovani, agresivite, utéku ¢i uniku do deprese.

Kazuistika
Pani Marie (63)

Jeji rodice (85) zili na vesnici v domku se zahradkou. Jezdila za nimi s manzelem
i détmi pravidelne. Stdle vice bylo patrné, Ze s pokrocilym vékem rodice i jejich
domdcnost chatraji. Neuklizeny diim, necisté obleceni, vvhubly nenakrmeny pes,.. Dcera

zacala jezdit castéji, rodiciim navarila, uklidila, vyprala. Situace se ale zhorsovala.

Pani Marie se spolecné svou rodinou a svymi sourozenci rozhodli rodice umistit
do domova pro seniory, ktery je ve stejné vesnici, aby se nemuseli nikam daleko, do
neznamého ciziho prostredi, stehovat. Diivodem byl i fakt, Ze kazdy ze sourozencii je
Z jiného mésta, a navic vsichni byli stdle jesté zaméstnani a nemohli se o rodice starat.
V domové pro seniory nemeéli kdispozici pokoj pro oba manzele, aby :zistali
pohromade, a rozdelili je. Maminka musela na oddéleni pro Zeny, otec na oddelent pro
muze. 1 kdyz nebyli daleko od sebe, nastal problém. Otec byl velmi fixovany na svoji
Zenu a tézce nesl odlouceni, nemohl se smirit s umisténim v domove. Prestal
komunikovat, prestal jist, zlobil se na deéti. Matka situaci tak neprozZivala, nebot se u ni

projevily priznaky starecké demence a situaci si zcela jasné neuvedomovala.
Déti byly opét nuceny resit vznikly problém. Rodice vzaly zpet domii, rozdélily si
sluzby, stridaly se u rodicit a pecovaly o ne. Asi pred tremi lety mel otec pani Marie

uraz a zemrel. O maminku se sourozenci staraji stridave dodnes.

! PIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jednani seniorii. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 40-41
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Etické zasady tstavni péce o seniory

Pokud starSi ¢lovék onemocni, je tieba dodrzovat zasady, které respektuji
zvlastnosti vyssiho véku. Evropska charta pacientii seniort uvadi, jak ma probihat

komplexni péce o nemocné seniory.

Ukoly zdravotni a socialni péCe o starsi obcany jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu, starého ¢lovéka, predchazet nemocem
a nesobéstacnosti ¢i je zmirnovat,

- 1écit pacienta v ptipadé onemocnéni,

- pomahat star§Sim lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot,

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi
obcan zlstal co nejdéle ve svém domé a komunité, s tim, ze hospitalizace ¢i
pobyt v instituci mu budou umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi,

- garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z davodi ve&ku, pohlavi,

i1 , v N Aw s . v s FVEVITSN |
nabozenského presvédEeni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde pravé Zije.

1 - .
VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 91
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3. Nasili pachané na seniorech

Ve vSech zafizenich by mély byt dodrzovany zéasady respektujici zvlastnosti
vysSiho véku. Rozsah etickych problému v oblasti zdravotni péCe o seniory muze byt
rozsahly. Patfi sem napif. domaci nasili pachané na seniorech, nerespektovani

autonomie, ageismus.

3.1 Domaci nasili

Doméci nésili je jedna z nejrozSifenéjSich forem nasili, kterd je vSak nejvice
podceniovana a nejméne kontrolovatelnd, nebot’ se odehrdva skryté a opakované mimo

kontrolu vefejnosti, za zavienymi dveimi domécnosti €i instituce.

Starsi lidé jsou ter¢em mnoha ptedsudkii. Ani v minulosti nebyly vztahy mezi
rodi¢i a détmi vzdy idedlni. V moderni civilizaci se vsak postoje ke starym lidem
dramaticky zménily. Duchovni hodnoty se postupné vytraceji a nahrazuje je
konzumace a hromadéni majetku. O nasili a tyrani seniord se hovoii jen velmi malo. Je

zjiSténa pouhd pétina ptipadi, ostatni zstavaji utajeny.

Mnoho seniorti, ktefi jsou obét'mi Spatného zachazeni, nema ponéti, ze se jedna
o chovani nevhodné, proti kterému se mohou branit. Castym diivodem, pro¢ se neobrati
na pomoc, jsou obavy, Ze agresivita ze strany nasilnika se poté za¢ne stupiiovat. Dal$im
davodem byva, ze se stydi za jednani svych déti, vnoucat, povazuji to za své selhani ve

vychove.

Projevy doméciho nésili na seniorech:
e Psychické a citové tyrani

Ponizovani, naddvani, vydirani, zdiiraznovani nepotfebnosti seniora a zbytecnosti
jeho existence, omezovani béznych aktivit a socidlnich kontaktli napt. navstéva

ptatel, pfibuznych, kontakt s vnoucaty atd.
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o Télesné tyrani

Védomé zplisobovani fyzické bolesti, zranovani nebo fyzické omezovani, odpirani
jidla, vystavovani chladu, nepfimétené pouzivani prostfedkii k omezovani pohybu

(kurtovani), nepifiméfené tlumeni psychofarmaky a;.
e Ekonomické zneuzivani

Nucené nebo nevyhodné pievody majetku na jinou osobu, odebirani dichodu,
natlak na zménu zavéti proti vili seniora, nasledné lhani, zastraSovani, odebirani
predmétt, které maji pro né¢ hlubokou psychologickou hodnotu, jde o okradani
1 0 psychické tyrani.

