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ABSTRACT

For my graduation thesis | have chosen the topicEALTHY PROBLEMS
OF ELDER ABUSE. Most of the media show us or dégcwhat the old age should
look like. Advertisements show us healthy, actine ghappy“ pensioners and people,
therefore, can believe that the old age is redbythat.

| work as a qualified physiotherapist in a hospigl an internal medicine
department. Already after a short time | had thplessant experience to see also the
other, less known to the public, face of the old.&8o much the worse for me was to
find that the serious health condition of some ojukients had been caused by bad and
sometimes cruel treatment by family members. Toathy | have decided to aim the
topic just here, to the family.

Family is a basic, natural and informal unit of 8ueiety. In connection with the
extension of life it is not unusual to see famil@msisting of four to five generations.
The basic need of every human being, seniors iedu to be positively accepted, to
belong somewhere and in particular in the caseenioss to end their lives at home
among their close relatives.

However, the view of a senior as a needless ankassperson who is rather
burdensome to the society prevails in today’'s corngion society. Until this approach
to the old age has changed, not only the numbehaxe ill-treated and uncared-for
seniors will not decrease but on the contrarys highly likely to increase in geometric
series. Lack of care or maltreatment of seniors Urasrtunately become a serious
problem of today’s society. Therefore, the socstypuld start to deal with this serious
problem and primarily to admit the existence o$ woblem.

Elder abuse have many forms, from light ones afleaguate behaviour through
financial and property misuse, emotional and psyadmaltreatment to systematic
abasement, maltreatment and beating. As per theitdef the maltreatment is an
individual or repeated act or a lack of adequat&viac occurring where good care,
cooperation and interest are expected in good denfe, which causes torts, harm,
injury, pain or fear of older people. This includ=ses when the aggressor tries to gain
control of the victim and acts from the positionpofver.

My research took place in the Municipal Hospitalv®med in Plz&. The
research sample included hospitalized seniors, lwhead been uncared for or
maltreated. The research took place from April 2@66March 2007. Within the
qualitative research | used uncontrolled talks with hospitalized seniors, eventually
with their family members. | have gathered otheedesl information from medical
documentation. During this research | had an oppdst to meet with various forms of
violence towards seniors and | found that healtisequences due to failure to care for
seniors or due to maltreatment were very serious anfortunately, often resulted in
the death of a senior.

This topic is very broad and first of all very s#ine. The whole of our society
should become aware of the issue of neglect antteathent of seniors. We cannot
shut eyes to it and pretend we are not involveds Tilgent and serious problem relates
to all of us.



ProhlaSeni

ProhlaSuiji, Ze svoji bakatgkou praci jsem vypracovala samostapouze

S pouzitim prameha literatury uvedenych v seznamu citované liteyatu

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakeism 111/1998 Sb. v platnémé&n
souhlasim se zvejrénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené patob
elektronickou cestou ve fegn¢ pristupné casti databaze STAG
provozované Jihmskou univerzitou Ceskych Budjovicich na jejich
internetovych strankéch.

Datum: 14. 5. 2007

Podpiadenta



_Po&ovani

Na tomto mistych chéla podkovat gedevSim mé konzultantce Mgr.
Zimmelové za pomoc a rady, které mi poskytovadagn zpracovani mé baketéé
prace. Dale bych c#la podtkovat vSem paciedin, ktei mi i pres svij mnohdy
vazny zdravotni stav poskytli rozhovory a také téka Mcstské nemocnice

Privamed za pomodipshareni literatury i s odbornymi konzultacemi.



OBSAH

UVOU...... e e e e e e, 7

1. SOWEASNY SAV. ....iiiiit it 8
1.1  Demograficka SitUaCEAR................coivieeiiiiieeeeeeiieeeeeeeeennn. 8
1.2 Starnutiobe@n........ ..o 8
1.3  Stdli @ jehoClentni. .. ..o 9
1.3.1 BIOIOQICKE SHA...... .o ieirie et e e e e D
1.3.2  SOCIAINT SEA...cee e 10
1.3.3 Chronologické St............ccceovviiiii i e e 2. 10
1.4 NefastSi zmEny Ve Stli.......cccoviiiiiie i 10
1.5 NefastjSi choroby ve SH.........ccovviiiiiiii i 12
1.6 Mezinarodni klasifikace futtkich schopnosti, disability a zdravi..........
1.6.1 Funkni vySeteni v geriatrii.............cccoeeviii i 13
1.7  Pée o senioraVv rodil........ccouveie i i 15
1.8  Zanedbdni B U SENIOK..........ccuvieii i 17
1.8.1 Formy zanedbani a tyrani sefiiar................cooeeie i 17
1.8.2 Projevy zanedbanédeéa tyrani seniar.................ccovviiiiiiiiin. 19
1.8.3 Okolnosti zanedbanédgeéa tyrani senidr.................ccoeeiiieiinnnn.. 20
1.9  Z&kony upravujici Spatné zachazeni se seniary.......................... 22
110 PrEVENCE. ...t et e e e e e et e et et e 23
1.10.1 Narodni prograntipravy na starnuti...............cccevvvvvvee e enn.. 24
1.11 Zdravotni nasledky a komplikace zanedbagé pe.........................25
1.11.1 Imobiliz&ni Syndrom..........cccooeviiiiiiii i e e . 2D
R 2 I - 10 0 = T PP PP 27
T = T |V = T 28
1.11.4 DEKUDILY... ...t e e e e e e e e e e 30
1,115 POOVYZIVA. .. ..o e e e e et e 35



1.11.6 DeNYdratacCe. .......couiiu i e e e e e 36
1.11.7 NedostalB®a hygiena.........ccuveie i e e e 38

2. CHlPIrACE. ... .t e 40

S MELOAIKA. . .. 41

3.1 POUZItE MELOAY. ... .o v iitie e et e e e e e 41
3.2  Charakteristika vyzZkumného souboru.............cooeoie i iiiiiinin s s 41

A, VYSIEAKY......oiiii e A2
.42
.44
.45
AT
.48

4.1 Kasuistikasis.
4.2 Kasuistikasis.
4.3 Kasuistikasis.

4.4 Kasuistikasis.

O kL bdE

4.5 Kasuistikasis.

DISKUSE.... .o, 51
ZAVEE ... 56
Seznam pouzité literatury.................c.ccoeeeeviiiiieeiiii e, 59

KIECOVA SIOVAL. ... . B2

© ©o N o O



UvoD

Pro svoji bakal&skou praci jsem si zvolila téma: Zdravotni probléksa
zanedbani p@& u seniai. Ve wtSiné médiich nAm ukazuji nebo popisuiji, jak bglon
st&i vypadat. V reklamach nam ukazuji zdrave, akteng'astné” dichodce a lidé se
proto mohou domnivat, Ze takovéisi@pravdu je.

Pracuji jako diplomovany fyzioterapeut na interniodcleni v Méstské
nemocnici Privamed v Plzni. Jiz po kratké &dgbem néla tu nepijemnou moznost
vidét i tu druhou, véejnosti mél znamou tva st&i. O to hrozgjSi pro mne bylo
Zjisténi, Zze vazny zdravotni stagkierych starSich paciantzavinilo Spatné, ¢kdy az
kruté zachazendleni rodiny. Proto jsem se rozhodla &ovat toto téma pravsem,
Kk rodire.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze bychom gkraidét st&i jen takove, jak
nam ho podsouvajic¢ktera media. NaSe spoleost by se ra z&it timto zavaznym
problémem zabyvat a nigulstirat, Ze tento problém zde neexistuje, jenopize je to

pro spolénost nepijemné.



1. Sowasny stav

1.1  Demograficka situace ¥R

Demograficka situace €eské republice, stejrjako v celé Evrog, je vyslednici
stale se snizujici natality a zvySujici sérpérné délky zZivota. Prodluzovani délky
Zivota v poslednich desetiletich je charakterigtipko vysplé staty. DalSi vyznamnou
demografickou zrnou je snizZujici se porodnost. K vyvazené reprodjegktreba dvou
déti na matku, tedy po#én 2:1, u nas je tento pam1:1. Proto starych lidi nejen u nas
stéle pibyva.

V sowtasnosti WCeské republice Zije asi 17% lidi starSich Seddsét{ceska
geriatricka revue, 2005¢is. 3). To znamenafiplizné 1.800.000 senidr Podle
statistického tadu v roce 2035 totéislo vzroste na 33%, tzn. tén3.500.000 senidr
Podle z&w¥retné zpravy vyzkumného projektu RM 01/15/04 MZXR, kterytesila ZSF
JCU, se 13% respondentziad senioi setkalo s fyzickym napadenim, 20%
responderit zfad senioil se setkalo s psychickym tyranim (Rigky denik, 2006¢is.
147). Pokud tyto hodnotyipvedeme v absolutrifisla, vyjde nam alarmujici pet
seniof, kteri se setkali s projevy nasili na své asabnamena to, Ze dosud se setkalo
234 tisic seniar s fyzickym napadenim a 360 tisic s psychickymrtijréa

Starnuti obyvatelstva je ireversibilni proces, verém stale stoupa pet osob
starSich 60 let, 65 let a zejména osob nejstar&ich,80 let a vice (tzv. oldest old).
V této souvislosti se #mi i vztahy v rodinach, ve kterych Ziji stasreé az 4 generace.
ProdluZovani délky Zivota by vSakéh byt provazeno také udrZzovanim nélezité

kvality Zivota s maximalni prevenci vzniku zaviglos
1.2 Starnuti obecr¥
Starnuti (neboli gerontogeneze) jéirgzeny, zakonity, druhav specificky

celozivotni proces. Tento proces je individualpé aavisly nejen na genetické vylav

jedince, ale také na jeho zdravotnim stavuisppu Zivota a na Zivotnich a socialnich



podminkach. Saiasreé je tento proces nerovnammy (asynchronni). Bkteré systému
postihuje vice, jiné mén Nekteré dive a jiné pozgi. Zatimco rekteré organy nemusi
byt postizeny ubec, jiné mohou byt nefuriki.

Ve st&i dochazi k ubytku potencialu zdravi, tedy omez®idlnosti, zdatnosti a
kreativni adaptability, dale klesa regtia kapacita. Objevuje se tzaemocnost bez
chorob, kdy doch&zi k poklesu zdravotniho potenciélu,zdoy byla definovana a
jednoznéné diagnostikovana zdravotni obtiz (Kalvach, 1992). Zpisobuje potize z
hlediska poskytovani zdravotnides kdy dany problém neiie bytifeSen poskytnutim
jednosnmdrné zantrené specializované zdravotni¢pé RedevSim by zde @ byt
zietelnd snaha posilovat fuitk potencial. Nemoci musi byt vnimany v kontexto¥a,
piicemz je nutné si wdomit, co ma byt vysledkem samotnéhg. Dilezité je nejen
tzv. subjektivni hodnoceni zdravi, ale také ukdzatkravé délky Zivota (furdni
hodnoceni z hlediska aktivit¢éhného Zivota). Pro pisby zdravotni p& je nutné
zajistit komplexni pistup, zejména geriatrickd f@vyZzaduje maximalni komplexnost.

Zdravotni stav seniér se zlepSuje a prodluzuje se doba doziti, coz je i
dusledkem lepSiho zvladani a vypdani se s¢tesnym postizenim. Ubyvaszké
disability, ale na druhou strandilpyva disability mirné. Dochézi zde tedy ke énh
paradigmatu — tradini model, ktery kladetdaz na chorobu a jejiudledky je nahrazen

novym modelem, ktery vymezuje zdravim podéniou kvalitu Zivota.

1.3 Std&i a jehoclenéni

1.3.1 Biologické sté

Biologické sté je disledkem fyziologickych invotinich zmn. Je
spojeno s chorobnymi projevy, vlivy Zivotniho piesti i zpisobem Zivota. Weni
biologického ¥ku neni mozné, protoze starnuti probiha asynckramnpostihuje
jednotlivé organy a systémy nerovnénmm. Dominantami biologického starnuti je

pokles funkni kapacity spolu s poklesem adajpti@h schopnosti.



1.3.2 Sociélni sté&i

Sta&i ze socialniho hlediska je ®aptji vymezeno odchodem do starobniho
duchodu. Socialni staje dano zmnou roli i ekonomického zabezfami.

Zjednodusena periodiza¢keni lidsky Zivot do 4 velkych obdobi, tzveka:

- Prvni ¥k je ozn&ovan také jakoigdproduktivni. Jedna se o obdobistivi a mladi.

- Druhy wk neboli wk produktivni je obdobim dosjwsti.

- Treti wk neboli postproduktivni je vniman jako obdatd zenitem. Takové pojeti
vSak vede k podtevani, diskriminaci, minimalizaci p@b a potlauje hledisko
osobnostniho rozvoje jako celoZivotniho prodegajicino az do smrti jedince.

- Ctvrty vék byva pouzivan k ozseni faze zavislosti, coz oviem neznamena, Ze tato

faze je zakonita jako stadigepchozi.
1.3.3 Chronologické stéi
Chronologické sta je vymezeno kalen#t@im wkem neboli dosazenim
uré¢itého dohodového &ku. V roce 1980 vymezila OSN jako hranicii$téek 60 let.
S prodluzujici se délkou Zivota jsou vSaikigji povazovany za staré teprve osoby ve
véku 65 let a vice.

1.4 Nejc¢astéjSi zmény ve st&i

SloZeni organismuNejvyrazrjSim projevem starnuti je atrofie tkani se zmnadeni

vaziva a tuku. Dochazi ke snizeni lean body masbplnk Ubytku neténé €lesné
hmoty. Obsahétesného tuku se naopak zvySuje az o 25 %. &ten tuku také
souvisi zmenSeni objemu celkowesné vody a s@asny nedostatay prijem tekutin.
V tk&nich dochazi také ve zvySené&erk ukladani vapniku (kalcifikace tkani).

Rizeni organismuDochazi k oslabeni a zpomaleni regnlah mechanisi Gbytku

funkénich rezerv, zhorSeni adagiiéch schopnosti a odolnostidr zagzi
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Nervovy systém Zmény nervového systému jsou tgmbeny snizenim sekrece

neurotransmitér, dale dochazi ke zpomaleni nervovych vziuahejich vedeni getng
propriocepce a k prodlouzeni re¢ak doby. Nezanedbatelna je také atrofie mozku
s odumiranim mozkovych bék, doprovazena zhorSenim vstipivosti a vybavnast. (
benigni steeck& zapomgtlivost). A v neposledniads také poruchy spanku.
Metabolismus 30%vyskyt poruchy gluk6zové tolerance vlivem etigho vstupu
glukdzy do bugk. Dale snizeni maximalni sgeby kysliku bez ohledu na vykonnost
kardiovaskularniho systému, snizeni bazalniho méstambu az o 20 % a stim
souvisejici zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém Dochézi k rezistenci tkani na hormonalni stimulagekrece

hormoni se snizuje, coz vede k hormonalni dysbalanci.

Obkehovy systém Pritok krve vSemi organy klesa. Snizuje se elastitf@en, vznika

pruznikova hypertenze, to znamenda, Ze dochazi K&emV systolicko-diastolické
amplitudy, a tim k $tSimu zatizeni levé sréié komory. SniZzuje se poddajnost levé
srde&ni komory se sklonem k diastolickému typu srdbo selhavani bez vyznagi
poruchy systolické funkce. Dochazi k zaniku #urmpievodniho systému srégho

s poruchou tvorby vzruéha oplogovanim variability tepové frekvence zhorSované
sniZzenou kondici a inaktivitou.

Respir&ni systém Snizeni elasticity plic spolu se zvySenou rigidithrudni stny a

zvySenim dechové prace sstedkem tzv. steckého plicniho emfyzému. #&guje se
mrtvy prostor v plicich a klesa vitalni kapacitepl

Vylucovaci systém Dochéazi k Ubytku renalnich glometuk poklesem glomerularni

filtrace i aiStovaci funkce ledvin (rendlni clearance) v 80 letesh o 50 %. Kleséa
maximalni koncentkmi schopnost ledvin ( v 75 letechilgizné o 25 %).Casto také
dochéazi k porucham &race maiového néchyte a dochazi k inkontinenci.

Travici systém Opotebovani a ztrata dentice gstedkem ztizenéhotiimu potravy.

Snizeni Zaludsi acidity snizenim sekrece HCI v Zaltde s€né. Poruchy motility
travici trubice a poklesigvni resorpce.

Imunitni systémDochazi pedevsim ke zvySené tvarlautoprotilatek. Ve stéje také

horsi efekt imunizace.
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Ostatni systémyAtrofie kize s poklesem elasticity a Ubytkem potnich Zlanraghou

termoregulace. Tk@& maji sniZzenou vitalitu adie se hoji. Smyslové vnimani je
zhorSené, dochazi ke zhorSeni adaptace na Sevd (fmsbyopie), zhorSeni sluchu pro
vysoké tony (presbyakusis), zhorSémhu, chuti a propriocepcecetré rozliSovani

tepelnych podéta.

1.5 NejcastéjSi choroby ve st&i

Ve st& se zvyra#tuje tzv. bio-psycho-socialni jednota organismu.
Onemocgni povazovana ve igdnim ¥ku za banalni vedou ve #tak socialni
dekompenzaci se ztratou sstatnosti a zabezenosti. Naopak socialni udalosti jako
nag. ovdowni, presthovani aj. vedou k dekompenzaci nejen psychické, ial
somatické &asto az k umrti.

Je nutné odliSovatchoroby ve st&i, kterymi se rozumi ¢né nemoci,
vyskytujici se i v jinych ¥kovych kategoriich (u starych osob ovSem s jistgpacifiky
a strategiemi kby) a choroby st&i, které jsou typické multimorbiditou, neboli
souwrasny vyskyt vice chorob. Rasem geriatrické syndromy, jimZz vymezeribych
chorob neodpovida, ale i nemoci iatrogeni, vznijdko disledek |ékEské pée
(Kalvach, Z. 1997).

Mezi nefastjSi chorobné stavy ve stgpati: ateroskler6za (korn&ti tepen),
kardiovaskularni choroby (ischemicka choroba &mdelCHS, casto atypicky a
bezbolesta probihajici infarkt myokardu, sr&iei nedostatost, poruchy fevodniho
systému, arterialni hypertenze a hypotenze, cevabkolarni choroby, aortélni
aneurysmata, tromboembolickd nemoc TEN), chronaddstrukini bronchopulmonalni
choroba, pneumonie, osteoartroza (degenerativiizpas kloubni chrupavky ariehlé
kosti), osteopord6za (snizeni hutnosti kosti), deraenAlzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, deprese, poruchy spanéetrév syndromu spankové apnoe),

noninsulindependentni diabetes mellitus, poruchkzia sluchu.

1.6 Mezinérodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

12



V roce 2001 vydala $tova zdravotnickd organizace WHO posledni
(definitivni) verzi  mezinarodni klasifikace (érhational Classifikation of
Funktioning Disability and Health IC FDH).

Kazda nemoc ffe korit trojim zpisobem: Uplnym uzdravenim (ad
integrum), umrtim¢i nedplnym uzdravenim ggtrvavajicimi negativnimi nésledky,
které mohou byt trval&i prechodné. Dle WHO rozliSujeme 3 kategorie nasiedk
nemoci:

1.) Impairments (poruchy) — Poruchou je mysSlena jakaketrata (posSkozeni, ffp.
abnormalita) anatomické, fyziologické psychické struktury nebo funkce. Jde o
naruSeni ¢i zménu funkce na Udrovni organdi systému. Ve #Siné piipadi
nedochazi k omezeni jedince a jeho stav se v kdtk€upravuje ad integrum.

2.) Disability (omezeni) — Disabilita vyjddje omezeni¢i nedostatek schopnosti
vykonavat ukitou ¢innost. Jedn& se tedy o omezeni aktivity a o paruzh Grovni
celého jedince.

Jedna se o omezeni nezavislosti osoby s projekcspdtegenské roviny. Jde o

snizeni wkteré aktivity, ktera je pro dofpou osobu omezujici (restringujici)
v aktivité dilezité ve vztahu k faktoru prdsti. Restringovana participace vystihuje
socializaci poruchy, socialniudledky choroby ve smyslu neschopnosti plnit

obvyklou roli.

1.6.1 Funkéni vySekeni v geriatrii

Tradiéni medicinska diagnostika nevypovida nic o vlivistpeni na fyzicky a
duSevni stav nemocného a jeho sociélni integriteinfdrmuje o schopnostech
nemocného samostétrse pohybovat, orientovat se, komunikovat a vykahd&#zné
¢innosti. Posouzeni a zhodnocefuhto schopnosti je Ukolem fufikiho vySetteni.

Funkeni stav zahrnuje vice veéin: fyzickou a duSevni vykonnost jedince, stav

jeho emoci, jeho sexudlni chovani, a chovani vées&posti. Funkni stav je dynamicka
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hodnota. Redstavuje individualni reakailovéka na biologickou situaci (chorobu)
Vv urcitém ¢ase a v konkrétnim prasti.
Funkeni vySeteni pokryva oblast (Kalvach, Z. 1992):

1.) Bio-medicinskou — stanoveni lék&é diagnozy doptmé o aktualni fyzicky vykon
a posouzeni stupgnfyzického omezeni (somatické potize, informace edikaci,
potreba zdravotnické gé). Pro paieby funkniho hodnoceni fyzického vykonu je
rozhodujici schopnost vykonavat sebeobsluzné vykoi®zné ¢innosti nutné pro
samostatny Zivot v domacnosti. Tyto aktivity, naaye téZz vSedndinnosti nebo
ozna&ované zkratkou ADL (activities of daily living), gs sowdasti pouzivanych
testi.

2.) Sociélni — schopnost jedince integrovat se ve $poklti a zastavat rolefipéiené
véku a pohlavi jedince, udrZzovat socialni kontaktyir@erpersonalni vztahy
k rodinnym gislusnikim ¢i petovateim (poteba socialnich sluzeb). U osob
s hranéni sol@statnosti je nutné kontaktovat i osoby, které byilpad poteby
mohly o starého nemocnéhoc¢peat. Socialni izolace je vyznamnym rizikovym
faktorem a vede ke zvySené morhbidimortalit.

3.) Psychologickou a psychiatrickou - intelektové sclogti, osobnostni
charakteristiky, morakh volni vlastnosti, fitomnost psychiatrickych symptdma
psychiatrickd diagnéza (organicky psychosyndrompree, UGzkost, rozsah
kognitivni poruchy). B posuzovani fitomnosti kognitivni poruchy se hodnoti
orientace, pa®t, pozornost, vStipivost, fatickd a konsttok schopnost detns
schopnosti nemocného provddomplexni duSevninnost. Druha skupina tésje
zangiena na odhaleni afektivnich poruch, zejména e &tété Uzkosti a deprese.

ADL (activities of daily living)
1.) Bazalni ADL zahrnuji z&kladni sebeobsluzné vykomyedeni, napiti, oblékani,
myti a koupani, aiei a gresuny, schopnost byt kontinentni a pouzit WC ¢ akdji

pouzivany je Barthél/ test vSednickinnosti (viz gilohacis. 1), Katv test a test

Kennyové. DosaZzené bodové skore jeifmapm ukazatelem zavislosti nemocného.
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2.) Instrumentélni ADL pedstavuji¢innosti nutné pro Zivot v samostatné domacnssti
komuni€. Zahrnuji schopnostiipravit si jidlo, obstarat nakup, prowidednodussi
domaci prace, telefonovat, cestovat dopravnim f@dlseém, uzivat samostétieky
a spravovat vlastni finance.

Senior, ktery samostatnzvlada bazalni i instrumentalni ADL a jehgpen
prizpasobit se zrdinam prostedi a stavu, je oztavan jako sobstainy. Sobéstagnost

lze tedy definovat jako schopnost uspokojit zakiadivotni poteby v konkrétnich

Zivotnich podminkach. V opaém gipadt, neni-li schopen se o sebe postarat, mluvime

0 zAavislosti.Zavislost je jednou z nefZSich lidskych postiZzeni a jgeba jejimu vzniku

branit i ve sté a u dlouhodobnemocnych. RozliSujemé stupreé zavislosti (Kalvach,

Z.2004):

I. lehk& zavislost — senior vyZadujicicalsny dohled a vypomoc druhé osoby, Upravy
v byt a ol¥asnou lékiskou péi

Il. zavislost stedniho stup&i— senior vyzadujici pravidelny dohled nebo pomatd
osoby i provadni nekterych bazalnich vSedni¢imnosti

. t¢Zzk& (pInd) zavislost — senior vyzaduijici trvaly theha péi druhé osoby (obvykle
jsou indikovéani k trvalé ustavnidBe

Zavisly senior nmize s pomoci kompenzaci (rehabilita pomicky, Gpravy
domécnosti, p@vatelska sluzbé&i pomoc rodinnych fislusniki) zistavat v domacim
prostedi. Jedna se aabezpéenost Pro posouzeni stuprzavislosti a schopnosti
seniora #astat v domacim prosdi, je teba provést zhodnoceni fyzického a duSevniho
stavu, posoudit jeho domacnost a nejblizSi okalihigektonické bariéry, bezpeost,
piistup k bytu, dostupnost nakupu, l&Xea rozsah socialnich sluzeb.

1.7 P&e o seniora v rodiré
Za pe&i o seniory je zodpasdnd na prvnim mistrodina (formélni sluzby jsou
vyuzivany az v fipad nedostaténosti ¢i vycerpani formalnich sluzeb),fipemz

vétSinu rodinnych poskytovaielp&e tvai Zeny. Jak uvadi Kamila Svobodova z

Prirodowdecké fakulty UK pro Plzesky denik: ,V poskytovani @é je tedy mozno
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pozorovat vyrazn@enderové rozdily: odliSnost strategii, jimiZleauji Zeny a muzi
petovatelstvi do své ostatni prace, vice mparmanentni participace dcer, na rozdil od
sporadické dasti sy (synové maji sklon angazovat se mnohdy jeipgat, Ze Zeny

v rodiré chybi, nebo pokud Zziji daleko, ovSem i zahto okolnosti se muzasto
spoléhaji na pomoc svych partnerailgsté omezovani pé ze strany muina fyzickou
pomoc apod.”

Zakon o rodig ¢islo 91/1998 Sb., platny od 1.8.1998 upravuje poost d@ti,
které jsou schopny se samy Zivit, zajistit svymi¢dioh slusnou vyzZivu, jestlize toho
potrebuji. Pravo na vyZzivné, podle § 9Gjgtusi opravinym, jen pokud toho nugn
potrebuji (www.mpsv.cz).

Kazdé di¢ plIni tuto vyzivovaci povinnost takovym dilem, jalgdpovida
pomeéru jeho schopnosti, moznosti a majetkovym @dim ostatnich &i (8 87). Redci
a potomci maji vzajemnou vyZivovaci povinnost (§.8®-li rekolik povinnych, ktei
jsou gibuzni v témze stupni, pini kazdy z nich vyZivovpovinnost takovym dilem,
jaky odpovida porru jeho schopnosti, moznosti a majetkovych §gdmke
schopnostem, moznostem a majetkovym gém ostatnich (8§ 89) (www.mpsv.cz).

Rodina je zékladni,ipozenou a neformalni jednotkou spaiesti. V souvislosti
s prodluzovanim délky Zivota jsou obvyklé rodinyéslajici se z&tyr aZ @Eti generaci.
Je vSak nezbytné, aby socialni politika statu pateéhdrZzet pouta mezi generacemi.
Dojde-li k nasili v rodig, ztraci rodina svoji zakladni, ochranitelskou fainkzZtraci
funkci Utatisté a stava se nebezjpgym mistem, namisto toho, aby se v ni vSichni
¢lenové citili bezpéné (Zimmelova, P., Stolin, M. 2006).

Zakladni potebou kazdé lidské bytosti, seniory nevyjimaje, y& pozitivné
piijiman, rekam patit a tteba i ,unfit doma mezi svymi“. Rodina, ktera quge o
seniora doasre ¢i trvale zavislého by ®a byt podporovana ze strany vilady i
nevladnich organizaci, obzvl&§tak rodiny s nizkym ifijmem. Poskytovanifspivku
pii p&i o blizkou osobu je samigmé podmirgno osobni, celodennii@dnou pé&i o
takovou osobu.

Pe&ovatelska p&e je psychicky i fyzicky velmi natma cinnost, ktera ovlixiuje

kazdodenni aktivity, ekonomickou situaci, rodinngrofesni zivot p&vatele. Podpora
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by proto nertla byt poskytovana jen seniorovi, ale celé rédktera o seniora gaje,
véetng poradenstvi a vSemi intervencemi. Zvag8ilezitou ¢asti je tzv.respitni p&e,
neboli d@asné pevzeti seniora, umagjici rodinré oddech, dovolenoudi vyireSeni

osobnich zalezitosti.

1.8  Zanedbani pée u seniohi

Zanedbavanici tyrani senioi se stalo celos¥ovym problémem, ktery se
projevuje ve vSech zemich a v3ech socialnich whtvhez ohledu na vitni, &k,
ndboZenskou orientaci etnickou gislusnost (Kovék, J., Zimmelova, P. 2006).

Diskriminace je charakteristicka vztahem ke sk@pimatimco zneuzivani je
aktem vici jednotlivci. Jeho vymezeni gma ztratou respektu, pokige ne¥domym
zanedbavanim, ekonomickym zneuzivanim aZz kireteédmu nasili. Podle definice je
zneuzivani samostatiy opakovany akt nebo nedostataknpsiené aktivity vyskytujici
se tam, kde je si@érou aiekavana, coz Zyzobuje bezpravi, poskozeni, z¥an bolest
¢i strach starSich lidi. Jde d@ipady, kdy se agresor snazi ovladnowttod jedna tak
Z pozice moci (ToSnerova, T. 2002).

V soudni praxi je tyrani chapano jako zlé naklddse s¥fenou osobou,
vyzn&ujici se vysSim stugm hrubosti a bezcitnosti, sditou trvalosti, které
poSkozena osoba pduje jako tzkeé ikori. Stejre je postaveno i opomenuti povinné
p&e (Kalvach, Z. 2004).

Tyrani, zneuzivanii zanedbavani @é se niZe tykat vSech jediricv zavislém
postaveni. Tzn. Zen, senigprosob duSewh nemocnych, invalidnicki mimoradre

zavislych z ekonomickyc#i jinych diavodu.
1.8.1 Formy zanedbani a tyrani senior
1.) Télesné tyrani je zangrné msobeni bolesti. P&tsem zamrné zraiovani nebo

zanerné odpirani zakladnich zivotnich fedi. Jde o agresivni zachazeni se seniory

jako nap. biti, Skrceni, za®rné msobeni paidl ale také nap vystavovani
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extrémnim teplotdm, odpirani stravy, i¢kSeteni aj. Pai sem v3ak takésdomé
nezabradni hrozicimu porami (mokra podlaha, vstup na naledi apod.gchto
piipadech se jedna o tzv. pasivni agresile§né tyrani vede k mnotgtnym
porarénim rizné zavaznosti, od ¢tk az po komplikované frakturyi téZzkou
podvyZivu ¢i dehydrataci. Velmgastym zfisobem &lesného tyrani s nevyraznymi
projevy je paleni pokozky cigaretou. Tato pa@minzistavaji neoSétna a byvaji
vétSinou odhalena nahoélnpii podrobrgjsi 1ékaské prohlidce, por&ni byvaji
rizného data.