e Sexualni zneuZivani

Ze strany partnera i jinych ¢lent rodiny, oSetiovateld, jinych klientd Gstavni péce,

zvlasté tam, kde jsou zeny 1 muZzi dohromady, apod.
e Zanedbavani

Pecujici osoba zanedbavd povinnost opatfit svému svefenci dostatek jidla,

hygienickou péci, 1€katskou péci a neposkytuje mu primétenou pomoc atd.
e Nerespektovani soukromi

Velmi casto se vyskytuje v instituciondlnich zafizenich, kde si seniofi stéZuji
zejména na vstupovani bez zaklepani, nedostatek soukromi, bezdiivodné a seniorem
nedovolené prohlizeni osobnich véci, podadvani osobnich informaci o seniorovi

tietim osobam a v neposledni fadé familiarni oslovovani a oslovovani piezdivkami.'

3.2 Nerespektovani autonomie

Autonomie je pojem, ktery mize byt definovan jako schopnost vést Zivot podle
vlastnich pravidel, tzn. byt panem svého chovani, jednani, zpdsobu zivota, byt

svobodny v rozhodovani.

! http.//domaci-nasili-seniori.sije.cz// 21.2.2011
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Pichaud a Thareauova uvadi, Ze jsou rozliSovany ¢tyii typy pomahajicich:
e Typ autoritativni, vnucujici svlij ndzor a svéa rozhodnuti.

e Typ manipulujici, také nerespektuje autonomii, riznym zptsobem (napi. psychické
vydirani nebo odména, vyhrozovani, vysmivani, trest) manipuluje se seniorem tak,
aby bylo dosazeno cile pomahajiciho bez ohledu na aktudlni potfeby samotného

klienta.

e Typ ochranitelsky, zde pecujici osoba z divodu bezpec¢nosti seniora, vykonava

veSkerou Cinnost za n¢j. Zabranuje rozvoji autonomie klienta.

e Typ spolupracujici, se snazi o rozvoj schopnosti jedince i za cenu zhorsené kvality
péce a delSiho Casu, potiebného k vykonani urcité ¢innosti. Tento typ autonomii

P . 1
maximalné podporuje a rozviji.

3.3 Ageismus — vékova diskriminace

Pojem ageismus mize byt definovan jako piedsudky a negativni piedstavy
o seniorech. Zahrnuje také diskriminaci seniorll, jeZ miiZze byt zjevna nebo skryta.
Poprvé jej pouzil vroce 1968 v USA Robert N. Butler, prvni feditel amerického
Nérodniho institutu pro starnuti (National Institut on Aging).

V soucasnosti je upfednostiiovan kult mladi a krasy, kdy je mladym lidem
odpousténa cela fada nedostatkd, protoze oni jsou prospé$ni na rozdil od seniort, ktefi
nemaji ¢im prispét.

Palmore si vsima dvojiho posuzovani: Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez
nalepky, Ze jsou nemohouci, mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, Ze
by byli povazovani za senilni nebo se s nimi jednalo s blahosklonnou pieziravosti, stafi
lidé jsou nazyvani chronickymi stézovateli, kdyZ vyjadii svoji legitimni nespokojenost

se stavem véci, 1 kdyz to déla spousta mladych zrovna tak.?

! http://www.seniortip.cz/ 21.2.2011

2 VIDOVICOVA, L. Stirnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. 1. Vyd., Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 123
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Stereotypy staii je téma zndmé diky publikacim ToSnerové, HaSkovcové

a Sykorové.

Mezi nejcastéji sklonované populdrni predsudky nebo myty o stari patii: stari jako
nemoc, chudoba, impotence, osklivost, dusSevni choroba, senilita, zbyte¢nost
(nepoti‘ebnost), osamélost, deprese, ale i pozitivni zkratkovité vnimani staii jako
obdobi moudrosti, politické moci, laskavosti, bohatstvi a individualni svobody.

Toto jsou typické priklady pienaseni charakteristik jednotliveil na celou skupinu. !

Haskovcova (2010) uvadi nékolik zékladnich mytt. Mytus faleSnych predstav, ktery
je zaloZzen na presvédCeni spolecnosti, ze senioii kladou diraz predevSim na své
ekonomicko-materialni zabezpeéeni. Podle mytu zjednodusené demografie_se jedinec
stava starym v den odchodu do penze. Na zdkladé mytu homogenity spolecnost pohlizi
na seniory jako na jedince, jez jsou vSichni stejni. Dale mytus neuZzite¢ného casu, diky
kterému jsou seniofi pokladani za jedince, ktefi jiz nic ned¢laji, nic neznamenaji, nejsou

rovnocennymi partnery.’

S 4

ToSnerova uvadi pét nejcastéji ptijimanych predstav o stafi:
- stafi lidé jsou vSichni stejni,

- stafi muzil a Zen je stejné,

- stafi nemaji ¢im spole¢nosti pfispet,

S

- stafi je kehkeé, potiebuje péci,

v v

- staff je ekonomickou zat&Zi spolenosti.?

Toto stereotypni posuzovani je neopravnéné a nepiesné, nebot’ seniofi jsou, diky
dlouhodobym zkusenostem, zazitkim i socialnim a profesnim rolim velice riznorodou
skupinou lidi. I kdyZ nékteti jsou nositeli téchto charakteristik, fada znich témto

negativnim stereotypiim neodpovida.

! VIDOVICOVA, L. Stdrnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. 1. Vyd., Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 123
2 v , .
HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 2.vyd., Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 42-43

3 POKORNA, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 71
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Vpéi o jedince se mohou ageistické tendence vyskytovat v méfitku:

- individudlnim a _skupinovém - devalvujici chovani, elderspeak, infantilizace,

vyhybani se kontaktu se seniorem, nerespektovani béznych etickych a pravnich norem,
predpoklad snizené ability a vytvareni pocitl zéavislosti aj.

— systémovém — mezosocianim a makrosocidlnim — rozpoctova politika a omezovani

vydaji, odpirani ¢i omezovani nakladnych 1écebnych postupii z diivodu véku, definice
opravnéni — rozhodovaci moznosti seniora, etika péCe, zneuzivani a Spatné zachazeni se

seniory aj.

Typickym piikladem ageismu ve zdravotni péci mohou byt vékova limitace
screeningovych vysSetieni a v obecné roviné Casto postoj ke staii jako k nevylécitelné
nemoci. Z tohoto divodu mize dochazet k neléeni nékterych piiznaki a tim nasledné

S 4

< - . . N 1
k onemocnéni, ktera jsou povazovana za bézny projev stafi.

V bézném obcanském Zivoté jsou seniofi také objektem nejriznéjSich ustrkli ze

strany ufednikil, prodavacii a pracovnikl nejriiznéjsich sluzeb.

Definice ageismu, sdruzuji neurcitou skupinu osob na zakladé chronologického
veku, tedy stafi vici nestarym. Je nutné se zminit o ,,novém ageismu“, ktery by se dal
charakterizovat jako dobfe minéné, neiimérné ochranitelské postoje vic¢i senioriim,
které je stavi do pasivni a submisivni role subjektu ,,zI€ého ageismu®, pfed kterym je
,my*, tedy ne stafi, ochranime. Neadekvatni poskytovani ,,pfehnané pomoci®, ktera je

chépana jako projev neticty a miize vést az k vytvoreni pociti bezmoci.?

Nikdo z dotazovanych seniorti nema zkuSenost s nevlidnym a bezohlednym

chovanim viici sve osobeé.

! POKORNA, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 71-75

2 VIDOVICOVA, L. Stirnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. 1. Vyd., Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 113
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3.4 Trestna ¢innost pachana na seniorech

Seniofi jsou snadnou kofisti obecné kriminality. Média prakticky denn¢ informuji
o tom, kdy zase n¢kdo okradl, podvedl, napadl, zranil nebo dokonce zabil seniora.
Prevence je slozita, protoze seniofi jsou diverfivi a snadno ovlivnitelni. Nékdy se straSné

stydi za to, Ze se nechali oklamat, tak o nasilném skutku radé&ji mleit

Vyzvy a varovani ob¢ant jsou stdle malo platné, nebot’ podvodniki je neskute¢né

mnozstvi, umi vystupovat, jednat s lidmi, vetfit se, maji velmi dobré socidlni citéni.

Stafi lidé, lidé se zdravotnim handicapem, lidé duvéfivi, lidé Zijici osamocené
a slabé Zeny se Casto stavaji obéti podvodnikli a zlodé€jh, ktefi se pod rlznymi
zaminkami dostavaji do jejich blizkosti a velmi Casto piimo do jejich obydli. Podvodem
nebo kradezi je pfipravi mnohdy o celozivotni tspory, n¢kdy se setkdvame i s fyzickym

;o2
napadenim.

Prikladem je pani K. (90)

chodi v predklonu o holich, ale stdle bydli sama na vesnici v RD se zahradou. Uz
dvakrat pani navstivily podvodnice. Jednou se jim povedlo pani ukrdst nasetiené penize.
| kdyz méla pani dvere do ulice zamcené a nikomu uz neotvird, podvodnice prelezly plot
a zadnimi dvermi ze dvora vnikly do domu. Pani s holemi se branit nemohla. Vzdy byly
tri. Dvé ji zabavily, zdrzovaly a treti konala. Podruhé cinu zabranily vsimavé déti, které
zavolaly na obecni urad, a z uradu prisli pani pomoci.

Skutecnost, Ze je pani opatrnd a nikomu neotvira, i to, zZe je schopna si mobilnim

telefonem privolat pomoc, ji v této situaci nepomohla. Byla rada, Ze ji jinak neublizily.

V dnesni dob¢ je stale vice piipadt okradenych lidi v Domech s pecovatelskou
sluzbou, kde je soustiedény velky pocet duavétivych starSich lidi, ktefi se stanou

snadnou obéti.

V nasem mesté (ve Znojme) funguje spoluprace s PCR na velmi dobré urovni.
V ramci socialni prevence je rovnéz zamérena na seniory. Realizuje se pasmo besed pod

nazvem ,,Ne/bezpeény vék* primo v domech s pecovatelskou sluzbou, nebo na obcich.