2.) Citové a psychické tyrani zahrnuje vSechny formy verbalni agrese, urazky,
poniZovani, zastraSovani, vydirdni apod. Ke spdgifn projewim pati vekowe
diskriminani (ageistickych) a segrefjd prosazovani naziyr zdiraziovani
chorobnych zmn, utvrzovani senidr v pocitech mégcennosti, nepéébnosti,
neuzit&nosti a obtiznosti. DalSi formou citového tyranizgnerné poskozovani
piednEtta, na které maji seniosilnou citovou vazbu, ndp ubliZzovani doméacim
zviratim, nikeni pamaténich gedmeta, zakaz pohybu mimo vymezené prostory,
zékaz socialniho kontaktu, zakaz sledovani telewizposlouchani rozhlasu apod.
Dusledkem emocionalniho tyrdni je pak w¥gdnost senidr strach a pocity
izolovanosti.Castym giznakem jsou pak deprese a newttelné znmeny v chovani
seniora (Zimmelova, P. 2006).

3.) Sexualni nasilinebyvacasté, ale bohuzel neni ani vyjimkou. t&sgjSi formou je
obtzovani a zneuzivani navzajem mezi klienty v Ustaéii V domaci péi byva
ojedirglé.

4.) Finanéni a majetkové zneuzivanie bohuzel velmiasté. P&t sem pisvojovani
dachodu, vynucené ipvody majetku, zgmy v zawti, vymahani neppmérenych
plateb za sluzby aj. V nasi sptesti je bohuzel zakerény model, kdy rodie by
meéli byt odpowdni za finakini situaci svych &i i v jejich dosglosti. Dosglé dti
pak neodvodréné a neopravéné vyzaduji finagni vypomoc od svych rodi
(Zimmelova, P. 2006).

5.) Zanedbani p&e lze brat jako selhani osoby odgdwmé za bezpmost a za

uspokojovani pimérenych poteb zavislé osoby. Zabezmmi pée a zajifini
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piiméienych poteb nesobstatného seniora zajifiji osoby s nimiz je senior
v pravidelném kontaktu, zejménai ppydleni ve spolkéné domécnosti nebo osoby,
které se k p& smluvre zavazaly (domaci oSetatelska pée, Ustavni p&e, ale i
astni sousedské smlouvy). Projevy nezab&apiea zanedbani & o seniory jsou
hrubé nedostatky v osobni hygéendehydratace, podvyziva, poggm z pad,
hnisajici rany, dekubity aj.

6.) Systémove tyranineboli sekundarni ponizovani je chapano jako uirpésobené
spole&enskymi normami &asto gimo systémem, ktery byl zaloZzen pro pomoc a
ochranu postizenym. Jedna se o traumat@sapena necitlivymi a zbytaymi
lékarskymi vySetenimi, upirani prava byt slySen a podilet se nhodavani o sob
samém a v neposledidd nerespektovani rozhodnuti seniora jako paciergaios
byvaji nedostata¢ informovani nap. o jejich gemistni v ramci Ustavni ge.
DalSi formou je nedostupnost Spatna kvalita sluzeb pro nesstainé osoby,
umoziujici senioim pobyt v domacim progdi, nedstojny mechanismus
prokazovani pageby socialni pomoci apod.

7.) Zanedbani p&e o sebe sama (self-neglecj¢ ozng&enim asocialniho Zizobu
Zivota s nedodrzovanim zakladnich hygienickych @atoich norem. Jde o jedince
s vyrazrt zaostavajici p@ za spoléenskym standardem. ®de jit o projev nizké
kulturni Urovrg, duSevni choroby vyjimmé pak o extrémni socialni nouzi.

8.) Nevhodné jednani (mistreatment)je souhrnné ozrani vSech fipadi tyrani,
zanedbavani a zneuzivaninke jit také o ozngni nevhodnych posibja jednani,
které maji na seniory negativni dopad, aniz byi@aly podstatu tarani. Jde fap
0 hyperprotektivni p#, nadn&rné ¢i nevhodné podavani psychofarmak, upirani
pacientské role oSeivatelsky narénym dlouhodobym pacieiin. V pripac
rodinné pée sem pdt ,zbavovani“ seci ,odkladani“ zavislyché¢leni rodiny do

nemocnic a odmitani #meho pevzeti do domaci pé.

1.8.2 Projevy zanedbané gé a tyrani senioé
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Projevy zanedbavani mohou byt: dehydratace, podayZpodchlazenici
piehrati, nadmirna zanedbanost, zapach, nedostateci nevhodné obkeni,
prolezeniny, negekavanéti nevyswtlitelné zhorSeni zdravotniho stavuaegavkovani
leky ¢i naopak senior Zzadné Iéky neuziva, uzivani sedagpakovana ,nahodna“
zrareni, popaleniny wzného stup® na neobvyklych mistechiasté stidani Iékai
k zamaskovani igesného pétu zrargni, zmatenost, nespavosi naopak nadrrna
potteba spanku, depresefepnany strach, neobvyklytipistek ¢i Ubytek na vaze,
nezajem o sebe sama, rezignace, stahnuti do sekestieé nebo panické stavy,
zabyvani se suicidnimi myslenkamijgmdré pokus o sebevraZzdu (Zucha, |. 1991).

Je teba bréat v Gvahu, Ze tyrany senior s&Zevyhybat navsve u Iékde, aby
neupozornil na sva zrani a wini tak tfeba az zaadu dnici dokonce tyda. Casto sva
zrareni bagatelizuje.

Naopak agresor se tbe k zanedbavanémdi tyranému seniorovy chovat
napadi pozorrg, byt gijemny a patelsky k oSétijicimu personalu. Ale také seihe
snazit zdravotnikyi okoli preswdcit o negicetnosti¢i nekompetentnosti seniora, byt
k seniorovi hruby slowy ale i fyzicky, miZze se snazit drzet seniora v izolaé¢eg

ostatnimicleny rodinyc¢i pred jeho pateli (Kalvach Z., Onderkova A. 2006)

1.8.3 Okolnosti zanedbani geé a tyrani seniod

Pro tyranici zanedbavani @é je giznatna dlouhodobost a opakovanost, jedna
se vlastl o chronickou nemoc s jejimi exacerbacemi a remisBiouhodobost je dana
neochotowi neschopnosti postizeného seniora dovolat se pomlectaké netinnosti
napravnych op&tni a ochrannych spa@kenskych systétn

Pro tyraného seniora je velic&ké obratit se o pomoc d&ipnat tak, Ze ho tyra
vlastni di¢. Senidi maji ¢asto tendenci své ditomlouvat nebo berou vinu za jeho
chovani na sebe a vidi v jeho jednani své vlagihiasi. Namlouvaji si, Ze vyvolali
agresivni chovani syna tim, Ze ho neposlechli meblouvaji svoji dceru, Ze je obrala o

diichod, protoZze ma nizkéipny apod.Casto seniti také mtky snasi své utrpeni
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Z prostého strachu, strachu z vlastnigti! Boji se, Ze se jejichifznani o tyrani obrati
proti nim.

Spatné zachézeni bywasto zgisobeno pepracovanym p®vatelem, ktery &
jiz zamerné ¢i nezandrné tyra slabou a zavislou starsi osobu. DalSitwiodly pro Spatné
zachazeni se seniory byvaji situace, kdyopatel neni schopen si zcelagdomit, Ze
jeho chovani je nasilné a situace kdy sakopatel ma utité zdravotni potize. &kteri
pecovatelé se pak domnivaji, Ze mohou pouzivat mog,sa@ olgti mohli trestat a
ovladat. Takové chovani u senida jinych zavislych osob) vyvolava saniem¢ pocit
strachu, znemdilije jim dlat co si peji a naopak je nuti chovat se tak, jak ngcht
(ToSnerova, T 2002).

Patrani po nasili v rodinby mélo byt sowasti vstupniho vysSini u lékée,
véetre navsevni sluzby. Je dlezité, aby toto Iéka nezanedbavali, protoZze jde o
nejsnazsi zjwob odhaleni nasili. Lékisby meli zjiStovat rozsah fipadného porami a
zaznamenavat skbni pacienta. Pokud pacient sdm neprojevi ochotprigadném
Spatném zachazeni hditp Iékat by mél mit dostatek zkuSenosti s kladenim citlivych
osobnich otazek, sifovanych na vztahy v rodin Dilezité je zajistit, aby rozhovor
probihal v soukromi, bezipomnosti péovatele, aby @l pacient pocit bezé a mohl
0 svych problémech hoyibbeze strachu (Gjufova, S. 2000) .

Mnoho tyranych seniérmd pocit, Ze se tento problém tyka pouze jichtdPj®
dulezité jim vyswitlit, Ze se toto nefje z jejich viny a potit je o cetnosti vyskytu tyrani
v rodirg. Vyswtlit jim, Ze nasili nekodi samovolg, naopak se pra¥godobr bude
nadale stuipovat. Tyrani seni si preji, aby jejich utrpeni skailo, ale bohuzel je pro
né velmi €zké zgetrhat vazby mezi partneret détmi. Pomoci niZzeme tyranému
seniorovi v takoveéto situaci i tim, Zze mu djiaee informace o institucich, které mu
poskytnou pomoc.

Senior (pokud je schopen se sdm rozhodovat) si samizvolit zisobireSeni
jeho situace a mi musime jehiapi respektovat. | pokud tyrany senior pomodijrag,
je dilezité, aby k nam neztratiltgéru. Zrejme jeS€ neni gipravenycelit nasledkm

takového rozhodnuti. Ma strach, Ze by to jeho sitjgge zhorsilo.
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1.9  Z&kony upravujici Spatné zachazeni se seniory

Pfi podezeni na tyrani a hrubé zanedbavani starélbec¢ka se lze obratit
pisemi ¢i osobrg nag. na socialni odbor,ffpadré podat podét orgarim ¢innym v
trestnimiizeni (PolicieCR, statni zastupitelstvi).

Zakon o festupcich(¢. 200/1990 Sb.)

§ 49 - postihuje pestupky proti obanskému souziti - napublizeni na zdravi z

nedbalosti, vyhrozovani Ujmou na zdravi, drobnézebii na zdravi, hrubé jednani.
Trestni zako(t. 140/1961 Sb.)
§ 168 - neoznameni trestnéhdinu (tyka se pipadi, kdy se osoba hodnéwné dozvi,
Ze jinda osoba spachala tresttiy tyrani serené osoby (8 215) a takovy trestéin
neoznami bez odkladu statnimu zastupci nebo poiroej organu. Tohoto trestného
¢inu se niize dopustit kdokoliv, kdo se o tyrani dédwl - nag. I1ékar, zdravotni sestra,
petovatelkaglen rodiny, soused, postovni doéovatel.
§ 215 - tyrani s¥fené osoby "sweéfenou osobou” se rozurdiovek, ktery je pro sté,
nemoc, invaliditu, mentalni retardaci apod. odkamanpéi jinych osob. Jedna se o
tyrani psychick&i fyzické, pricemz se za tyrani povaZzuje i opomenuti povinrie pié
niz byl pachatel povinen.
§ 215a- Tyrani osoby Zzijici ve spoléné obyvaném by€ nebo don& (platny od 1. 1.
2007) je podprnym ustanovenim v socialni oblasti ozoané uzsim pojmem ,domaci
nasili“ nebo SirSim pojmem ,nasili vrodin PiicemZ jednani pachatele nemusi
dosahovat zavaznostigkterého jiného trestnéhdinu, nagiklad ubliZzeni na zdravi.
Skutkovou podstatu tohoto trestnéfiou pachatel naplni tim, Ze se opakavdopousti
jednani, které se vyzdaje vysSim stupfm hrubosti a bezcitnosti, které poskozena
osoba oprawné pocituje jako €zké @ikoii ze ztraty lidské wktojnosti a pro trestnost
post@&uje, aby jednotlivé opakované utoky dosahovaly Zawati Festupki proti
ob¢anskému souziti nebo majetku. Specifickym znakesp@ené obydli, v dsledku
kterého je vytvéena zavislost, jez v praxi&uje ol&ti moznost spoknou domacnost

opustit.

22



s

Kdo tyra osobu blizkou nebo jinou osobu Zijici mnie spoléné obyvaném
byté¢ nebo domow, bude potrestan odtim svobody na Sestdwial az ti Iéta. Odrtim
svobody na d¥léta az 8 let bude pachatel potrestan, spaatia-livedeny v odstavci 1
zvla¥ surovym zgsobem nebo na vice osobach nebo puleali v pachani takového
¢inu po delSi dobu.

Podle § 89 odstavce 8 trestniho zakona je osolipkob ,piibuzny v pokoleni
piimém, osvoijitel, osvojenec, sourozenec a manzel".

§ 221 - umyslIné ublizeni na zdravi

223 - €Zka ujma nebo smrt z nedbalosti- tohoto trestnéh@inu se niize dopustit
nap. osoba, kter4 geje o staréha@loveéka a zapomene mu féoskytnout (nap ve
formé¢ urcitého ukonu - nepodani Iéku, podavani nedostéteo mnozstvi napbj
apod.).

8§ 231 - omezovani osobni svobody braréni v uzivani osobni svobod§lovéku
znemo#uje nebo omezuje volny pohyb a zamveu zamezuje o svém pohybu
svobodi rozhodovat (nap osoba je zavirana v mistnosti bez mozZnosti méstno
opustit).

§ 235 - vydirani- nag. vyhroZovani za ¢elem vydani pefz nebo jiné ¥ci, trpeni
sexudlnich praktik.

1.10 Prevence

V prvni fack by vSak ndla fungovat prevence. Pro mnoho lidi je dnes velmi
téZké, rekdy i nemozné starat se o seniora, zvladat préodieu. Nap. senior ve ¥ku
75 let ma pravépodobr déti ve veku kolem 50 let. Dnes si méalokdo, obzvtagttomto
véku, mize dovolit riskovat ztratu zatstnani tim, Ze Ustane se seniorem doma.
VétSinou se snazi zvladnout jak n&mou péi o seniora, tak za#stnani a jestby si
mél vySetit cas na zbyl&leny rodiny. Myslim si, Ze to fite byt kdy nadlidsky ukol
vSe spojit ve funguijici celek.

Primarni prevence by &a byt hlavnim cilem a Gkolem kazdé socialni pkyita

celé nasi spotmosti. V dnedni konzumni spoétesti gevlada pedstava seniora, jako
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zbyte&éného nepdtbnéhoclovéka, ktery je spolnosti jen na obtiz. Dokud se tento
postoj ke std ve spolénosti nezmini, nejen Ze tyranych a zanedbavanych sénior
nebude ubyvat, ale pravnaopak bude s ne&si pravépodobnosti ndistat
geometrickouradou. Spolénost by ngla za&it nahlizet na seniory ¢p tak jak tomu
bylo diive, jako na ,moudré starce“, kienam mohou mnoho dat.tAuz Zivotni
zkuSenosti, rady nebo i odborné znalostirené lety.

Ze socialniho hlediska je v ramci prevence zagtmtrodinAm starajicich se o
seniory co nejvice pomahat a ulghjim jejich praci. Existuji terénni socialni i
zdravotni pracovnici, dochazejici za klienty doméchto pracovnik je ale bohuzel
stadle nedostatek a mnoho soukromychiopatelskych sluzeb stale zanika, protoze se
neuzivi. Tyto p&ovatelské sluzby poskytuje také charita, akd by to byt gedevSim
stat, ktery by chodéthto sluzeb i jejich rozBvani zabezpm®val.

Dalsi vhodnou alternativou jsou ve &gy hojré rozStené denni centra
(stacion&e), kde se o seniory postaraji kvalifikovani pradovbéhem dne. Doé&chto
stacion& miazZe rodina fivést seniora rano, nez jdou vsichni do prace aledime po
praci si ho zase vyzvednou a odvezou doféchto dennich stacioh@je u nas vsak
velmi malo a také se o této moznosti@éndlo vi.

Za sekundarni prevenci je odgdma spolénost, ktera by mla zabranit
opakovani patologického jednani¢pgci osoby. Nerflo by se stat, aby napléka:,
prijimajici ccividné tyraného seniora, totaghliZzel ,protoZze to neni jeho starost” nebo
proto, Ze se nechce ,plést do rodinnych zalezitegtod. Ukité je velmi £zké rekoho
obvinit z tyranici zanedbavani gé, piipadre tato obvirgni dokazovat, festo by léké
v téchto gipadech nemi zapominat na etiku a brat své povolani jako @isine jen

povolani a nezavirated £mito piipady @i.
1.10.1 Nérodni program gipravy na starnuti
Stat by se @ predevSim snazit vytvat lepSi podminky pro moZznost

kombinace rodinné a institucionalni ¢e¢ vybudovat dostatek kapacitephodnych

pobyti, vybudovat dostat@ou st informainich a poradenskych center, stanovit
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piimétenou vySi finatini podpory a v neposledriad® se pokusit zmnit pohled
verejnosti na tuto problematiku.

Narodni programifjpravy na starnuti 2003 — 200#gravilo Ministerstvo prace
a socialnich #ci. V breznu 2006 byla fizena Rada vlady pro seniory a starnuti
populace. Byly vytvéeny 4 pracovni skupiny zabyvajici se zdravotni tikolu,
zanestnanosti, bydlenim a inforimai spol€nosti. Cilem tohoto programu je podipo
rozvoj spolénosti pro lidi vSech &ovych skupin tak, aby lidé mohli starnouitstbjng,
v bezpeéi a mohli se i nadale podilet na zigaspol&€nosti jako plnopravni afané
(Www.mpsv.cz).

DalSi jeho snahou jefgkonat a zrignit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti
a stdi, prekonat pedsudky o Zivat, postaveni avyznamu seniove spolénosti.
DalSim cilem tohoto programu je Zna postaj jednotlivai i spole&nosti ke starnuti
a seniofim, ktera by se #a stat zakladem proristup k napiovani celospok&nského
programu pipravy na starnuti. Duchovni, kulturni, socialrdk@nomicky pinos starsi
generace je pro spaieost cenny a i by byt jako takovy chapan celou spiiesti.
Narodni program ifipravy na starnuti je proto zaren na celou spateost, od mladé

generace, i@s generaci &dni, aZ na samotné seniory (Www.mpsv.cz).

1.11 Zdravotni nasledky a komplikace zanedbané pé

1.11.1 Imobiliz&ni syndrom

Imobilizatni syndrom je souhrnné ozeai pro rizika a komplikace
vznikajici @i upoutani senidr ¢i dlouhodolkk nemocnych naikko. Pohyb je jednou ze
zakladnich vlastnosti Zivé hmoty. Imobilizace jelnam z nejsilgjSich stresar. Ne
vzdy je upoutdni seniora nazko nezbytné. Reljici osobacasto pouze ve snaze si
praci ulelit, neumozni seniorovi pohyb po Byneponiize mu vstat, ,protoze se s nim
nechce tahat* apod. Nasledky a komplikace imolikzgou vSak nesmirné. Problémy
nuceného upoutani nazko jsou obdobné problémm dlouhodobého stavu beztize
(Kalvach, Z., Matous M. 2004).
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Mezi nejzavazgSi projevy imobilizatniho syndromu péit
- porucha pohybové koordinace a Ubytek svalové sily
- dekalcinace skeletu s urychlenim osteopordzy
- porucha posturalnich mechanissprojevy ortostatické hypotenze
- poruchy cévniho athu se vznikem flebotromb6z a plicni embolizace
- poruchy ohového systému
- dehydratace
- vznik dekubifi a kontraktur
- zhorSeni psychickych funkcidstré deprese)

- retence meée (hlavré u mu#i)
- hypoventilace plic s rizikem vzniku pneumonie
- obstipace a poruchy defekace

Krevni olgh je aktivovan svalovou praci. Piech tydnech imobilizace
klesa maximalni sptba kysliku zhruba o 30 % a hmotnost srdce o 8 %ng&nim
kontraktility. Udrzovani krevniho tlaku a minutov@tobjemu ve vzPmené poloze
vyZzaduje @inné regulani mechanismy. Ty za normalnich podminek obnovi3@o
s vychozi porry po zméné polohy zlehu do stoje. iP poruSe regulace dochazi
k ortostatické hypotenzi se zavrati, padypezwdomim. Ve sté se objevuji fiznaky
ortostatické hypotenze jiz p&kolika hodinach naiZku (Kalvach Z. 1995).

Poruchy krevniho aihhu kombinované n&ps @itomnosti nadordi tkanového
zhmozeni jsou vysoce rizikové pro rozvoj flebotromb6zya 3e nejastji objevuje ve
3. dnu imobilizace, u nerehabilitovanych nepohyfailv kortetin je v 60 % fipadi, u
geriatrickych nemocnych po 10 dnech imobilizaceOu%8 nemocnych (Kvastka, J
2004).

Na vzniku svalové atrofie z &anosti se podili porucha trofického vlivu
nervového systému. Ngstji atrofované svaly jsou: m. quadriceps femoris, .mm
glutei, m. deltoideus a svalyiibha. Ri upoutani nadzko jsou nejvice postizeny
antigravit&ni (posturalni) svaly. Tah svalovych Ugiofe nejmohutgjSim impulsem
novotvorby kosti. B zaujimani stereotypni polohy a poklesu pohybopéntaneity

dochazi ke zkraceni gkkych tkani v okoli kloub, s omezenim pohybu, vznikaji
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svalové kontraktury (Macék, J. 2002). Typické jsou fleki kontraktury v kylich,
kolenou a loktech. Kontraktury na dolnich Ketinach znemaiji stoj i chizi. Vzniku
kontraktur je teba pedchazetcastymi zmgnami polohy, opakovanym napinanim,
natahovanim kafetin.

V dychacim systému se vlivem imobilizace rozvijpaventilace plic, mni se
distribuce krve v plicich a zhorSuje se hlenové&de coz vytvl podminky pro vznik

pneumonie.

1.11.2 Trauma

Trauma (Uraz, por&ni) vznikd ze zevnichifgin a ma za nasledek poruchu
zdravi. NefasgjSi pricinou vzniku mechanického poraini je Uraz. Nebyva vSak
jedinou gicinou, bohuZelcastou picinou je i Umysiné ublizeni ze strany osoby pro
seniora nejblizSi. Porani u osob vysSiho &ku ma svoji medicinskou ¢ébre
preventivni a sociathspole&enskou problematiku. Kazdé poéam negiznivé ovliviiuje
psychiku ve std, snizuje pocit spot@nského uplatmi, vwdomi jistoty a vlastni
sokestainosti (Plzésky lIékasky sbornik Supplementum 58/1989).
bydlist. NegasgjSim disledkem poraimi u senioit jsou fraktury horniho konce
femuru, fraktury skeletu panve, fraktury obratlohyél (prevazr v oblasti dolni hrudni
a bederni pate) a fraktury humeru. U tyranych sernigsou to dale fraktury Zeber a
poraréni hlavy. Tyto¢etné fraktury byvajitzného sté a jsou patrné na RTG snimcich.

U tyranych senidr vedou obvykle mnoh@tna poraéni (polytraumata, viz
nize) bohuzel ke smrti. P popisu smrti nasledkem porari se uplatiuje pojem
trimodalni: okamzitagasna a pozdni. Okamzita smrt nastava ok&mibo khem
nékolika minut po poraéni. Obvykle jde o &ké poskozeni mozku, michy nebo
poskozeni ékteré z velkych cév s naslednym vykrvacenim.

Casna smrt se dostavujéhem reékolika hodin po poragni. Obvyklou ic¢inou
je porarni hlavy, plic, orgat v bfiSni dutiré, spojené s krvacenim déchto mist.

Vlastni @ic¢inou smrti pak byva vlastni poram mozku, ztrdta krve nebo dychaci
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potize. Casnou smrt Ize odvréatit rychlym lélskym oSetenim, bohuZel to nebyva
piipad tyranych senidr.

Pozdni smrt nastava dny nebo tydny po pgmanJedna se acika porani,
ktera Zistala bez os##ni,ci vznikem komplikaci (selhani plic, ledvin, jater).

Pokud po porami dojde k delSimu upoutani seniora nekb, vede to
k akceleraci vedlejSich onemaar, vzniku pneumonii a bronchopneumonii, trombo6z a
embolii. Nebezpg ze vzniku komplikaci z neddmé dlouhé imobilizace se dnes jiz
feSi wasnym zahajenim rehabilitaceteBto Uumrtnost senibrpo traumatech je stale
vysoka. NejasgjSimi smrtelnymi komplikacemigthto poragni byva olghové selhani
a dekubitalni sepse (Valenta, J, Sebor, J. migkatJ., Runt, V. 2003).

Pokud dojde k zavazjgimu porasni, kdy je sodasny vyskyt zragni nejmég
dvou €lesnych systéin nebo organ, z nichz alespo jedno poradéni postihuje vitalni
funkce nebo fimo ohroZuje Zivotlovéka, mluvime o vzniku polytrauma.

Kromé mechanickych pora&ni jsou u senidr casta také porami tepelna.
Tepelna porargni vznikaji (Einkem vysokychii naopak nizkych teplot na organismus.
Mohou se projevit mistnimi z&nami, ale i celkovymi funénimi poruchami.
Popaleniny vznikaji zevnimiagobenim teplot nad 47 °C na povrch lidskébia.t
V ramci tyrani dochazi k popalenindm u sehioag. palenim cigaretou. Tento druh
tyrani je nejen velmi bolestivy ale bohuZel takékb prokazatelny. Vyjimkou vSak
nejsou ani rozsahlé popaleniny, které seniofian@ ohrozuji na Zivaét srde€nimi,
ledvinovymi ¢ metabolickymi  komplikacemi  (Plasky lékdasky sbornik
Supplementum 58/1989).

Prochlazeni vznikddinkem chladu a mrazu mistrei celkow. Fi celkovém
postizeni jde o nasledky klesariesné teploty. K prvnim fiznakim pati chlad,
mrazeni a Unava, pogdse p@idava ospalost a ztrata&gdomi. Smrt nastava selhanim

srdce se snizenim Zilniho navratu a poruchieuganiho systému srdce.

1.11.3 Pady ve sta
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Pady pati mezi nefastjSi Urazy seniar. Incidence pailje velmi vysoka. Pady
S vySSim ¥kem incidence padjest stoupa s maximem u osob starSich 75 let. Z toho
Zeny jsou postizeny 1,5 az 2krat vice nez muititbu je Zejmé nejen vySSi aktivita
v domacnosti, ale také vysSi vyskyt degenerativikiclmbnich onemocmi a odliSny
pomer svaloviny k celkovédesné hmotnosti (Topinkova, E., Kalvach, Z, 1995).

Vysoky vyskyt pad ve stdi souvisi s fyziologickymi zemami rekterych funkci
béhem starnuti, alefpdevsim s polymorbiditou. NigsgjSi jsou poruchy zraku, sluchu
a poruchy nervového systému.
funkce, onemoaini, alkohol, 1éky. Tyto pady se ozngi jako symptomaticke. \&jsSi
priciny jsou podmigny riziky zevniho prosedi, nap. kluzka podlaha, kluzka vana bez
madel, prahy, Spatné agkeni, na ulici to byva néledi. Pady z&&ich @icin vznikaji
pifi zakopnuti nebo uklouznuti a oz@ se jako pady mechanické.
s wkem postizenych. Bezprdstini gicinou smrti byvaji ¥tSinou komplikace

z dlouhotrvajici imobilizace viz dale (Topinkova, Kalvach, Z. 1995).

Disledky padi

Dusledky pad, obzvla& opakovanych jsou velmi vazné. Docha#i pich
k raizné vaznym poraénim mekkych tkani a frakturam. K n&gsgjSim frakturam pat
zlomenina k&ku stehenni kosti, ktera j@sejSi u Zen vlivem osteopordzy. Dale je to
Collesova fraktura, fraktury Zeber, ostatnich dimkhkosti a panve. Velniiasta jsou
také porasni hlavy, zejména gkkych tkani, ktera se vSak rychle hoji. Aléze dojit k
rozvoji subduralnino hematomu (Valenta, J., Seboml., Magjka J., Runt, V. 2003).
Nepriznivé byvaji pady u osaftych osob, kdy nemocny lezi bez pomoékaolik hodin
i dnd. Je zde vysoké riziko vzniku komplikaci jako jsolypotermie, dekubity,
dehydratace a inféki komplikace (hlavé pneumonie).
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Toto se vSak nemusi tykat jen sefidgijicich osamile. BohuZel nejsou ojedité
ani piipady, kdy rodina nech&song takto zragného seniora bez pomoci a léeého
oSeteni, viz prakticka ¢ast, kasuistika ¢is. 2 Jedna se o velice zavaznou formu
tyrani, kdy seniam zistava minimalni $ance na obranu a zachranu svebmzasto
se bohuzel také stava, &en rodiny fyzicky napadne seniora # lgkarském oséeni
tvrdi, Ze dotygny upadl.

K zanedbani pé& dochazi i nezabezfmnim preventivnich opani. Rodina
nag. schvalg necha mokrou podlahu v koup&lnnechaizné gedmety v cest, aby

senior zakopl nebo jen schova senioraili h

Predchazeni pad

Pokud neni ficina zavrati a péd I&citelna a odstranitelnd, jsou nezbytna
preventivni opdeni. Na prvnim mistje tteba seniorovi op#t vhodnou obuv. Dale je
tteba upravit byt, instalovat madla k usn&unchize a vstavani, upravit podlahy

protiskluzovymi povrchy (fedevsim v koupetl), apod.

1.11.4 Dekubity

Dekubity (prolezeniny, tlakové I|ézefedy) mohou postihnout nemocné
kazdého wku, ktei se malo pohybuji nebo se nepohybujbec. Nefastji vSak
postihuji staré lidi upoutané n&zko.

Dekubit je ischemicka tkavznikla kompresi cév. Hlavnitiginou dekubit je
tlak, ktery komprimuje arterioly mezi ka@stym podkladem a podloZzkou. Trvaly tlak
vyvolava ve tkani ireversibilni zémy piiblizné po 2 hodinach, fixkemz zavaz§si
dusledky ma pr& dlouhodolsjSi pasobeni nizSiho tlaku nez kratkodobé &gh
stlateni. Az 90 % dekubit vznika v oblasti od pasu nize. Typickymi misty yso
sakralni krajina, hyzd nad velkym trochanterem, paty, kotniky, kolenalasb nad
lopatkami, ramena, lokty, ale mohou vznikat i w{h oblastech (Kalvach, Z.,
Kojanova, M., Vohradnikova, O. 2004).
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Faktory ovliviiujici vznik dekubita (Kalvach, Z. 1995):

1.) Nepohyblivost obzvlas¢ vymizeni spontannich poh§b je nejvyznamsim
faktorem vzniku dekubit U nemocnych s ménnez 20 spontannimi zZimami
polohy za noc byvaji v 90 % postiZeni dekubity.

2.) Nizky pratok krve periferii spolu siizkou vitalitou tkani, které je pro vysoké sta
typické je dalSim faktorem podilejicim se na vzrdekubit.

3.) Tieni, které vznika na®&i pri nedostatené vypjaté podlozce (dochazi ke vzniku
drobnych odrek) pripadré pii kontaktu pokozky s rigstotami v fizku, ovliviiuje a
hlavné zkracujecas, potebny i daném tlaku k rozvoji ireversibilnich zim.