1 Y ’ .
HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 2.vyd., Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 308

2 http://www.policie.cz/clanek/seniori 3.2.2012
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Formou vyukového demonstracniho videa jsou predstavovany redlné situace, do
kterych se seniofi mohou dostat. Nejvice TC je spachano v dopravnich prostiedcich,

v obchodech, u bankomatu, na poste.
Seniorum je zdiiraziiovano, Ze zdravi a Zivot jsou cennéjsi nez penize. Jsou pouceni.:

o Jak se chranit pred okradenim - kde nosit a neodkladat tasky, penézenky,
vywhybat se tlacenicim, nepuijcovat penize cizim lidem, nepodléhat akcnim

nabidkam.

e Jak predchazet riziku prepadeni - kde a jak se pohybovat, aby se nevystavovali
nebezpecnym situacim, vyhybat se odlehlym, neosvétlenym mistium, neprijimat

doprovod neznamymi cizimi lidmi, v hromadné dopravé sedat u ridice.

e Jak se vyhnout podvodu - nediivérovat cizim lidem, nepoustet nikoho ciziho do
svého bytu, poridit si panoramatické kukdtko, bezpecnostni retizek, zvoni-li
opravar, pracovnik uradu ¢i jinych sluzeb, nechat si predlozZit sluzebni priikaz,
nepodvolit se natlaku k podpisu zdvaznych dokumentit napr. k prevedeni bytu

nebo poskytnuti penéznich pujcek.
o Jak zabezpecit majetek

e Jak se chovat v silnicnim provozu - obleceni ¢i hil opatrit reflexnimi ndalepkami
pro lepsi viditelnost, nezapominat na pravidelné zdravotni prohlidky ridicii od

60 let véeku.

Na seminarich probiha zZiva diskuse o jednotlivych tématech, seniori se hldsi se
svymi dotazy ¢i primo s realnymi zkusenostmi. Cilem je ukazovat pribéhy ze Zivota a dat
K nim patricny, srozumitelny vyklad a doporuceni. Napomoci seniortim, aby Si mohli

v . rvrl
uzivat pokojné stari.

1 % .
DUSEK, Z. Seniofi,nedejte se! 1. vyd., Brno: Jostova akademie, 2001
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Dalsi projekt nazvany ,,Seniofi sobé v Jihomoravském kraji“ zameéreny na
prevenci kriminality pachané na seniorech realizuje Jihomoravsky kraj ve spolupraci

S Krajskym reditelstvim Jihomoravského kraje.

V ramci projektu byli primo z Fad seniorui proskoleni ,, kuryri prevence®, kteri
navstéevuji své vrstevniky a predavaji jim potrebné informace a informacni materialy.
Kuryry prevence tvori aktivni, ochotni a spolehlivi seniori, které pro tuto cinnost
doporucili pracovnici obecnich uradii. Smyslem projektu je prostrednictvim kuryrii
prevence oslovit méné aktivni seniory, kteri se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu,
zpuisobu zZivota a jinym nepriznivym okolnostem k informacim nedostanou a snadno se

, v, r rove .1
mohou stat obéti trestné cinnosti.

! http://www.policie.cz/clanek/seniori 3.2.2012
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4. Hmotné zabezpeceni ve stari

Podle ,Listiny zakladnich prav a svobod“ maji obCané pravo na piimétené
hmotné zabezpeceni ve stafi, pti nezpusobilosti k praci, pfi ztraté zivitele. Kdo se ocitne
V hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytnd k zajisténi zakladnich

zivotnich podminek.
Ve stéii jsou v naSich podminkéch zabezpeceni ob¢ané:

¢ dichodovym pojiSténim;
e statni socialni podporou;

e socialni pomoci, socialni péci.

4.1 Dichodové pojisténi

Prevazna ¢ast osob vyssiho véku je zabezpeCena starobnim diichodem. Vyse

starobniho diichodu je stanovena podle dvou ¢asti:
1. Zakladni vyméra je pevnou castkou, stejnou pro vSechny diichody,

2. Procentni vymeéra, jeji vyse je zavisla na poctu let pojisténi a vysi piijmu.

Narok na starobni diichod ma obéan nasSi republiky, dosahl-li diichodového

véku a splnil podminku potitebné doby pojisténi.’

Od 1. 1. 2010 doslo k nékterym zménam zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi. Noveé byl stanoven vek a potiebnd doba pojisténi pro narok na starobni

diichod a ke zménam doslo i pii stanoveni vySe tohoto diichodu.

! ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 38
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Dutchodovy v€k u pojisténcti narozenych pied rokem 1936 c¢ini u muzi 60 let
u zen podle poctu déti 53 - 57 let. Pro osoby narozené mezi lety 1936 a 1977 se
Kk uvedenym letim pfipoCitavaji za kazdy i zapocaty kalendaini rok 2 mésice u muzi
a 4 mésice u Zen. Timto se dichodovy vEék neustale zvySuje, lidé dosahuji dichodového
veéku podle tabulky uvedené v novele zédkona ¢. 155/1995 Sb. Dnes odchézi muzi do

dichodu kolem 62 let, zeny v rozmezi 56 - 61 let podle poctu déti.

Potiebna doba pojisténi pro narok na starobni diichod se postupné prodluzuje, a to
Vv zavislosti na dichodovém véku pojisténce. Pred rokem 2010 tato doba Cinila 25 let.
V roce 2010 26 let, 2011 27 let a lidé odchazejici do dichodu v letosnim roce potiebuji
28 let pojisténi.t

Dalsi dichody: plny a ¢astecny invalidni, vdovsky a vdovecky.

4.2 Statni socialni podpora

Zakladnim pravnim ptedpisem v oblasti poskytovani davek statni socidlni
podpory je zakon ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, ve znéni pozd&jsich
predpisi.