4.) VIhko (zapd&eni) vede k maceraci a edému. Inkontinence zvygmjko vzniku
dekubiti vice nez ptkrat.

5.) Nepimérerg vysokacdi nizkatélesna hmotnosttaké ovliviiuje vznik dekubii. U
kachexie dochazi snagJnke kompresi a i obezit k zapdeni.

6.) Dale jsou tgporuchy inervace (paraparésy, kvadruparézy)édgitkanove hypoxie

(tezké anémie, otravy CO).

Klinicky obraz dekubit & podle stadia:

Subjektivnim piznakem dekubit je bolest, ktera provazirgdevsim péatesni
stadia s obnazenim nervovych zakem. Hluboké nekrézy s denervaci tkajsou
naopak jiz nebolestivé. PodkoZi a sval jsou k isthennohem citligjSi nez vlastni
kuze, proto nekrotické a z&fivé zmeny postihujicasréji podkozi, skutény rozsah
tkanového poskozeni tak byva dramatickytst, nez signalizuji i minimalni povrchové
zmeény. Jde o tzv. ledovcovy fenomén, kdy drobny kodefekt byva jen vrcholem
rozsahlého poskozeni hlubSich vrstev (Kavach Zjakava, M., Vohradnikova, O.
2004).

Podle stadia rozliSujeme 4 stup#& dekubita (Kavach Z., Kojanova, M.,
Vohradnikova, O. 2004):
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Casnéa (predekubitalni) faze:V této fazi dochazi k hyperémii, zarudnuti, kteig¢ p
stlateni bledne (blanching erythema). Do této doby & jerelmi pravé&podobna
acinnost preventivnich opiani.

I. stupei: Erytém (epidermitis) bez poruSeni kontinuityiZk, projevuje se
zarudnutim, které ip stlaceni nemizi (nonblanching erythema).
Subjektivré pacient podiuje paleni, s¥déni.

[I. stupei: Povrchni posSkozeni epidermis (puthgbraze, rlky vied) s celkovymi
piiznaky zastu (rubor, calor, dolor, tumor). Je nekroticky pbsih
podkoZni tuk. Tato faze je subjekté/nejbolestivjsi.

lll. stupeai: PoSkozeni rkkych tkani, nefekraiujici vSak fascii. Hluboky #ed byva
kryty suchowernohrédou nekrotickou hmotou nebo vihkym Zlut@dsm
lepkavym povlakem. Bolest v této fazi mizi a byvahrazena nagim
v mist dekubitu.

IV. stupeai: Rozséhla nekrozargkraiujici fascii s poSkozenim swglSlach, kloubnich
pouzderci kosti. | tento defekt ize byt maskovan nekrotickou hmotou.

Celkové piznaky se stufuji ve smyslu systémové zélivé odpowdi .

Dekubity II. — IV. stupg jsou vZdy infikovany. NegastjSimi pavodci infekce
jsou bakterie, viry a plisn které produkuji toxiny. Oslabeny organismus (ratioe,
pokrctilé st&i, oslabena imunita) je k mnozeni infekch zarodi velmi nachylny.
Pokud bakterie proniknou hlogbdo rany, poSkozuji svymi toxiny tkéa vyvolavaji
zaretlivou reakci. NefasgjSi komplikace dekuhit jsou tedy bakterialni infekce,
piedevSim osteomyelitida a sepse s moznymkemnendokarditidy s vice nez 60%
mortalitou (Plzésky Iékasky sbornik Supplementum 58/1989).

Osteomyelitis neboli zast kosti, pati mezi infekni komplikace dekubit Ma
za nasledek zpomaleni¢h, rozsahlejSi posSkozeni tkéam vySSi umrtnost. Je nutné
odstrargni veSkeré nekrotické a infikované tkénpodavani systémovych antibiotik.

Sepse(otrava krve) je reakce organismu na bakterialrénntasto virovouci
houbovou infekci (jednim z n&gsgjSich pivodai byva zlaty stafylokok). Zdrojem
choroboplodnych zarodk které se uvaluji do krve a poskozuji ostatni organy je
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infekéni loZisko. O sepsi se vSak da htiveehdy, pokud se k infekcitigaji alespé
dva z nasledujicichifznaki: zvySenic¢i abnormalni snizenilesné teploty, zrychleni
srdeni cinnosti, zrychlené dychani nebo &my v paitu leukocyti. TéZkou sepsi
provazi selhani vice nez jednoho organuddkaJ. 2002).

Rozpoznani sepse v jejim datku neni jednoduché. Jejfiznaky jsou podobné
kterémukoli infeknimu onemoceni, nag. chripce. Stav nemocného se viak velmi
rychle zhorSuje. Sepse s sebou bohuZel nese éknmiké bolestivosti také vysoké
procento umrtnosti. Na sepsi umira veét&\denrg asi 1500 lidi. Nejkritit¢jSim stadiem
je tzv. septicky 5ok, kdyipstava fungovat vice organ

Cely rozvijejici se syndrom f@dstavuje tedy zé&tlivy proces zfisobeny
piitomnosti tiznych mikrobnich a dalSich produceribxickych latek v krvi. Prvnim
loZiskem sepse byvaji plice, po nich nasleduji ilegha jatra. Fitomnost cirkulujicich
toxinh ma za nasledek produkcicitych chemickych latek (produkované plicemi a
dalSimi organy), které poskozuji cévy, tkamebo jednotlivé hiky, v¢etrg krevnich
castic. Tkdéoveé buky pak nejsou schopny ziskat dostatek kysliku zdgtabinu,
piicemz se hemoglobinu dostava kikam mér diky omezenému krevnimu &,
Jakmile plicecasté&né ztrati schopnost okyshvat krev, jeji obh je omezen obeén
postizenym myokardem a hrondadm krve v BiSnich cévachjada orgah zane
vykazovat piznaky nedostat®é vyZzivy. SniZuji se mozkové funkce, jatra ztracapt
sveé schopnosti produkovat latky, ktegbtpotebuje, a riit ty, které jsou mu Skodlivé.
Selhani jater dale komplikuje stasné poskozeni imunitniho systému a snizena
produkce latek &innych proti infekci. SniZzeny ptok krve ledvinami zarove
znemo#uje patiénou filtraci a vede k nedostétee tvorlE mcoci a postups se
zhorSujici urémii.

Toto vSe je jestdale komplikovano zgenim burk vystelky Zaludku a stva,

s naslednymi kedy a krvacenim. liba sepse sgova v urychlené sanaci infekiho
loZiska a okamzitém nasazeni antibiotik, poté kefiéoustedi na podfrnou terapii
(podpora dychani, dialyza, zvyseni nizkého krevitiiddku, nitrozilni vyziva). Konény
vysledek zavisi na gtu postizenych orgdn které neodolaji naporu toxickych latek.

Pokud postihnefit organy, je umrtnost té#h stoprocentni. Také pokud je septicky Sok
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odolny \ici 1é¢be, zakladni &glesné organy selhavaji jeden po druhém. Cely terdoes
trva obvykle 2 — 3 tydny, dkdy i déle (Plzaésky Iékdasky sbornik Supplementum
58/1989).

Proto zakladem prevence &by dekubifi je odstrasni ¢i minimalizace faktok
vedoucich k jejich vzniku. Cilédoma prevence sniZuje vyskyt dekiltiémst o 50 %.
Odhad rizika vzniku dekuliitse provadi podle¢kolika Skél, nap dle Nortona (1962)
viz prilohacis. 2 (Kalvach, Z. 2004).

Prevence vzniku dekubii (Kalvach, Z., Kojanov4, M., Vohradnikova, O.
2004):

1.) Casna mobilizace

2.) Aktivni znmeny polohy¢i pasivnipolohovanineboli obraceni seni@&i nemocnych
po 2 hod (§etrg noci).

3.) Zajiskni antidekubitalnich pomicek (antidekubitalni vzduchovéci vodni
systémy, poricky ke zmenseni tlaku v méstostnich prominenci apod.)

1.) Nezdvihat hlavuizka o vice nez 30 %, zabranime tim sjfiicseniora a napinai
zhmozani kaze.

2.) P&e o kizko: prestylani, p&ivé vypinani prostradla, pouZzivani gkkych podlozek
a plenkovych kalhot s vysokou saci schopnosti ontikentnich senidr Pokud je
k dispozici, pak idealninteSenim je tzv. antidekubitalniizko ¢i antidekubitalni
podlozky.

3.) P&e o pokozku: omyvani s pdivym osuSenim, fiméiené proma®vani,
prostedky zlepSujici prokrvenitie (tizné gely obsahujici mentol).

4.) P&e o hydrataci a nutrici

Lééba dekubita

Lécba pedstavuje vlasthjen dophkova opateni a zvladani kompliakci.

Zakladnim astava antidekubitalni rezim atl#a zakladni choroby.
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- defekty Kize se o3étiji koupelemi v desinfakich roztocich

- nekroticka tké se Setréa vystihuje

- povrchni defekty snadj epitelizuji ve vihkém progedi, proto jsou vhodné okluzni
obvazy i alespa kryti defektu gazou zviienou fyziologickym roztokem

- enzymatické progedky napomahajicisteni nekrotickych defekit

- ulll=1V stupre se Ize pokusit, s ohledem na stav pacienta, pp&usiokou excisi

az ke kosti afeneseni kozniho&iu

- U sepse, osteomyelitid¢i k prevenci endokarditidy u ohrozenych osob jsou

indikovana Sirokospektra antibiotika

1.11.5 PodvyZiva

Vyziva ovliviuje délku a kvalitu Zivota i samotny procesarnuti,
ovliviiuje totiz mimo jiné lidskou odolnostiwi nemocem i jejich pibéh. Hesto se
vSak stava, Ze i v naSich podminkéach, ji s@eni® rodina ne¥nuji tolik pozornosti,
kolik zaslouzi. Malnutrice p#&t mezi ¢asté problémy senibr Dochazi p ni ke
zmenam v imunitni odpoddi a k celkovému oslabeni organismu proti infekci.

Malnutrice vznik& négastji nasledkem nedostadteeho energetickéhotipmu,
ktery nehradi energetické naroky organismu netbog@dostateném gijmu bilkovin,
ktery vede ke vzniku negativni dusikaté bilancetuBloa vyzivy se iive tykat
jednotlivych  komponent potravy nebo ke jit o celko¢ nedostatény prijem
potravy. Samotna podvyziva vzdy nekorsmrti, ale zvySuje riziko ipdtasné smrti
Z jinych @icin. Prinejmensim fisobi Ujmu na zdravi a zneniage senioiim pravo na
plnohodnotny Zivot. PodvyZiva neznamena jen nedigstppuli a proteii. Dochazi
také kradé vitaminovych a mineralnich defiditkteré obvykle celkovy nedostatek Zivin
provazeji. NejastjSi byva anémie (chudokrevnost), d&&§€ji vyvolana
nedostatenymi davkami Zelez&i vitamini v potrag. V zasad rozeznavame v

zakladni formy poruchy vyzivy, a to marasmus a bicakor (Kabrt, J. 1995).
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Marasmus je porucha &gobena nedostateym grijmem potravy. Heinou je
Uplné hladowni, ale i chorobné stavy s postizenim travicihaéys.. Po adaptaci na
nedostatény prijem potravy dochazi k postupnému ubytku tukovyeberv, atrofii
lymfatického systému s naslednou zvySenou citlivesti infekci a Gbytku svalove
tkarg. SniZzuje se spontanni pohybova aktivita a enargetivydej. Postuph pak
dochazi ktakové atrofii gastrointestinalnino tuakZze neni mozna realimentace
peroralni cestou. Dale se zhorSuje odolnést ¥hladu a po naprostém &grpani vSech
energetickych rezerv dochazi ke zhrouceni fyziakygih funkci a ke smrti.

Kwashiorkor vznika p proteinové malnutrici. U pacieinthemusi byt vyrazny
Ubytek vahy, protoze ztrata svalové tkdoyva kompenzovana tvorbou tukové tkan
otoky. Ri této forme malnutrice dochazi k poklesu mnozstvi cirkulujiclgmfocyti a
vymizeni reaktivity na kozni antigeny.uBledkem jsoucasté infekni komplikace
Kébrt, J. 1995).

Ve st&i se energetickd spgeba a celkovy metabolicky obrat sniZzujéibRzné
se ve sté celkové naroky na energetickyijpm snizi asi o 10 %. Sgeba vitamii,
bilkovin a ionfi se vSak st&m nengni. Pokud se tedy u seniovyskytuje proteinovy a
vitaminovy deficit, znamena to, Zetigpun €chto makro a mikronutrieait byl
nedostatény a Ze se tedy zhorSil i jejich igob stravovani ve srovnani s jejich goyn
v mladSim ¥ku.

Klasicky kwashiorkor se u nas vSak reasit [ilis
nevyskytuje. Velmic¢asto vSak byva u senioréasty smiSeny deficit (proteinovy a

energeticky).
1.11.6 Dehydratace

Dehydratace vznikd nedostatgm pijmem tekutin,¢i zvySenymi ztratami
tekutin. U senial doch&zi k dehydrataci p@mé snadno, protoZze maji snizeny pocit

Zizre. K dehydratactasto dochazi u seniorv souvislosti s podvyzivou, kdy senion

neni zabezp®en dostatény pristup k jidlu ani k tekutinam.
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Chronicka dehydratace je jednou z hlavni¢igip starnuti, které se da snadno
piedejit. Podle &kterych autai je dehydratace dokonce jednou z hlavnitiliip smrti
v pokratilém wku. Kazdopadé dehydratace Zysobuje celoutadu zdravotnich
problém.

Dehydratace je celkovy uUbytek vody z organisgiudlouhodokjSi sniZeni
piijmu vody. Lidské &lo je tvareno z ¥tSi ¢asti vodou, normalni mnozstwlésnych
tekutin se pohybuje v rozmezi 60 — 70% celkové mosti. Lidé by ndli denre vypit
asi 3 litry tekutin. Kdyz obsalglesnych tekutin klesne pod dilou Urovei, t€lo se
dostava do toxického stavu. Dochézi k poruSe hot@eps(vnitni rovnovahy
organismu) vlivem naruSeni elektrolytické rovnovényoté i chemické rovnovahy
v mozku. To s seboufipasi fadu zdravotnich probléimpainaje selhanim ledvin,
srde&ni piihody, vypadky pawti, pomatenost, letargii aZz po rozvoj plné ietké
demence (Kalvach, Z. 1995).

Dehydratace se projevuje snizenym Kkoznim turgor@mpeti, pruznost),
vpadlymi @i, propadlym obkiejem, tzv. facies hippocratica. Déle je patrna audize,

letargie, suché serdzni blany a zvySena hladiravgén proteit.

Lécba

Nutné je okamzité zvySeniipnu tekutin, ale v malych davkach po delSi dobu.
Vhodny je téz rehydratai roztok. V mnoha ijpadech je toto dostajici. Pokud vSak
doslo k ¢Zké dehydrataci a je sniZzengijpm tekutin travicim traktem je nutné okamzité

nitroZilni zavodini organismu.

Prevence

4

Jako u vSeho, na@&sit vzniklou dehydrataci, je snazSi fegchazet. Je p@ba
brat na ¥domi sniZzeny pocit ZizZnu senioi a opakova# jim tekutiny nabizet.
Obzvlast v lée, pii vysSich teplotach, kdy je peba tekutin vysSi, je nutné zajistit

seniorovi istup k tekutinam a kontrolovat, zda opravdu destgt pije. Je vhod§si
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pit po menSich davkach, atasgji. Vhodné nejsou sladké a:ifi§ chladné néapoje.
NejvhodrgjSim napojem protoistavacista neperliva voda.

1.11.7 Nedostaténa hygiena

Nizka hygiena domacnosti podporuje bujeni choradmbipjch zarodk. Prestoze
v naSich podminkach je dostupna pitna voda i kaaeé a v naprost&tsiné rodin je
klozet samoiejmosti, neznamena to, Ze tento standart jg&topSem. Seniq kteti
jsou imobilni jsou otas ponechani bez moznosti zakladni hygienu dodtZz8eduzel
jsou znamy i pipady, kdy byl seniorovi umysinznemozgn pristup k vod di
pouzivani WC.

Jednou z nejnebezpéjSich latek, které mohou byt lidé vystaveni, jsejich
vlastni vykaly. Touto fekakhoralni cestou sei$ipraijmy raizného typu a jvodu, dale
bfisni tyfus, paratyfus, cholera, amébova UplavicéleDse lidskymi vykaly roziji
paraziti, zgisobujici celkové oslabeni organismu.

Parazité se vSak neroigi pouze fekald oralni cestou, ale i dovéka na
¢loveka, nap. pii nedodrZzovani hygienickych zasad. Kapechamei vSim se vybor#é
dai ve Spig. U zanedbanych senibsecasto setkavame s vyskytem V&S Satnizije
v zdhybech $ata pradla, hlavhtam, kde pewé piiléhaji na &lo. Saty opousti pouze
k nasati krve. Drzi se ve vlaknech latky, kam kladejicka. VesS Satni ignasi #izné
nemoci, nap skvrnity tyfus, volyiské @gtidenni horéky a tizna plisiova onemoceni.
Ves$ vlasova parazituje pouze na&lovéku. ZavSiveni (pedikuldéza), se projevuje
piedevsim subjektivh swdénim pokozky hlavy, zjisobené bodanim, ale i pohybem
hmyzu. Objektivé nachazime zivé jedince nebo hnidy. Dale mohouilZiétSené
mizni uzliny v tyle a na krku (RySavy, B. 1989).

Dnes bohuZel neni neobvykly ani vyskyt svrébwuab je velmi nakazlivé kozni
onemocgni, zpisobené roztem zakozkou svrabovou. Satky lezou po kzi a kthem
n¢kolika minut se do ni zavrtavaji. Ve spodnich v@stv Kize si razi chodbky, ve

kterych kazdy den kladou 1 — 2 \#j@, z nichz se lihnou larvy, které Ziji na povrchu
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téla. Z larev se éhem 18 — 23 din vyvinou nové santky, které se oft zavrtavaji do
kiZze nebo se mohougnést na noveho hostitele (Rysavy, B. 1989).

U lidi s oslabenou imunitoti zanedbanych senibrse miize vyvinout zvlastni
forma svrabu, charakterizovana velkymi krustamitrapy na obkeji a rukou, které

vSak nes¥di. V nich miZze byt az milion zakozZek.

Intertrigo (opruzeni)

Opruzenicastji vznikd u obéznich lidi, obzvlaSpii nedostaténé hygieg. K
opruzeni dochazi kombinadéni, vihké zap&y a sekundathpomnozenych mikrab
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2. Cil prace

Cil, ktery jsem si stanovila na &&tku mé bakalgké prace byl zjistit a popsat
dopad zanedbané g@na zdravi senidr
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

- dotazovani: V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pouzilaiieené rozhovory
se seniory, pafpad (pokud to bylo mozné)&8eny rodiny.
- studium dokumentace: DalSi potebné informace jsem ziskala z l&ika

dokumentace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvéli senioii hospitalizovani v Mstské nemocnici Privamed

v Plzni, u kterych doslo k zanedbanteéi tyrani. Vyzkum probihal od dubna 2006 do
brezna 2007.
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4. Vysledky

4.1 Kasuistikaéislo 1

Pacientka M. T., narozena r. 1927, byldapa k hospitalizaci do Nktské
nemocnice Privamed 10. 7. 2006 Prijeti byla pacientka orientovanacase, ale
dezorientovana mistem (n@kla kde je). Spolupracovala, avSak odpovidala
neadekvaté a s prodlevou, dotazgasto nechapala. Pacientka do nasi nemocnice byla
odeslana svoji praktickou l&kau, kterd u ni byla rano na nauwst. Dle parere
praktické lék#ky, pacientka doma Zziwg nemda zadné jidlo, lednice je vypnuta,
pacientka nic neji aregjmé se o ni nikdo nestara. Na zakdagchto a dalSich informaci
tato prakticka Iékika, MUDr. Magjkova podala trestni oznameni na syna pani M. T.

Objektivni vySeteni |ékdem: Pacientka bez znamek klidové dusSnosti,
aniktericka, afebrilni, bez cyanézy a krvacivychojpwi, téZce kachekticka a
dehydrovana.

Dolni kortetiny: oboustranfhisymetricky vodnaty otok obou bérpod kolena, palpace
nebolestiva, bez znamek akutni TEN, bez varigp na aa. femorales bez Selestu.

Zawr: zhorSeni stavu, minimalni p.ofijem, otoky béré (hypoproteinemicke
susp.). Kachexie, dehydratace, vaskularni demenSe cérebri s projevy poruchy
kognitivnich funkci, astazii a abazii, recidivujpédy, progrese mozkové atrofie dle CT
zc¢ervna 2006. Stav po infarktu myokardu v diafragoiati lokalizaci dle EKG
z predchozi hospitalizace (14. 6. — 20. 6. 2006)

Medikace: zadné Iéky neuziv&eptoze ji byly doporteny z posledni hospitalizace.

Pacientku ihned zaly sestry zavatgbvat a dostala infuzni ¢éu. Ri prijeti
pacientka vazila 39 kg. Bylo zcela zjevné, Ze ddidiu nedostavala najist a pouze
minimalré pila. Zpaatku nedokazala skoro nic snist dlanproblémy i s pitim. To se
vSak postupd diky trpslivému pristupu oSetijiciho persondlu zalo lepSit. Po tydnu
hospitalizace pacientka dokazala snist akespgné minimum. Ke zdravotnim potizim

ji vSak gibyl prajem a proto #stavala na infuzich. Otoky bérgSak zmizely.
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Druhy den hospitalizace jiz byla pacientce vypskada na rehabilitaci. Kdyz
jsem u pani M. T. byla, byla klidna, orientovanastain, ale s nikym nemluvila, na
otazky odpovidala pouze nonverbalfkyvnutim ¢i zavrégnim hlavy). Pohybav byla
pacientka bez vyrazného omezeni a chodila s dogemoPo par dnech hospitalizace
jiz zatala chodit i samostatra se mnou i s pacientkami na pokojtala mluvit. Bylo
jiz tedy mozné utvist alespa zakladni osobni anamnézu: pani M. T. pracovéied
jako Svadlena. M& dva syny a u jednoho z nich fayéi — u Milana. T. Synovi
Milanovi odkazala barak, ve kterém si ponechalagechistnost v podkrovi na doziti.

Po kazdodennich nawstch v rdmci RHC se mi potil navazat s pacientkou
kontakt a Bhem naSich rozhovarjsem se o jejich starostech dédéla vice, pestoze
M. T. si zneuZzivani ze strany svého synaripeustla.

V baraku, kromi syna Milana, spani M. T. bydlela Milanovaitelkyne
s palroénim miminkem. O matku se Milan praygbdobré prestal starat v dab
tehotenstvi své fitelkyné. Pani M. T. mi nedokazaldci, ¢im se jeji syn Zivi, jen mi
fekla, Ze byv&asto pr¢. V doke kdy syn nebyl fitomen, n¢la se o ni starat jeho
piitelkyné. BohuZzel ani ona, ani Milan se nedokazaizpisobit zhorSujicimu se stavu
pani M. T. a v okamziku, kdy pani M. Tigstala byt satstana, nebyl tam nikdo, kdo
by se o niadre postaral. Jeji druhy syn bydli na Mogaar k solk do p&e si matku vzit
odmitl. Pani M. T. se mi siila, Ze kdyZ neni Milan doma, jehditelkyr¢ ji obcas
piinese zbytky jejich jidla, al€asto ji nepinese wibec nic. Doma pila jen vodu
z vodovodu, kdyz Sla na zachod a do koupelny. Katyha Milan byl, ani on to s pgé
nepgehdrtl, ale zbytky jidla ji nosil. Léky ji vSak nepodéwani syn Milan ani jeho
pritelkyné. Pani M. T. ani neddéla, Ze by ndla néjake Iéky uZivat.

Béhem jeji hospitalizace, jsemém moznost se synem Milanem howo Byl
rozhaceny, Ze na & MUDr. Matéjkova podava Zalobu a pry ji poda on na ni. Prg se
matku stard, nakupuje ji a nébe za to, Ze matka jist nechce. Pry musi byt &odn
v préaci, aby utahl chod celého baraku a uZzivil sabeji pitelkyni s miminkem a jest
svoji matku. Matka ma pryithod necelé 2 000&a vSe ostatni musi platit on. A kdyz

neni doma on, jehatpelkyné se pry o ni stara také vzern
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Pani M. T. mi potvrdila, Ze bere 1 80@ #ichod. Dichod ji vS8ak do nemocnice
piiSel a pacientka se velmi divila, Ze begkalikanasobg vice. Hovdily jsme s pani
M. T. spolu se socialni pracovnici naSi nemocniseaily se ji vysétlit, Ze bohuzel ji
ziejm¢ syn dlouhodob okradal. Pani M. T. tomu bohuzel odmitl&tiva negipustila
si ani synovo zanedbavani¢eé Syna Milana pani M. T. omlouvala s tim, Ze jentoc
hodny kluk, ale Ze bohuzel nenids. Resto s navrhem ogsgfici 1ékaky o prijeti na
LDN pacientka souhlasila.

Pani M. T. byla propudta z interniho oddleni naSi nemocnice 26. 7. 2006 a
prelozena na LDN.

Pani M. T. byla zanedbana synem, kteryejpodaval 1éky a tyral ji hlady.

4.2 Kasuistikaéislo 2

Pan J. H., narozen r. 1911, bylijat k hospitalizaci do Nstské nemocnice
Privamed pro celkové zhorSeni stavu, dehydrataeiseshopnost pohybu. Pan J. H. Zil u
syna, ktery si jej vzal dofnpo té, co se jeho otec o sebe jiz nedokazal stigiiijeti
k hospitalizaci syn udal, Ze stav otce se jékatik tydna zhorSuje, pestal chodit,
nékolik dni nepil ani nejedl. Syn jiz necatk otci volat 1ékde ani necht Zadné
vySeteni, etrg nakera. ,,Chtél nechat otce dozit.”

Po navratu syna z prace ve 23 hod naSel domdedtioého na zemi, s brylovym
hematomem na pravém oku, zda byl otec v &dami, ne¥dél. Zjistil, Ze se jiz o otce
nedokaze starat, tak jej 18. 6. 2006 ve 2 hod n@ohal pevézt RLP do nemocnice.

Objektivni vySateni Iékaem: Ri prijeti byl pacient neschopen navazat kontakt,
neklidny, hypacusis, nesrozumit&lhuhlal. Projevy AS cerebri, po celétet mél cetné
hematomy s maximem na katinach, na hrudniku a na ataji. Pergamenovitate,
kterd se trhala ip minimalnim kontaktu. Klido¥ dusny, aniktericky, afebrilni, bez
cyanozy, AS univers¢tka kachexie a dehydratace, status gravis.

Zawr: Celkoveé zhorseni stavu, AS univers, dehydratkaehexie, presbiacusis,
hypertrofie prostaty, stav po paduizka,cetné hematomy vSude péd, status gravis,

zhmoZzeni ¢ela a nosu, dle dokumentace arterialni hypertenze.
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Pacienta jsem dostala na @i hned druhy den. PacienglnzhmoZdniny po
celém &le. Byl neklidny a bolest®& reagoval i na pasivni pohybid3to se po &aké
doke zklidnil a snazil se spolupracovat. Péittase mi s pacientem navazat kontakt,
prijimal ode mne bez problém piti. Kdyz jsem se pacienta ptala kde bydli,dlyée u
syna. Syn pry hodnpracuje a o pana J. H. se stara spolu se snachsyna ma sy
pokoj, na zachod vSak pry musel chodit daleko depn$ dobou to jiz nezvladal.
Snacha se proto na&jrzlobila a Kic¢ela. Ri podrobrejSich otazkadch o synovi se vsak
stahl a vic mi niekl. Fi naSich rozhovorechliasto vzpominal na svoji manzelku a na
syna, kdyz byl jegtmaly. Syna i snachu ma pry moc ratesto Ze mu nedavali najist
.KdyZ néco proved!”, Ze mu nedavali Iéky n®lél. Pan J. H. se citil vinen tim, Ze se jiz
nedokaze o sebe postarat samtasto n& prosil, abych mu pomohla ,odejit za
manzelkou®. Citil se jakoift¢Z pro svého syna a bohuzel to tak patwnimal i jeho
syn.

Pacientovi jsem se snaZila vyit, Ze neni chyba vdm, ale spiSe jsem se
snazila jen poslouchat, protoZze jsem citila jehevadanost a nechikk Zivotu. S jeho
oSetujici lékakou jsme se domluvily, Ze by pro pacienta bylo @i jej pelozit na
odctleni pro dlouhodob nemocné. S tim souhlasil i pacient. BohuZel jetiwotni
stav i psychické rozpoloZeni jeho konec urychlipan J. H. zetiel na naSem oateni
25. 6. 2006.

Pan J. H. byl zanedban synem, kteryadpiral 1éky i jidlo a tyral jej i citov é&.

4.3 Kasuistikaéislo 3

Pani M. Z., narozena r. 1912, bylajqta k hospitalizaci do Kstské nemocnice
Privamed, 11. 10. 2006. K hospitalizaci byla patkiandopordena svym obvodnim
leékarem.

Pani M. Z. od umrti manzela bydlela u syné.gdjeti k hospitalizaci dle syna a
dcery se stav pani M. Z. postéprzzhorSoval — z&ly se u ni projevovat stavy
zmatenosti, desorientace, imobilni, |€éky uzivalgasb V pondli se [Fi pokusu jit na
WC synovi zhroutila v nadi, on ji zachytil, ale zmé&l ji hrudnik. Od té doby
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pacientka doma jen leZici, ik, I€ky odmita, postugrse vytvdil ohromny hematom
horni poloviny hrudniku a krku vice vlevo a hematewg horni kotetiny.

Dle dcery a syna byla pani M. Z. hospitalizovan@akmvar v riznych
nemocnicich. R predeSlé hospitalizaci v 88tské nemocnici Privamed (7/2004) byla
piijata s plicnim otokemiptachyfibrilaci, stav po padu s trznou ranou féant vievo.
Dle dokumentace pani M. Z. upadla nd’ 6. 6. 2004.

Objektivni vySeteni |ékdem:

Hlava: otok obkeje, zejména horniho rtu, zahte®é ol oci, zornice okrouhlé,
izokorické, reaguji na osvit i konvergenci, spojiviizové, skléry anikterické. Jazyk
vlhky, usi a nos bez vytoku.

Krk: odeznivajici hematom krku, Sije vélpohybliva na vSechny strany, karotidy tepou
symetricky, bez Selestu. Ndpkrcnich Zil gimérena, nez#tSena, uzliny nehmatne,
Stitna Zlaza nehmatna.

Hrudnik: odeznivajici hematom horni poloviny hrudni vice vlevo, otok
piechazi a na levou horni ki@tinu. Prosaknuti hrudniku, zejména obou prsoayerh
podklicku bolestiva resistence cca 10 x 5 cm. Plice: dyics&lipkové bez hrubych
fenoméri. Srde&ni akce nepravidelnd, ozvy tiché.

Bricho: Ize velmi obtiz#& vySetit, pacientka nespolupracuje, pere se, peristaltika
piiméiena.

Dolni kortetiny: otoky chronického charakteru az disdl bilaterals, bez
znamek akutni TEN, tep v periferii oslabeny.