Od roku 1996 dochézelo ke zménam vyse a zplisobu vyplaceni davek, v soucasné
dob¢ je pfevazna cast davek statni socialni podpory zaloZena na systému stanoveni tzv.

Zivotniho minima, které je stanoveno zdkonem ¢. 463/1991 Sb., o Zivotnim minimu, ve

znéni pozdgjsich predpist. To zahrnuje ¢astku k zajisténi:

a) vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potieb;

b) nakladii na domécnost (podle po&tu osob v domacnosti). 2

! http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/starobni-duchody.htm 20.3.2012

2 ZAVAZALOVA, H. akol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 39
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Davky statni socialni podpory jsou také neustale upravovany. Od 1. 1. 2012 jsou :
1. Davky poskytované v zavislosti na vysi piijmu

e piidavek na dite,

e prispévek na bydleni,

e porodné.

2. Ostatni davky
e rodicovsky ptispévek,
e davky péstounské péce,

e pohiebné.

O davkach statni socialni podpory rozhoduji okresni ufrady. Jejich mistni

v v v 17 ’ . . ~_ 1 rv r 1
ptisluSnost se fidi mistem, kde je oprdvnéna osoba hlaSena k trvalému pobytu.

4.3 Socialni pomoc, socialni péce

V roce 2006 byl Parlamentem Ceské republiky schvalen novy zakon ¢.108/2006
Sb. 0 socialnich sluzbach, upravujici mj. napf. podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich

sluzeb a prispévku na péci. Tato pravni norma vstoupila v platnost az od 1. 1. 2007.

Socialni sluzba
(dle § 3 zdkona c. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti, jimiz se zajiStuje pomoc osobam Vv
nepiiznivé socialni situaci. Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou distojnost,
musi pasobit na osoby aktivné a motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji nebo
nezhorSuji jejich nepfiznivou socidlni situaci a musi zabrafovat jejich socialnimu

vylouceni.

! Mzdova ucetni, odborny mési¢nik, ro¢nik XVIII, ¢islo 3, Olomouc: ANAG, 2012
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Forma poskytovani socialnich sluzeb
(dle § 33 zakona c. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Socialni sluzby jsou bud’ pobytové, ambulantni nebo terénni.

e Pobytovymi sluzbami Sse rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb.

e Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je

doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby

neni ubytovani.

e Terénnimi sluzbami Se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim

ptirozeném socidlnim prostredi.

Zarizeni socidlnich sluzeb
(dle § 34 zakona c. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
Zakon rozeznava zejména tato zatizeni socialnich sluzeb:

- centra dennich sluzeb,

- denni stacionafre,

- tydenni stacionéfe,

- domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
- domovy pro seniory,

- domovy pro osoby s chronickou dusevni nemoci nebo
- se zavislosti na navykovych latkach,

- chranéné bydleni,

- azylové domy,

- Zafizeni pro krizovou pomoc,

- nizkoprahovéa denni centra,

- nocleharny,

- terapeutické komunity,

- socialni poradny.
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Zakladni cinnosti pri poskytovani socidlnich sluzeb
(dle § 35 zakona c. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Socialni sluzby jsou soustavy vybranych zakladnich ¢innosti. Jedna se napft. o:

- pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu;

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy;

- poskytnuti ubytovani, poptipad¢ prfenocovani;

- pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti;

- vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti;

- socialni poradenstvi;

- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim;

- pomoc pfi prosazovani prav a zajmu a dalsi.

Socialni sluzby se déli na:

e socialni poradenstvi,
e sluzby sociélni péce,

e sluzby socidlni prevence.

Socialni poradenstvi
(dle § 37 zakona c. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Zdkladni socialni poradenstvi poskytuje informace pfispivajici k feSeni neptiznivé

socialni situace a je zakladni ¢innosti pii poskytovani vSech druhi socialnich sluzeb.

Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych socidlnich skupin

osob v obcanskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro
seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim, v poradniach pro obéti
trestnych ¢inti a domaciho nasili a zahrnuje téZ socialni praci s osobami se specifickymi

potiebami. Soucasti odborného poradenstvi jsou i piijéovny kompenzacnich pomicek.
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Sluzby socialni péce
(dle § 38 zakona c. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Sluzby socialni pée napomahaji osobam se stabilizovanym zdravotnim stavem zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim zapojeni do bézného
zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné
prostiedi a zachazeni. (Poskytovana osobam, které¢ maji snizenou sobéstac¢nost z divodu
veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné fyzické osoby.)

Mezi sluzby socialni péce patii:

osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, privodcovské a piedcitatelské
sluzby, podpora samostatné¢ho bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim reZzimem, cChranéné bydleni, Socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Sluzby socialni prevence
(dle § 53 zakona c. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou jim
ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky, zplsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolecnosti, socialné¢ znevyhodiujici prosttedi a ohrozeni prav a zajmu
trestnou cCinnosti jiné osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam
k piekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spole¢nost pied vznikem

a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.

Sluzby socialni prevence jsou:

telefonickd krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, krizova pomoc,
intervenéni centra, nizkoprahova denni centra, sluzby nasledné péce, Socialné
aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické

dilny.
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Uhrada ndkladii za socidlni sluzby
(dle § 71 zakona c. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Bez thrady nédkladu jsou poskytovany tyto sluzby: socialni poradenstvi, telefonicka
krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialng,
socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, terénni
programy, socialni rehabilitace (s drobnou vyjimkou), sluzby socialné terapeutickych

dilen (s drobnou vyjimkou).