RTG: snimkovana v leze — roni horniho mediastina vice vlevo, sériova
fraktura hornich Zeber vlevo veretini ¢are, kolaps levé plice, vpravo fluidothorax,
srdce dilatované. Dle RT@etné fraktury Zeberazného sté, ¢etné fraktury na obou
hornich kogetinach starSiho data.

Zawer: Status gravis, infaustni prognoza, terminélavsiGeneralizovany otok
celého ¢la, obliceje, dekompenzace AS cerebri. Stav po Urazu hrudtdkna (9. 10.
2006), sériova fraktura hornich Zeber vievo s kedap leve plice, ICHS chronicka, stav

po plicnim otoku 7/04, arterialni hypertenze, ASvars.
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Dcera a syn byli informovani o zavaznosti stavdrakture Zeber s naslednym
kolapsem levé plice. Souhlasi stim, aby jejich kaabhebyla transportovana na
chirurgickou Kliniku a souhlasi s tim, aby nebyta @ale vySeatovana.

Osobni anamnézu jsem od pacientky bohuzel odeteatohla. Pacientka
rozungla, vyhowla jednoduchym povéin, ale se mnou ani s ostatnim personalem
bohuzel wibec nemluvila. Prvni dny pacientka pviceni a pi snaze navazat kontakt
velmi kiicela. Reagovalaipcitlivéle a leka¥ na hluk a rychlé pohyby. 15. 4. 2006 pani
M. Z. bohuzel zertela, aniz by se mi s ni povedlo navazat kontakt.

S oSatujicim lIékadem jsem konzultovala stav pacientky. Jeji ageti |€éka mi
potvrdil, Ze u pacientky jsou patrné znamky dloutiwgsiho tyrani.

Pani M. Z. bylaélesrg tyrana synem.

4.4 Kasuistikaéislo 4

Pacientka V. S., narozena r. 1929, bykjam k hospitalizaci do Nbtské
nemocnice Privamed na dopoemi obvodni Iékiky. K hospitalizaci byla pacientka
prijata 9. 4. 2006.

Pani V. S. bydlela u syna, ktery se o ni starall® syna se stav pani V. S.
postupr zhorSoval, ale nevsSiml si, Ze by matkaipbbvala |Iékéské oSaeni. Prakticka
leékarka ji k nam odeslalaipbézné lékaske preventivni navaie.

Objektivni vySeteni lékdem:

Dolni kortetiny: rozsadhly hematom v oblasti pravéhocley prava dolni
koncetina v zevni rotaci, neschopnost aktivniho pohybalni kortetiny bez znadmek
akutni TEN.

Panev: zhmozshiny v oblasti hyzdi, rozsahlé dekubity v sakralbiasti.

RTG: fraktura coli femoris vpravo

Pacientka p RHC aktivr spolupracovala.iProzhovorech s pani V. S. jsem se
od ni doz¥déla, Ze bydli u syna. Synovignechala rodinnytgn s tim, Ze si tam necha

mistnost na doziti. Syn je rozvedeny adedbnedavna se o¢pnstarala jeho matka.
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Vatila mu, prala, uklizela. Syn na matku pobiral sloé¢idavky, gesto vSak odjizHl na
delSi sluZzebni cesty a matku nechaval doma samotnou

Pacientka se mi siila, Ze upadla domared 3 tydny. Syn vSak byl v té doba
sluzebni cest Pani V. S. netla doma telefon a musela se , po dobu jednoho tydne
piemig’ovat po by ,Soupanim po zadku“, aby si nasléca k jidlu. Fraktura kiku je
velice bolestiva. resto, Ze pacientce byla podavana analgetik&hern rehabilitace
bylo zZtejmé, Ze pacientka ma velké bolestiibéc si neumim iedstavit co pani V. S.
musela prozit za utrpeni, nez se ji dostalork¥e pomoci. Ani po navratu syna ze
sluzebni cesty doinse totiz pani V. S. totiZ tolik pbné pomoci ned&ala. Syn ji i
pies silné bolesti k Iékaneodvezl. ProtoZze nemohla chodit, nechal ji leZzpbsteli,
najist pry dostavala, kdyz byl syn doma.

K pani V. S. pidla tou dobou na nawdtu jeji kamaradka. Té se zdravotni stav
pani V. S. nezdal, a proto V. S. nabidla, Ze yiolza sanitku, ta to viak odmitla, ale
souhlasila alespos tim, aby se na niigla podivat obvodni I1ékka.

| ptes velké bolesti, které pacientka&lena po traumatech, kterymi si musela
projit, snazila se byt optimisticka. O vSech svutipenich mluvila s jistym nadhledem.
Presto se jeji stav, iips vesSkerou @ Iékait, stale zhorSoval a pacientka zanedlouho
zentela na celkovou sepsi organismu.

U pani V. S. do3lo kanedbani pée synem a neposkytnuti Iékisské pomoci

4.5 Kasuistikaéislo 5

Pani P. G., narozena r. 1942, bytgapa k hospitalizaci do ¥stské nemocnice
Privamed na neurologické o#ldni 20. 2. 2007.

Objektivni vySeteni |ékdem:

Pacientka je orientovana mistemcéasem. Bez znamek klidové duSnosti,
aniktericka, afebrilni. Ma mdahy po celém dle, s maximem na hrudi, hornich
korcetinach a stehnech. Pacientka udava velké bolegilasti bederni pate po padu
na konferenni stil.

RTG: fraktura 1. bederniho obratle (L1).
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Na pacientku, pani P. G.émpozornila kolegy® z neurologického odteni. Sla
jsem pani P. G. navstivit aizda jsem si s ni povidaRekla jsem ji 0 své bakakké
praci a Ze se zajimam o téma zanedbavani a tygardns Naststi jsem #ejme ziskala
jeji davéru a tak se mi pani P. G.&ila s tim co se ji fihodilo.

Pani P. G. bydlela s manzelem, panem J. G., viecsgon rodinném doghna
kraji Plzre. S manzelem Zili pry celkem spokofeskoroétyricet let. Maji spolu dceru
Vlastu. Ta se vSak provdala na druhy konec repyldikzije se svym manzelem na
Moraw. Proto své rodie dcera nav8tuje Zidka.

Zlom ve vtahu pani P. G. s manzZelem nastal pryiasi pil rokem. Kdyz na to
vzpominala, fiznavala, Ze se manzel znil vlastre jeS€ diive — odchodem do
duchodu. Z&al chodit¢casto sdm na prochazky, sam chodil i tancovat. Pa@. tomu
zpatatku nepikladala velkou dlezitost. Pry ji to zpgatku mrzelo, Ze ji manzel nechce
brat s sebou, ale &as si zvykla.

Pred pil rokem se vSak tento problém jegirohloubil, pan J. G. zal byt na
manzelku hruby, nadaval ji &lv malickostem. V¥ital ji, Ze mu nedokazala dat syna.
Pozdji na ni dokonce zsl tvat, Ze je neschopna manzelka, Ze ho Steghy Zivot jen
podvadla a on Ze ji to tedy & ma pravo oplatit. Pani P. G. se snazila svému muz
domluvit, ten vSak stale vyhledaval dalSi a daisiodly k hAdkam. Pani P. G. s&alka
svého manzela bat, ale stal se se svym trapenim &kt dcefi, ktera nic netusila.
Swila se mi, Ze posledniiaproku pro ni byl utrpenim. Bala sé¢qul manzelem cokoli
fici, jen aby ho nerozzlobilai®d dcerou i svym okolim tajila, jak se k ni manZsbva,
byla preswdcena, Ze je to jeji vina.

Dne 20. 2. 2007 se s manzelemndtqpohadala. Pan J. G. naimal, Ze kdyZ je tak
neschopna, Ze skigede jinou Zenu. Pry se sni seznantiltancovani, ona vSak nema
kde bydlet, protoze jejiati maji maly byt a tak, Ze se ona ridmtje k nim do jejich
rodinného domu. Pani P. G. si ma pry sbalit svy@hwci a mize jit kam chce ieba
odjet k dc&. Pani P. G. toto odmitla s tim, Ze rodinnyirdje i jeji, Ze ona nikam
nepijde a Ze sifece pan J. G. neike do jejich domuiivést cizi Zzenskou.

Pana J. G. to velmi rozélo a svoji manzelku &kolikrat udeil. Kdyz stale

trvala na tom, ze nikam n&pe, protoze tu ostudu by negila, vzal na ni pan P. Giih
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a pretahl manzelku holi. Ta séipadu bouchla o konferéni stolek v obyvacim pokoji,
do zad. Nassti tento velky hluk pilakal sousedy, ki& se fisli podivat, co se &e a
okamzi€ zavolali policii. Pan J. G. se &l hajit tim, Ze manzelku uhodil holi
v sebeobran

Pani P. G. podala na manZela trestni oznamenériLiégolicie informovali se
souhlasem pani P. G. jeji dceru, ktera souhladila,sze po propudhi z hospitalizace
si vezme maminku doim dokud se vSe neigsi.

Pani P. G. byla propus$ta z hospitalizace 9. 3. 2007

Pani P. G. byla cit@évtyrana manZelenxgitové tyrani vyvrcholilo fyzickym

napadenim
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5. Diskuse

Pro splini cile, ktery jsem si stanovila nacasku mé bakal&ké prace, jsem se
snazila nashromazdit co ne&f8i mnozstvi informaci a pdsthi nejen z odborné
literatury, ale i z praktickych zkuSenosti a pokhanhych i fiznych odbornii.

Zjistila jsem, Ze ve vSechripadech, se kterymi jsem se&lenmoznost seznamit,
hraje jednu z nejvyznamgj$ich Gloh rozpoznani zanedban&gé& tyrani, nav&iva ¢i
vySeteni lékae. Jak uvadi Zimmelova, P. a Svestkova, R. (20@6kka nejast;i
jedinym cizim¢lovékem, ktery nize zanedbanyr@ tyranym seniokm pomaoci, protoze
zérover byva jedinym, kdo vstupuje do domacnosti imobin#enioraéi seniora se
sniZzenou pohyblivosti. Proto jsouleZité preventivni ndvdty obvodnich Iék&. To
potvrdil i mij vyzkum, viz kasuistik&is. 1, 3 a 4. Studie Bilého kruhu be&ip@002)
poukazuje vSak na to, Ze, mnozi léksi newdi rady, jak maji v&chto gipadech
postupovat. Bohuzel i toto tvrzeni s& mém vyzkumu potvrdilo. Ale zaroviejsem
nabyla pocitu, Ze to neni jen nejistota, &sto také bohuZzel i Ihostejnost a netke
témito problémy zabyvat. Jak uvadi i Gitova, S. (2000), Iékaby m¢li byt proskoleni
o domacim nasili a & by mit dostatek zkuSenosti s kladenim citlivyakobnich
otazek, které by je navedli na vztahy v radide dlezité, aby Iék& tuto svoji
povinnost nezanedbavali, protoze jde jednoéméia nejjednodussi fgob rozpoznani
domaciho nasili.

Muj vyzkum dale ukazal, Ze dalSim spoigm ukazatelem zanedb&hityrani
seniofi je paateni nechd a ostych senidro svych problémech hotit Jak uvadi
Zimmelova, P. (2006) i Kalvach, Z. (1997), senityrani ¢i zneuzivani své osoby
vhimaji jako své selhani. Jsoiepwdéeni jednak, Ze oni wthli chybu ve vycho¥ a
nebo maji pocit, Zze hrubé zachazeni vyprovokovafims nevhodnym chovanim.
Zimmelova, P., Svestova R. (2006) uvadi, Ze setasto zastavaji nazor, ze pokud je
jejich rodina nebo okoli fyzicky tyraji, je to pmtze jsou zkratka dfia zbyteni,
neuzité&ni a citi se jakofiiit¢z. To je gipad i pana J. H. (viz kasuistikés. 2), kterému

syn se snachou nedavali najist kdyz ,zlobil*. Mufsea, S., Kranzova, R. (1996)
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k tomuto mimo jiné uvadi, Ze sbtyrani si nese s sebou pocit viny. Je to pnaroto,
Ze maji pocit, Ze oni wthli néco Spatd a tim padem si to zaslouzi. Tato vira a
sebeobwviovani zpisobuji, Ze o& domaciho nasili nedokaze pozadat o pomoc.
Hirigoyen, M.-F. (2002) uvadi, Ze &b domaciho nasili maji tendenci byim dal
hodrgjsi a smifliv&jsi, aby unikli nasili agresora. Ziji wgdsta¥, Ze by se nasili mohlo
rozplynout v jejich lasce a laskavosti. Bohuzel tikk samorejm¢ neni, agresivni
chovani se spiSe stiyge a smilivé chovani obti agresora jestvice popuzuje

Mufsonova, S., Kranzova, R. (1996) dale uvadi, deuzivanyi tyrany senior
maZze mit agresora timné rad. Casto nechji nic jiného, nez aby tyrani zneuzivani
skortilo. Boji se vSak, Zze pokud na tuto skurtest poukazi, ska aplné opuséni a to
jim ptipada horsi, nez dovolit, aby tyranizanedbavani pokéavalo. Jsemigswdéena
o pravdivosti tohoto tvrzeni a myslim si, Ze veors@iti mnou popsanychifpadech
tomu tak opravdu je.

Béhem svého vyzkumu jsem seéepwdcila, Ze zanedbarii tyrani senidi, maji
opravdu pocit vlastniho selhani, pocit viny, af@rcit studu. Zimmelova P., Stolin, M.
(2006) uvadi, Ze pocity studu a zahanbeni, Ze réddk vychovat viastni @i je
k pocitu naprostého zZivotniho selhani. Tyto jejmbcity se stale prohlubuji. Senio
ktefi si dokazali alespopriznat zanedbdani ze strany své roditgsto gemysleli, kde
ucklali chybu ve vychow. Pan J. H. (viz kasuistikds. 2) mi¢asto opakoval: ,vZdyto
byl vzdycky tak hodnej kluk®... Pocit viny, zbyteosti a ¥domi, Ze ,uz to lepSi
nebude”, pak bohuzel u seniovedou k suicidnim myslenkam. GfitradSi untit, nez
byt svym d@tem na obtiz. | kdyZz mi to oteésre ekl pouze pan J. H. (viz kasuistikss.
2), citila jsem, Ze na to mysli i ostatni zanedayrani senidi. KdyZ si uwdomim
¢im vSim si museli projit, ani se nedivim, Ze smgch Zivota se rozplynul kdesi
v dali.

Hirigoyen, M.-F. (2002) k tomu dale uvadi, Zestlve skuté€nosti rebiraji vinu
agresora na sebe. Lze u nich sledovat i skrytytpoérécennosti. Tato zranitelnost z
nich ¢ini jeSe kiehti bytosti, nez seniojsou.

Hirigoyen, M.-F. (2002) také uvadi, Zedlje oketi proto, Ze je tak agresorem

vnimana a stava se &@him berankem odp@dnym, za vSe zlé, co se agresorovi stalo.
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Okt sama se samignme nicim z toho, Zeho je obviovana neprovinila. iesto ji
piipadni s¥dkové agrese beraiasto jako spoluvinika.

Senidi jsou opravdu veliceilehci a lehce zranitelni, proto bylo zajebi s nimi
opakovag hovdit a ujif¥ovat je, Ze obsah naSich rozhovge soukromy a Ze nikde
neuvedu jejich jména. AZtipopakovanych nav&tach ke ma ziejmeé ziskali divéru a
nebdli se mi s¥it a ja si toho velice vazim. Vim, Ze to pré& muselo byt velmid&zké.
Obzvlast k tyranym seniamm je zapatebi velice citlivy gistup. A si museli projit
peklem, ¥tSinou stale poc€uji lasku k lidem, kt# jim dokazali tolik ublizit. Toto uvadi
i Mufsonova, S., Kranzova, R. (1996které olgti domaciho nasili se bojitignat, ze
lidé, které milovali a byli na nich zavisli, jim rib tak oSkliv ublizit. Maj vyzkum mi
pomohl odhalit spoustu potittyranych seniar, mezi které paili bolest, zklamani,
stesk a hlavé smutek. Vcemz se zcela shoduji s Mufsonovou, S., Kranzovou R.
(1996).

Béhem mého vyzkumu se ukazalo, Ze dalSim znakem han&d tyrani senioit
je pocit osaréni. | v tomto bod se miij vyzkum shoduje s literaturou. Hirigoyen, M.-F.
poukazuje na iliSny pocit osamoceni, kterému @bdomaciho nasili nedokazelit.
Oketi totiz nakonec pochybuji o pravdivosti vliastnitieimani a nejsou si jisté, zda
nepgeharji. Kdyz se agrese odehrajéed s¥dky, stava se, Ze &, které agresora i
nadéle chréani, berou vinu za jeho chovani na s@b#aji se tak v situaci, kdy haji
agresora, jen aby ho proti sohepopudili jest vice.

Podle Kalvacha, Z. (2004) byva vyznamnym sp&igt bodem domaciho nasili
na seniorech ztrata sgtianosti. Dunovsky, J., Kovik, J., Zimmelova P. (2006)
uvadi, ze o’ zpaiatku nepozna sklon pejicich ¢leni rodiny k agresivit. Ten se
projevi pra¢ ¢asto az v z&fovych situacich, jako jsou ztrata sstanosti, ztrata
schopnosti podilet se na chodu domacnosti, vzniksiosti na druhych, podnajici
psychické problémy, zhorSujici se zdravotni stamaslednou zvySenou febou pée
aj. V dok¢, kdy se nésilné chovaiiena rodiny projevi, byva senior jejich chovanim
piekvapen a neni schopen adekgagagovat. Mj vyzkum toto potvrdil, viz kasuistiky

¢is. 1 — 4. Ve vSechéthto gipadech hral zhorSeny zdravotni stav seéni@dnu

53



z hlavnich roli ztraty zajmuéti o své rodie s naslednym zanedbavaniméepéaz
tyranim.

Popirani skut@osti zanedbavani pe je u seniar velmi ¢asté, na ,péujici*
osol se seniti citi zavisli psychicky i ekonomicky, jak uvadi Kach, Z. (1997). To je
i piipad pani M. T. (viz kasuistikéis. 1), ktera si festo, Ze ji syn dlouhodékokradal,
nedaval ji najist, nestaral se o riegto gese vSechno si pani M. T. pochybeni ze strany
syna nefipustila. Ostaté negipustil si to ani jeji syn Milan. K tomu Hirigoye.-F.,
(2002) uvadi, Ze agresor se snaZzi gdtgocit viny, tim, Ze poukazuje na vingkoho
jiného. Je to tim, Ze agresor svoji vinuwghto gipadech nést nedokaze, a proto ji musi
nést rkdo jiny. V pripad pani M. T. to midla byt, podle jejiho syna, jeji obvodni
lekarka. Dale stejna autorka uvadi, Ze kazadgdy manipulujeme zadglem zisku
jinymi lidmi, ale pro ¥tSinu z nds takové chovani doprovazi okamzity tpaiciy,
nasledujici vyitky swedomi a litost. U agresora tyrajici svojiégbvSak pocit viny
negichazi. Coz je pravi ptipad syna pani M. T., ktery se hoddiebhajoval a nechi
pripustit jakékoli pochybeni ze své strany ani zarsgrsvé fitelkyre.

Muj vyzkum potvrdil i to, Ze dalSim udezitym bodem zanedbavani geéo
seniory je nepodavani jejich liékKalvach, Z. (2004) to zahrnuje do foreghesného
tyrani, kdy agresor @i zamgrné odmit4 podavat Iéky, coz vedeudzné zavaznému
zhorSeni zdravotniho stavu. To jefigad pani M. T., M. Z. a pana J. H. (viz kasuistika
¢is. 1 — 3). Pan J. H. (viz kasuistiks. 2) dokonce ani nég¢l, Ze by rjaké léky ngl
brat.

DalSim giznakem zanedbavani q@ci tyrani senioli jsou podle literatury
opakované hospitalizace tznych nemocnicich. Kalvach, Z. (2004) upazge na
tento problém, kdy rodina z&me stida lIékae a snazi se o hospitalizaci vzdy v jiné
nemocnici, aby zakryly stopy opakovaného nasikréto se na seniorech dopousti. |
v mém vyzkumu se takovy senior vyskytl, jde o plelniZ. (viz kasuistikatis. 3), které
byla pijata k hospitalizaci se zhmo&um hrudniku a frakturou Zeber. 2 rokieg tim
byla hospitalizovana s trznou ranou na bjaudajré po padu na zB Rodina vSak

piiznala ¢asté hospitalizace i v jinych nemocnicich. Bohuzsiocnice si mezi sebou
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zdravotni dokumentaci neviiiuji a jsou tedy dostupné pouze l&ka& zpravy z té
kazdé nemocnice a tyrani se takenodhaluje.

Zdravotni nasledky zanedbané@é tyrani senidrjsou velice vazné aasto
bohuzel kosi smrti. mij vyzkum se bohuZel s literaturou shoduje i v tonimct.
Zimmelova, P. (2006), Kalvach, Z., (1997) pokangi zavaznost tyrani seniorStai
lidé jsou velice kehci a snadno zranitelni. Ve i$tfe typicka polymorbidita seniar A
piidame li k tomu #izné vazna poragni, je smrtéastym disledkem takovéhoto krutého
zachazeni. BohuZel se to potvrdilo i u pana J. ik kasuistikacis. 2), gijatého
s dehydrataci a pohma&dnami po celéméte. Dale u pani M. Z. (viz kasuistikas. 3),
ktera byla pijata se sériovou frakturou Zeber vlevo a kolapsaré plice. | u pani V. S.
(viz kasuistikatis. 4), ktera bylaifjata s frakturou ktku femuru a nasle@rzentela na
celkovou sepsi organismu. VSechny tyiiopkipady z @ti tedy skowily bohuzel smrti
seniofi.

O nasili v partnerském vztahu piSe Burianek, JodaRa, Z. (2006). Uvadi, Ze
obét’ partnerského nasifiasto i ve znénu partnerova chovani. V jejim rozhodovani
mohou hrat dlezitou roli gevladajici kulturni hodnoty, pocit ekonomickée zé&ss
atd. v naSi spotmosti stale petrvavaji tradini hodnoty, jeXini Zenu odpo¥dnou za
udrzeni manzelstvi. Zenykici v tradiéni ideologii se obvykle nejen nesnazi partnera
opustit, ale ani nehledaji pomoc a o nasikipnprotoZze se zaénstydi a zaroue se boji,
Ze by narusili pedstavu harmonické domacnosti. Toto bjikiad i pani P. G. (viz
kasuistikacis. 5), ktera do posledni chvile snasela neustat&pvani, slovni agresi
manzela, az do vyhroceni situace, kdy jifildeoli a ona si fi padu na konferemi
stolek zlomila bederni obratel.

Jako cil své bakaigkée prace jsem a¥a zjistit a popsat dopad zanedbanéepé
na zdravi senidr Myslim si, Ze vytyeny cil jsem splnila.
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6. Zaver

Zjistila jsem, Ze zpracovani tohoto zavazného tamjat velmi obtizné. Nejen
proto, Ze je velmi&zké pro zanedbani tyrané seniory o svych problémech htiyjale
bylo to (a stale je) mnohdy n&mé i pro mne nechat jejich problémy ,v praci“ a jit
domi a od &chto probléni se oprostit. Je pro mne stad¢ké najit spravnou hranici a
miru sdileni jejich utrpeni.

VétSina postup proti nasili, které garantuje stat, je zZdtema na nasili mezi
cizimi lidmi. Nasili na seniorech se vs&ksto odehrava mezi blizkymi lidmi. Pachatel a
obét’ jsou cito¥ a socialg blizké osoby. Nasili na seniorech ze stran svyith sk
odehrava v soukromi bytu a ohrozuje nejprustdjnost, pak zdravi a nakonec i Zivot
obéti. To jsou hodnoty, které je povinen chranit sBdz pomoci zveti, nema obt’ silu
ani prostedky situaciesit.

Stat by se @ zabyvat zvlast prevenci nasili (nejen) na seniorech. Hlavnim
cilem prevence a intervence by vSak debyt primarni postih pachatele, ale pomoc
ob¢ti zvnejSku. Tvrda opdeni proti pachateli problém nasili na seniorechytesi. Ri
rozhovorech se zanedbanythityranymi seniory, jsem si @wdomila, Ze oni nestoji o
potrestani pachatele, spiSe naopaks® vSechna@jim si museli projit, stale se snazi své
déti chranit a nefeji si nic jiného, nez Zit v rodirv klidu a dozit slusny,igtojny Zivot.

Prevence i intervence garantovana statem hbita nz&it informovanosti
verejnosti, ochranou ai a konfrontaci pachatele s oficialni reakci. hnfiovanost
spole&nosti se nassti v posledni dabzvySuje. Stale vSak mam pocit, Ze chybisy
informovanost lékdi a sociélnich pracovnic, Kfejsou @i kontaktu s obti tyrani
nejisti a nevi, co majiétht a bohuzel protdasto radji necklaji nic.

Preventivni programy ve Finsku a Nizozemi seifadu let ¥nuji oswteé
verejnosti pomoci plakétci reklam v televizi. Konkréttive Finsku se énovala velka
pozornost vyzkumu nasili na seniorech. A ve Finlié vznikla jiz r. 1999 pracovni

skupina, jejimz ukolem byla koordinace prevence d@dho nasili v rdmctinnosti
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policie, vypracovani policejnich postupSkoleni policisi a dalSich zainteresovanych
skupin. Existuje tam vSak nejen pomogtein, ale i pachatén domaciho nasili.

Déle bych zde rada uvedla rakousky model ochrgifeg nasilim v rodi#, ktery
je ocaiovan odborniky viznych zemich a byl také vyhodnocen poslanci evrélpsk
parlamentu jako nejlepSi. Nutnost &msi v Rakousku wdomili jiz pred deseti lety,
kdy v r. 1997 Rakouskofimlo samostatny zakon na ochranteg nasilim v rodi&
Rakouska oficialni strategie prieSeni pipadi domaciho nasili vychazi zeéeth
piedpoklad:

- doméci nasili je skuteé¢ naléhavy problém, ktery ndrbe stat a jeho instituce
ignorovat
- domaéci nasili je specificky problém, ktery se v immmhledech liSi od nasili
mezi vzajema cizimi osobami, a proto vyZzaduje specifické, ddlerakony a
postupy
- klicovou otadzkou pro stat a jeho instituce fedevsim, jak zajistit ochranueul
doméacim nasilim
Rakousko si stanovilo jasny cil: zajistiislednou prevenci vzniku domaciho nasili.
Proto Rakousko zaujalo jasrvyhrarénou pozici proti nasili v rodi#) zvolili tzv.
strategii viméSovani, nebpasivita ublizuje ofti a pomaha pachateli. Pomocna ruka je
podéna i pachateli, ten musi vSak byt regl konfrontovan s tim, Ze jeho chovani je
nezadouci a za své konani musi nést nasledky.

Videnské centrum intervence proti nasili v rativeniklo r. 1998 jako socialni
doprovodné opé#tni, bezprogedré navazujici na praci policie. K hlavniginnostem
centra paif konkrétni podpora ai (pravni a socialni informace, psychologicka
podpora), oséta veejnosti, prevence a rozvoj novych strategitildZitym principem
¢innosti videéiského centra je pro-aktivni postup, &pajici vtom, Ze po nahlaseni
piipadu policii je pracovnik centra povinen sam navé&ontakt s ofti. Okt’ ¢asto citi
stud a strach, aktivita tedy vychazi z centra, lnik@ samotné okii. DalSim podstatnym
prvkem rakouského modelu je provazanost policejrmicdocialnich op&eni. Olgti je

vzdy nabidnuta soci&rpravni pomoc.
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Systém dinné interdisciplinarni pomoci u nas vSak dosudbthgtejr jako

nastroje k dinné ochran obsti domaciho nasili.

Na zavr své bakalgské prace, bych rada shrnula vysledky vztahuji& s&mu
empirickému vyzkumu. Pravdou je, Ze stat byl mit vyznamnou roli v prevenci
domaciho nasili. Rada bych ale také poukazala nmhkodilezitou a nenahraditelnou
tlohu ma rodina. Bti maji vzory chovani ve svych radich. A pra¥ rodice by neli své
déti vychovavat v Uct ke stdi. Je teba, aby si lidé wdomili, Ze i oni budou jednou
stai a i oni budou jednotekat a patbovat pomoc a lasku od svycétid

Nemohu zde neuvést jeden citat, ktery js@tla na staré zdi nad vchodem do
kostela U vSech svatych v Plzni: , To, co jsté tdy, byli jsme i my. Co jsme t& my,
budete i Vy." VSichni jednou budeme #$tai kdyZ si to mnoho mladych nechce
pripustit. Proto je dlezité nebrat st& jako réco negativniho, stdneni nemoc a sta
lidé nejsou na obtiz, prdwnaopak. Jsou to stdidé, ktei ndm maji stale co nabidnout.
Vazme si jich jakozto moudrych stéranebo alespojen proto, Ze nas vychovali a dali
nam vse, co mohli — dali ndm zivot. Neuvazujme @hrjako o horSich, nez jsme my,
neodvracejme se od nich. Vidgni uZz od nés, svychéd, tolik necheji. Chtgji jen
dozit v klidu a netr§t, a to chcemeipce my vsichni.

Myslim si, Ze tuto bakatékou praci bude mozné vyuZzit pro dalSi studium
problematiky pée o seniory. Toto téma je velice obsahlé, ale fargimi citlive. Je
treba, aby se problém zanedbavani a tyrani derdostal do po¥domi celé naSi
spol&nosti. Nentizeme nad timto zavirat¢ioa predstirat, Ze nds se netyka. Tento

naléhavy a zavazny problém se tyka nas vSech.
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9. Prilohy

Ptilohacis. 1:

Barthefv test vSednickiinnosti

polozka

bodové hodnoceni

najedeni, napiti

sam - 10, s pomoci - 5, negatev- 0

oblékani

sam - 10, s pomoci - 5, neprovede - 0

osobni hygiena

sam - 10, s pomoci - 5, nepevdl

koupani

sam - 10, s pomoci - 5, neprovede - 0

. kontinence m@

kontinentni - 10, okas inkontinentni - 5, trvale inkontinentni

kontinence stolice

2 kontinentni - 10¢&ab inkontinentni - 5, trvale inkontinentni

pouziti WC

sam - 10, s pomoci - 5, neprovede -

chize po schodec

lsam - 10, s pomoci - 5, nelze - 0

© @ N o g A W N

presun izko-zidle

sam - 15, s malou pomoci - 10, s dopomoci - 5enelr

10. chize po rovir

nad 50 m - 15, s pomoci - 10, na voziku - 5, nelze

Hodnoceni:

0 — 40 bod vysoce zavisly v bazalnich vSednithnostech
45 — 60 bod zavisly

nad 60 bod zavislost lebiho stupr
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Filohagis. 2:

Skala dle Nortona

4 body 3 body 2 body 1 bod

fyzicky stav dobry vyhovujici Spatny velmi
Spatny

psychicky stav Cily apaticky zmateny bez
kontaktu

aktivita neomezen&hize s sedici v Zidli | leZici

dopomoci

mobilita  (schopnostplna lehce omezena | velmi imobilni

se omezena

premistit)

inkontinence neni alasna casta, obvyklal i stolice

Hodnoceni: 14 — 12 néchylnost ke vzniku dekubit

11 a mén vysoke riziko vzniku dekuhit
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