Ostatni sluzby mohou byt poskytovany za ¢astecnou nebo plnou thradu.

Prispévek na péci

Piispévek na péc¢i je pravidelna opakujici se davka poskytovana podle zakona
o socialnich sluzbach, kterd je uréena na uhradu za potfebnou pomoc poskytovanou
registrovanymi poskytovateli socidlnich sluZzeb nebo osobami blizkymi ¢i jinymi. Je
vyplacen penézni formou opravnéné osobé (pfimo postizenému nebo seniorovi,

NE poskytovateli socialnich sluZeb).

Ptispévek na péci je uren
pro obc¢any, ktefi jsou z dlivodu neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné

0soby Vv oblasti péce o vlastni osobu a pii sob&stacnosti

%

e péci o vlastni osobu se rozumi:

denni tkony spojené napt. se zajiSténim C¢i piijimanim stravy, vykonem fyziologické

potieby, oblékanim a obouvanim, té€lesnou hygienou, péci o zdravi apod.
e sobéstacnosti se rozumi:

ukony, které umoznuji ucastnit se socialniho zivota (napf. ukony spojené S péci
o domacnost, nakupovanim, uklidem, pfipravou stravy, schopnosti komunikace,

mobility a orientace apod.)

! http://www.uplnezneni.cz/zakon/108-2006-sb-o-socialnich-sluzbach/ 6.2.2012
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Stupné zéavislosti

. stupenn — lehka zavislost — kazdodenni pomoc nebo dohled z diivodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu p¥i tiech nebo ¢tyfech zékladnich
zivotnich pottebach.

Il. stupen — stfedné tézka zavislost — kazdodenni pomoc nebo dohled z diivodu
dlouhodob¢é nepfiznivého zdravotniho stavu pri péti nebo Sesti zakladnich
zivotnich pottebach.

I1l. stupen — tézka zavislost — kazdodenni pomoc nebo dohled z diivodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu pri sedmi nebo osmi zékladnich
zivotnich pottebach.

IV. stupenn — uplna zavislost — kazdodenni pomoci nebo dohled z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu pii deviti nebo deseti zékladnich

zivotnich pottebach.

Zdravotni stav se posuzuje v téchto 10 zakladnich Zivotnich potieb:

mobilita,

orientace,

komunikace,

Stravovani,

oblékani a obouvani,
télesna hygiena,

vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi,

osobni aktivity,

péce o doméacnost.
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Posuzovani zdravotniho stavu v praxi:

e socialni pracovnici Ufadu prace provadéji socialni Setfeni v pfirozeném prostiedi
zadatele o piispévek,

e socialni pracovnik zkoumad, do jaké miry je Zzadatel 0 piispévek s obéstaény
a schopny samostatného Zivota,

e zdravotni stav zadatele posuzuje Lékaiska posudkova sluzba (LPS) na zaklad¢
74dosti kontaktniho pracovisté UP,

e na zékladé nalezi praktického i odbornych I€kait, vysledku socidlniho Setfeni,
pfipadn¢ funkcniho vySetfeni, 1ékat LPS pfislusné OSSZ podklady vyhodnoti

a vypracuje zdravotni posudek o stupni zavislosti.

Moznost viceucelového vyuziti posudku i pro ucely poskytovani ptispévku na

mobilitu.’

Pripady z praxe.

Pan J. (60) byl pohyblivy, zil sam v socidlnim byté, pobiral hmotnou nouzi. PO
zdravotnim problému Se stal imobilnim. Z nemocnice byl proto umistén na oddéleni
dlouhodobé nemocnych (ODN), protoze domii se vratit nemiize, nemd se o néj kdo
postarat, nema financni prostiedky na zaplaceni si pecovatelské sluzby ¢i domova pro
seniory. Socidlni sestra nemocnice, podala Zadost o prispévek na péci, ale dalsi rizeni
v této véci bylo pozastaveno, z ditvodu hospitalizace pacienta. Socidlni Setreni se
neprovddi pri hospitalizaci v nemocnicnim prostredi. Aby clovek ziskal prispévek na
péci je V soucasné dobé praxe na ODN takovd, Ze lékar Zada socialni sluzbu
(odlehcovaci sluzbu) o umisténi pacienta na kratsi dobu. Pri pobytu v odlehcovaci
sluzbé (nekdy jen na 3 dny), probéhne socialni Setreni, ohledné priznani prispévku na

péci a pacient se vraci zpét na ODN.

Tento systém se mi zda Spatné nastaveny — odnasi to nemocny clovek. Pan J. neni
jeste tak stary, ale tento postup probiha i u hodné starych lidi, kteri jsou nemocni,
Spatné se orientuji, tézko si zvykaji na nové prostredi, osetiujici personal. Urcité jim
takové presuny neprospivaji. Drive se socidlni Setreni provadeély i pri pobytu

V nemocnici.

1http://www.socialnireforma.mpsv.cz/cs/23 6.2.2012
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Pani K. (81) je obyvatelkou domu s pecovatelskou sluzbou. Trpi stareckou demenci
a jeji stav se zhorsuje. Socidlni pracovnice domu, zddala o prezkoumani stupné
zavislosti, nebot financni prostredky, které pani pobird, nejsou dostacujici na potrebné
sluzby, ukony a pomiicky. Jeji Zadost byla zamitnuta. Pani musela byt objedndna na
psychiatrii, na odborné vysetieni, aby zde vystavili posudek na jeji zdravotni stav a

socialni pracovnice podala odvolani.

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dosavadni zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, a provadéci vyhlasku
¢. 182/1991 Sb. Nahradil zcela novy zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim.

Piivodnich 8 davek (jednordzovy ptispévek na opatfeni zvlaStnich pomicek,
prispévek na upravu bytu, prispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu
motorového vozidla, prispévek na provoz motorového vozidla, pfispévek na
individudlni dopravu, piispévek na thradu za uZivani bezbariérového bytu a garaze,
piispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcanlim a bezuro¢né pljcky) nahradily

dvé zcela nové:

e piispévek na mobilitu,
e piispévek na zvlastni pomicku (pofizeni motorového vozidla, upravu bytu,

potizeni vodiciho psa a dalsi dle vyhlasky €. 388/2011 Sb.).

Zadost se podava a o davkach rozhoduji krajské pobocky Utadu preice.1

1 . . . . -
http://www.ochrance.cz/stiznosti-na-urady/chcete-si-stezovat/zivotni-situace-problemy-a.. 6.2.2012
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Staii je piirozenou etapou v zivoté Cloveka. Stari lidé se v dnesni dob¢ potykaji
s mnoha problémy, at’ jiz osobnimi, socialnimi a neziidka finan¢nimi. A pravé tyto

problémy jsou piedmétem mé bakaldiské prace.

Stafi je Casto spojovano se slovy jako nemoc, zoufalstvi, bezmocnost, samota ¢i
izolace. Takové predstavy jsou Casto nazory mladsi generace. Toto posuzovani je
neopravnéné. Senioii jsou diky zivotnim zkuSenostem, osudim a profesim velice
riznorodou skupinou. I kdyZ nékteti odpovidaji témto charakteristikam, u fady z nich
tomu tak neni. Zalezi na kazdém z nas, zda zaujme ke stafi kladny postoj a nebude jej
povazovat jen za smutny udél, obdobi ztrat a beznad&ji. Bude co nejdéle aktivni
a sobéstatny a vyuzije moznosti moderni doby. Mnohem Iépe pak dokdze celit
problémuim, které toto obdobi provazeji. Stafi lidé by mé&li udrzovat i nadale kontakty
s lidmi, pfestoze jsou zpietrhany jejich dosavadni pratelstvi ze zaméstnani. M¢li by se
vénovat konicktim, ucastnit se rtiznych spolecenskych akci a vlastné tim ptekonat

mnohé myty o seniorech.

Dnesni spole¢nost se zda byt senioriim naklonéna. Jestd pied par lety byl v Cesku
aktudlni trend ,,Mladi vpied, staii uvolnéte misto mladym.“ Jednd se o vékovou
diskriminaci, odborné¢ nazvanou ageismus. Televizni programy, reklamy a ¢asopisy se
zamé&fovaly pouze na mladé, krasné a Gisp&$né lidi. Jakoby svét starnoucich neexistoval.
V médiich sice stale pretrvava zpravidla negativni obraz seniort, hovoii se o nich
prevazné v souvislosti s potiebou dichodové reformy, o naro¢nosti zdravotni péce jim
poskytované. Jsou piedstavovani jako skupina lidi, ktefi se ztraceji, toulaji nebo jsou
obéti zlod&jli a podvodnikd. Na druhou stranu se objevuji reklamy cilené na seniory, jiz
existuji kvalitni pofady pro seniory, vznikaji nové seridly s tématikou stafi, vydavaji se
rtizné Casopisy a také internet nabizi webové stranky pro Ctendie vysSich vékovych
kategorii.

Dnesni generace starSich je nejen zdravéjsi, ale doziva se delSiho aktivniho veku
nez generace predchozi. Zapojuje se daleko vice do dalsi aktivit nez je jen zahradkateni,
rybateni a hlidani vnoucat. Seniofi vyuzivaji moznosti vzdélavani, cestovani, vénuji se

umeéleckym ¢innostem, chodi do divadel a na vystavy. Jsou ¢leny seniorskych klubi,
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z ¢ehoz jim plynou rizné vyhody, prevazné poskytovani slev, nabidka specidlnich
vyletl, zajezdl a riiznych spolecenskych akci. Pfi zachovani zdravi a pfizplsobeni se
omezenim, kterd zivot pfinasi, se mohou takového aktivniho zivota ucastnit a mit z n¢j

radost.

Zdravi neni jen zarukou aktivniho zivota, souvisi hlavné se sobéstacnosti. Moci se
o sebe postarat, nezatézovat své blizké, zachovavat si svou autonomii pfinasi starému
¢lovéku pocit spokojenosti. Naopak v ném ztrata sobésta¢nosti vyvolava velké obavy

a klade si otazku: ,,Postaraji se 0 mé¢ déti? Nezkomplikuji jim Zivot?

Stari lidé cht&ji zit samostatné, preferuji sviyj klid a nezavislost, maji obavy
ze vzajemnych konflikti s mladsi generaci. Presto vSak vétSina ofekdva a narokuje
pomoc od svych nejbliz§ich. AvSak rodina se miize o starého, zvlasté¢ pak nemocného
a nesobé&staéného ¢loveka, postarat jen do urcité miry a za jistych okolnosti. O ty, kteti
nikoho nemaji, se musi postarat spolecnost. Celkova péce o seniory se stale zlepsuje,
zvykame si na nové formy socialnich sluzeb. Oblibené se staly domy s pecovatelskou

sluzbou a denni stacionafre, tzv. domovinky.

Zvysuje se nabidka a kvalita sluzeb. AvSak dne$ni generace seniord jesté¢ nemysli
na sebe, na své potfeby. Mnohdy nejsou ochotni si zaplatit sluzby, které jsou jim
nabizeny (donaSka nakupi, ob&dul, uklid, apod.) Jsou zvykli Setfit a pomdhat finan¢né
détem. Nemysli na pozdéjsi dobu, aZ nebudou moci byt doma sami. Jen malo lidi si
poda ptedem zadost o umisténi do domova pro seniory. Kapacita téchto zatizeni je stale
nedostatecnd a jsou zde dlouhé cekaci lhiity na umisténi. Ze dne na den se misto

nenajde. Pak je tfeba volit variantu kratkodobych pobytl napt. v LDN.

K uvoliiovani kapacity pobytovych sluzeb pro nejpotfebnéjs$i by méla prispét
podpora rozSifovani terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb, které by umoZznily
starym lidem déle ziistat ve svém domacim prostfedi. Terénni sluzby se soustred’uji
spiSe do velkych mést a tim se stavaji pro obCany ze vzdalenych obci finan¢né€ narocné
a mén¢ dostupné. K zajisténi téchto sluzeb je zapotiebi spoluprice s obecnimi ufady.
Pravée to byva problém, nebot’ obce nejsou ochotny tyto sluzby zfidit a pfispivat na né

seniortim, ktefi nemaji takové finanéni moZznosti ani rodinu, ktera by se o n€ postarala.

Dalsi otdzka, ktera vyvstava je, zda si lidé budou moci v budoucnu tyto sluzby
dovolit. Dnesni doba ma mnoho nezaméstnanych a lidi bez domova, Jejich poéty rostou

a po dovrseni dichodového véku budou pobirat jen minimalni dichod. Pokud jejich
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zhorSeny zdravotni stav bude vyzadovat pomoc druhé osoby, nebudou si moci socidlni
sluzby (napf. peCovatelskou sluzbu) z divodu finan¢ni neschopnosti zaplatit. 1 kdyz
budou mit pfiznany piispévek na péci, z praxe je zndmo, ze mnohdy pfiznana Céastka
piispévku neni dostacujici na zaplaceni potfebné sluzby, ¢i zafizeni. Budou pobytova

zafizeni tyto budouci klienty, s nizkym piijem viibec do téchto zatizeni pfijimat?

Péce o staré obCany je zdjmem kazdé civilizované spolecnosti. Pozornost této
problematice vénuji gerontologové a geriatii, sociologové, psychologové ale i politici
a ekonomové, nebot’ kazdy jedinec méa pravo na kvalitni Zivot. Je nutné usilovat
0 neustalé zlepSovani chapani potieb a problémui seniorli, zlepSovani zdravotnickych

1 socialnich sluzeb.
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Resumé

Prace na téma ,,Problémy a zatéze seniori v soucasné spolecnosti® je rozdélena

do Ctyft kapitol.

Prvni kapitola vymezuje pojem staii a starnuti obyvatelstva, charakterizuje
zmény, které staii provazeji. Uvadi nejCastéjsi onemocnéni starych lidi a podrobnéji se

zabyva stafeckou demenci.

Problematika péce nahlizi na Zivot starého Clovéka v rodiné a v institucich, na

uskali souziti vice generaci a je zde popsana komplexni zdravotni péce.

Tteti kapitola je vénovana etickym problémim v oblasti zdravotni péce, kam patii
domaéci nasili, nerespektovani autonomie a ageismus. V této kapitole je téZ zminéna

trestna ¢innost pachana na seniorech.

Hmotné zabezpeceni piedstavuje pomoc stitu, jeZ je nezbytnd k zajiSténi
zakladnich zivotnich podminek c¢lovéka v hmotné nouzi. Ve stafi jsou obcané
zabezpeceni dlichodovym pojisténim, statni socialni podporou a socidlni pomoci a péci,

jejichz prehled je obsahem zavérecné kapitoly.
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Anotace

Tato bakalarska prace pojednava o problémech seniori v soucasné spolecnosti.
Zminuje nejcastej$i onemocnéni, z nichz podrobnéji popisuje stafeckou demenci.
Zabyva se problematikou péce o staré¢ho Cloveka v rodinném prostiedi a v institucich,
procesem adaptace a etickymi zdsadami tustavni a rodinné péce. Poukazuje na rizné
formy nasili a trestné Cinnosti na seniorech. Zavérecna kapitola je vénovana hmotnému

zabezpeceni a socidlni pomoci ve stafi.

Klic¢ova slova

Stari, starnuti, seniofi, péce, instituce, rodina, socialni sluzby, nésili, ageismus.

Annotation

This bachelor thesis fokuses on the problems of the elderly people in today’s
society. It mentions the most common diseases and offers a detailed description of
gerontic dementia. It deals with gerontic nursing issues in home environment and
institutions, adaptation process, institutional and home care ethical principles. This work
concerns various forms of violence and criminal offences committed against elderly

people. The final chapter is devoted to financial support and social help in old age.
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